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ÎI¦IÎ;kI¦I¨ÝÓ 

La mission tient tout particulièrement à remercier pour leur contribution à ses travaux  les 

personnes et services suivants  : 

¶ le Docteur Jeanne Fresson et Monsieur Be no ît  Ourliac , de la Direction de la recherche, des 

ĿƲƼĶĽƩȷ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ (DREES), pour leur appui précieux tout au long des 

travaux. Elle les remercie en particulier pour l eur contribution à la recherche et à ŷȽĔſĔŷǛƩĽ

des nombreuses  données épidémiologiques nationales et internationales examinées  ; 

¶ les Agences régionales de santé (ARS) pour leur participation et leurs réponses extrêmement 

détaillées et précises ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ réalisée par la mission  ; ainsi que le Secrétariat général des 

ministère sociaux (SG-MAS) pour ŷȽappui  ƣƼȽŠŷ Ĕ ĮŠĽſ ǔƈƼŷƼ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ dans la 

réalisation de cette enquête ; 

¶ la Délégation aux affaires européennes et internationales (DAEI) et les conseillers aux 

affaires sociales (CAS) placés auprès des ambassades de France en Allemagne, au Danemark, 

en Espagne, en Italie, au Royaume -Uni et en Suède pour le s éléments de parangonnage 

transmis à la mission  et pour leurs réponses détaillées au questionnaire diffusé par la 

mission  ; 

¶ le « pôle data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Ó ƢƈƼƤ ŷĽƩimportants travaux statistiques réalisés .
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Óą¨ÝeJÓI 

[1] kƩƩƼĽ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ŷȽInspection générale des affaires sociales ( IGAS), la 

mission sur « ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ », a été effectuée par l ȽĿƣƼŠƢĽ

composée d u Docteur  Aquilino  ¦°ÎI  Iȷ ĶȽAlexandre PASCAL , de Marie -Odile SAILLARD, ainsi 

que, jusque  fin septembre 2025, de Lucie  LIGIER.  

[2]  Dans un contexte marqué, en France, au cours des quinze dernières années, par une 

augment ation continue et grave  de la mortalité infantile , particulièrement préoccupante en 

plusieurs parties du territoire national, la mission avait pour premier objet , au regard de  cette 

situation de crise,  ĶĽ ĶƤĽƩƩĽƤ Ƽſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ, dȽĿǔĔŷƼĽƤ son 

organisation , sa répartition et son évolution au cours des dernières décennies . Il lui était demandé 

ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ĶĽ ĶĿƲĽƤŽŠſĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶĽƩ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ

lorsque celles -įŠ ƩȽĔǔľƤĽſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷ Ľſrecherc hant  la participation et ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ɍƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĿŷƼƩȷ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȷ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩȺɎȶ 

[3]  ;ĽƲƲĽ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ Ľſ ĽŐŐĽƲ ĿƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĿƲĔŠƲconfirmé  ƢĔƤ ŷȽk¨ÓII un taux de mortalité 

infantile atteignant 4,1 pour 1  000 1 naissances en 2024 , les questions relatives à la mortalité 

ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƲ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ

étant dès lors  très présentes dans le débat public . A ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽ, celles-ci  ont ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔŷĽƤƲĽƩ ƢĔƤŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶƼ ǔƈƲĽ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ŷĽįƲƼƤĽ ĔƼ ƢƤŠſƲĽŽƢƩ ĶĽƤſŠĽƤ ĶȽƼſĽ 

proposition de loi prévoyant,  en particulier , un moratoire sur les fermetures  de maternité 2, ainsi 

que de publications diverses et très commentées.  

[4]  La mission a centré son étude sur la  période allant  du 3 ème  ŽƈŠƩ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ɿer mois 

ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ ;ȽĽƩƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽces sept mois que se situent la majorité des enjeux.   

[5]  Sans méconnaître les autres questions  soulevé es - ŷȽĿőĔŷŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ĔƼx 

structures ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷĽƩ ĔƩƢŠƤĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ

professions de santé, les considérations financières  - elle a adopté pour fil directeur ce qui 

constitue à ses yeux un impératif principal  : la santé publique . 

[6]  Pour réaliser ses travaux, la mission a auditionné les principaux acteurs intervenant en 

matière de périnatalité ou  concernés  par le sujet. Elle a également sollicité la contribution écrite 

des principales sociétés savantes et des principaux organismes représentatifs des professionnels 

de santé impliqués . Elle a enfin réalisé plusieurs déplacements dans différents territoires 

représentatifs de la diversité des situations 3  ou organisé des échanges spécifiques avec leurs 

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ɍƢƈƼƤ ŷȽƈƼƲƤĽ-mer en particulier).  

 
1ÊƈƼƤ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲȷ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĽǚƢƤŠŽĿĽƩ Ľſ ɋ ƢƈƼƤ ŽŠŷŷĽ ɌƩĽƤƈſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶƼƩǛŽĮƈŷĽ ɋ ̋ Ɍȶ 
2  Ƚ ƩƩĽŽĮŷĿĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ Ĕ ĔĶƈƢƲĿ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽŷĽįƲƼƤĽȷ ŷĽ ɿʃ ŽĔŠ ʀɾʀʃȷƼſĽ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽŷƈŠɋ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŷƼƲƲĽƤ

įƈſƲƤĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ɍ ƣƼŠ ƢƤĿǔƈŠƲȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ĶȽŠſƩƲĔƼƤĽƤ Ƽſ ŽƈƤĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ĔſƩƩƼƤ ŷĽƩ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ 
3  ĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ǔŠƩŠƲĿƩ ƈſƲ ĿƲĿ įřƈŠƩŠƩ ĶĽ ŐĔĴƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĕ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔſĽŷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ĽƲ

ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƤƼƤĔƼǚȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ĿƲĿ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽĶĿŷŠįĔƲĽƩɍŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ
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[7]  Elle a en outre réalisé un certain nombre de travaux spécifiques  ȸ ŷȽĽǚĔŽĽſȷavec le concours 

de la BŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽȷ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩȷ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ (DREES), des 

principales études  épidémiologiques  disponibles , y compris internationales  ; la réalisation ĶȽƼſĽ

enquête approfondie ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩAgence régionales de santé ( ARS) pour établir un 

panorama précis de la situation de la périnatalité dans chaque région et pour recueillir leur analyse 

sur lĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŠſƲĽƤǔĽſƼĽs localement sur la période récente  ȹ ŷȽĽǚploitation  

statistiq ue poussée , réalisée grâce au concours du « pôle data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Óȷ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ

ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĕ Ʃƈſévolution  ; la réalisation , enfin,  de  comparaisons internationales détaillées avec 

ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔDélég ation aux affaires européennes et internationales (DAEI) et des conseillers pour 

les affaires sociales ( CAS) auprès de s ambassades . Les résultats de ces différents travaux ont fait 

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĔſſĽǚĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĔƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲȶ 

[8]   Ĕ ƖŹǂǂŹơƘ Ĕ ǋơǕǋ ŎɖĔņơƽŎexaminé  ƐɖŗǭơƐǕǋŹơƘ Ŏŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ

de périnatalité . Elle a ainsi pu constater que  : 

¶ après avoir atteint  en 2011 son point historiquement le plus bas, 3,5  ̋ , le taux de mortalité 

infantile (décès intervenus de J0 à J364) a entam é depuis cette date une remontée  continue 

ŮƼƩƣƼȽĕ ĔƲƲĽŠſĶƤĽ ʂȷɿ ̋  en 2024, soit 2  709 enfants décédés avant leur premier 

anniversaire  (ce qui représente un décès  pour  250 enfants nés vivants)  ; 

¶ cette  hausse du taux de mortalité infantile de 0,6 point ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ƢĔƤ įĽŷŷĽ 

de la mortalité néonatale  (intervenant de J0 à J27), de 0,6 point , la mortalité post -néonatale 

(de J28 à J364) étant quant à elle restée stable sur la période considérée  ;  

¶ certains départements urbains, mais également ĶȽĔƼƲƤĽƩȷruraux, connaissent des résultats 

particulièrement dégradés . A contrario ȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ įƈſſĔŠƩƩĽſƲ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ

comparables aux pays les mieux positionnées en Europe (pays scandinaves par exemple , 

mais aussi du sud de ŷȽIƼƤƈƢĽɎ. Ces écarts  reflète nt ainsi  de graves inégalités de santé 

territoriales  ; 

¶ compte -tenu à la fois de son poids démographique , de la croissan ce de celui -ci et de la 

őƤĔǔĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƢĿƤŠſĔƲĔƼǚȷ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ la seule région Île -de-France dans 

la reprise de la mortalité infantile observée depuis 2011 ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƢĔǛƩ ĽƩƲ ƲƤľƩ

fort et doit être souligné  ; 

¶ la situation ultramarine, très sérieuse -de 2004 à 2022, le taux moyen de mortalité infantile, 

caeteris paribus , est resté plus de deux fois plus élevé dans les départements et régions 

ĶȽƈƼƲƤĽ-mer ( DROM) (8,0 ̋Ɏȷ ƣƼȽĽſ \ƤĔſįĽ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſĽ ɍʁȷʃ ̋Ɏ- et méritant une 

ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ɍĕ įĽƲ ĿőĔƤĶȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽįƈŽŽĔſĶĽ ƣƼȽƼſĽ ĔįƲŠƈſ ƤĿƩƈŷƼĽ ƩƈŠƲ

menée en faveur de la périnatalité et en matière de lutte contre la mortalité infantile dans 

les territoire Ʃ ĶȽƈƼƲƤĽ-mer  ɓrecommandation 3 ), ne saurait pour aut ant, selon les calculs de 

la mission, être tenue pour responsable de la reprise de la mortalité infantile en France  : 

Ňɖŕǂǋ ņŹŕƘ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ŕƘ ŇơǕƽǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ ǂŕǕƐ eŕǳĔŪơƘŕ ƼǕɖŹƐ ŨĔǕǋ ŇŲŕƽŇŲŕƽ ƐɖŕǳƻƐŹŇĔǋŹơƘ

de la dégradation des indicateurs de santé périnatale dans la France entière  ; 

 

ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƩƼƤƲƈƼƲɎȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ƩƼĮŠ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ

ƲƤĔǔĔŠŷŷĿ ĕ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽ ŽĔƼǔĔŠƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ɍĽſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ

ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽɎȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽǚƢƈƩĿƩ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ſĽ ƢŷƼƩ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ 
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¶ par rapport aux pays développés  qui lui sont comparables , ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ récente de la 

mortalité infantile singularise désormais la France,  qui est passée de la 3 ème  place au sein de 

ŷȽæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽ (UE) entre 1996 et 2000 à la 20 ème  en 2021 4, puis à la 23 ème  à partir de 

2022. Ce déclassement est provoqué par la reprise à la hausse de nos taux de mortalité 

néonatale et infantile à compter de 2011,  ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĽ ƤĽƩƲĽ ĶĽ ſƈƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽæI

continuent, eux, leur trajectoire à la baisse . La mission soulign e ainsi que , si la France 

įƈſſĔŠƩƩĔŠƲ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ ŷȽæIȷ ƩƈŠƲ ʁȷʁ ̋ , ce sont les morts de  

529  enfants dans leur première année qui auraient pu être évitées en 2024. Et si la France 

avait obtenu, toujours en 2024, les ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽkƲĔŷŠĽ ƈƼ ĶƼ ÊƈƤƲƼőĔŷȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

infantile de 2,5  ̋ , elle aurait cette fois évité l e décès  avant  un an de 1  057 enfants . On le 

ŽĽƩƼƤĽ ĔŠſƩŠȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĕ ŷȽřĽƼƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ Ľſ \ƤĔſįĽȷ Ƽſ ĽǚįľƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿnéonatale , et donc 

infantile,  considérable  ; 

¶ la mortalité maternelle, mesurée par le nombre de mères décédées sur la période 

considérée pour 100  000 naissances vivantes a , quant à elle , baissé en France de 11,1 à 7,6 

pour la mortalité mesurée à 42 jours et de 12,1 à 11,3 pour la mortalité mesurée à  un an. 

Entre 2016 et 2018, 272 morts maternelles ont ainsi été enregistrées en France, soit environ 

91 par an, ce qui correspond à une mort maternelle tous les quatre jours . Cela positionne la 

France dans la moyenne par rapport aux pays comparables  ; toutef oi s, selon Sant é publique 

France (SpF), plus de la moitié de ces décès serait probablement ou possiblement évitable s. 

Ce constat impose  une poursuite, et même un renforcement , ĶĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷĔ

réduction de ce taux ( recommandation 2 ).  

[9]   ƢƤľƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩȷ ŷĔmission a pu relever  les insuffisances d u dispositif actuel de suivi 

statistique  en matière de périnatalité , la conduisant en conséquence à appuyer la démarche 

amorcée Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶƼ ÓǛƩƲľŽĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶȽkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ÊĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍÓ¨kÊɎ, 

auquel devront être accordés de façon durable les moyens humains et matériels nécessaire  

(recommandation  1). 

[10] Si la dégradation de la mortalité infantile  est un  phénomène multifactoriel, le rôle des 

ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶȽƈƤĶƤĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ ƩȽĔǔľƤĽ prédominant , en particulier dans la prévalence accrue de 

la prématurité (grande et extrême), elle -même responsable de ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ de la mortalité 

néonatale. Parmi les éléments qui concourent à cette situation, la mission a souligné 

principalement l ȽŠŽƢĔįƲde  : 

¶ ŷȽélévĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ɍĶĽ ʀʇȷʇ ĕ ʁɾȷʅ ĔſƩ ĶĽ ʀɾɿɾ ĕ ʀɾɿʇɎȷ ĔŠſƩŠ 

que la part des mères de 35 ans et plus (de 19,1 à 25,8  % sur la même période) . Il est en effet 

établi que le risque de complications et, notamment, de mortalité néonatale, augmente 

ŷƈƤƩƣƼĽ ƩȽĿŷľǔĽ ŷȽėőĽ ĔƼƣƼĽŷ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩsont enceintes et  accouchent . Ainsi, sur la période 

2004 -2022, en moyenne, le taux de mortalité infantile est inférieur à 4  ̋  pour les mères 

âgées de 26 à 37 ans, et inférieur à 5  ̋  pour celles âgées  de 22 à 43 ans. Il est en revanche 

supérieur à 5  ̋  pour les mères âgées de 44 ans ou plus , et atteint même  un pic de  11,3 ̋  

lorsque la mère est âgée de 47 ans  ; 

 
4 k¨ÓIIȷ BĽƢƼŠƩ ʀɾɿʃȷ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȷ k¨ÓII \ƈįƼƩ

ʁɾɿȷ ʀɾʀʁ 
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¶ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼnombre de grossesses multiples  (le risque de mourir avant un an est cinq 

ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ įĽƼǚ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ

accouchement simple : 16,7  ̋  contre 3,3  ̋ ). Or, de 2010 -2014 à 2015-2022, le taux de 

ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ Ĕ ſĽƲƲĽŽĽſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶĽ

16,4 ̋  à 18,7 ̋ , soit +2,3  points  ; 

¶ ŷȽĔccroissement  de la prévalence de pathologies maternelles et de complications en cours 

de grossesse et en post -partum  : en particulier, la proportion de femmes en surpoids ou en  

obésité avant grossesse a  crû, passant de 22,8  % en 2003 à 31,8  % en 2016, soit une forte 

hausse de 9 points  ; 

¶ le poids de  la précarité sociale et des difficultés socio -économiques  : la mortalité néonatale  

est fortement liée aux facteurs socio -économiques et le risque de décès néonatal est 

nettement plus élevé dans les zones les plus défavorisées où vivent les femmes les plus 

pauvres . Ces inégalités sociales rendent compte, dans une large mesure, des inégalités 

territoriales en France  ; elles constituent de surcroît un facteur évitable de mortalité 

néonatale . Ainsi, de 2004 à 2022, parmi les mères actives, le taux de mortali té infantile varie 

en moyenne de 2,2  ̋  pour les cadres, à 3,5  ̋  pour les ouvrières et 3,6  ̋  pour les 

employées.  Ce taux est encore plus élevé pour les femmes inactives ou celles dont la 

catégorie sociale est inconnue, avec 5,1  ̋  ;  

¶ ƩȽŠſƩįƤŠǔĔſƲ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ ĶĔſƩcette problématique socio -économique et culturelle prégnante, 

ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĶȽƈƤŠőŠſĽ ĿƲƤĔſőľƤĽ plus nombreuses emporte des 

conséquences notables en termes de mortalité infantile  : les enfants de femmes immigrées 

présentent en effet un risque accru de complications, dans le même temps où leurs mères 

connaissent un risque plus élevé de mort maternelle ou de morbidité maternelle sévère.  Or , 

ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷlĔ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ ŽľƤĽ ſĿĽ řƈƤƩ ĶĽ ŷȽæI Ĕ progressé de 7,4 

points, passant de 16,11 % en 2010 à 23,51  % en 2024 5  : au total, cette progression 

ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠǔĽ ĔƼƤĔŠƲȷ ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓIIȷ« affecté à la hausse le taux de mortalité infantile d e 0,1 

point sur 1 000  » ; et, ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ le taux de mortalité infantile a augmenté chez les femmes 

ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ ɍ̌ɾȷʆ ƢƈŠſƲɎȷ ĶĽ ʂȷʃ ̋  à 5,3 ̋ , celui des mères nées en France étant resté 

stable à 3,3  ̋ȷ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ ĿƲĔſƲ

donc responsable de 100% de la hausse totale de près de 0,2 point (0,17 point) enregistrée 

entre 2010 -2014 et 2015 -2022 . Ainsi , le taux moyen de mortalité infantile atteign ait 4,6  ̋  

pour les mères nées au Maghreb et 7,5  ̋  ƢƈƼƤ įĽŷŷĽƩ ſĿĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ƢĔǛƩ ĶȽ ŐƤŠƣƼĽȷ ƩƈŠƲ

2,2 fois plus que le taux enregistré chez les femmes nées en France.  En effet, ces mères sont 

davantage touchées par la précarité et connaissent plus souvent des problèmes de santé  ; 

leur suivi médical pendant la grossesse est moins régulier.  De plus, elles sont confrontées à 

ĶĽƩ ĮĔƤƤŠľƤĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįľƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ſĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ſŠ ĶȽƼſĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

satisfaisante ni de soins optimaux.  La conjugaison de ces deux facteurs, quantitatif -

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽľƤĽƩ ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ, pour 0,08 point - et qualitatif -la 

hausse du taux de mortalité infantile chez ces femmes , pour 0,17 point - a donc provoqué 

une hausse du taux de mortalité infantile de 0,25 point selon ŷȽk¨ÓII. 

 

 
5 kņŹŎŕƖȷ įĔŷįƼŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȶ 
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[11] Les investigations de la mission ŷȽont, en revanche, conduit , de manière générale,  à relativiser 

ŷȽŠſŐŷƼĽſįĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƲȷ Ľſ

particulier, à conclure que Ɛŕǂ ƽŕǂǋƽǕŇǋǕƽĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ Ƙŕ ǂŕƖņƐŕƘǋ ƻĔǂ ĔǭơŹƽ ŕǕ ŎɖŕŨŨŕǋ

notable  sur les évolutions de la mortalité infantile (néonatale)  depuis 2011.  

[12] Engagé dès le milieu des années 1970 ( on dénombr ait 1 747 maternités en France en 1972), 

pour des raisons principalement économiques  et budgétaires , le mouvement de fermeture des 

maternités a connu une nouvelle étape avec l a publication d es deux décrets du 9 octobre 1998. Il 

ƩȽĽƩƲ ĔŷƈƤƩ ĔőŠpour les pouvoirs publics ĶȽĽſįĔĶƤĽƤ įĽpremier mouvement par des préoccupations 

cette fois de santé publique  : améliorer ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des nouveau -nésȶ  Ƚintrodu ct ion ĶȽƼſ ƩĽƼŠŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ-deçà duquel les maternités 

dev raient être fermées (300 accouchements par an) et ĶȽune gradation de celles -ci en  fonction 

de leurs plateaux techniques et de  leur s compétences médicales ( 1, 2A, 2B et 3)  visaient 

explicitement à atteindre deux objectifs considérés comme liés  : progresser en term es de sécurité 

sanitaire, grâce , en particulier, à la fermeture des «  petites  » maternités considérées comme 

« dangereuses ».  

[13] Ainsi définie et assumée, cette politique nouvelle consistant à accroître les contraintes 

normatives structurelles pesant sur les établissements a rapidement porté ses fruits  : le nombre 

des maternités effectuant moins de 300 accouchements est passé de 80 en 1998 à 54 en 2000, 

puis à 15 en 2010 , soit un facteur de division de 5,3 en douze ans . A cet égard, la mission souligne 

que la fermeture programmée et assumée des maternités considérées comme «  dangereuses  », 

celles réalisant moins de 300 accouchements par an, engagée avec les deux décrets 

« périnatalité  » du 9 octobre 1998, pouvait être considérée comme globalement accomplie 

dès 2010. 

[14] Dans le même temps que cette diminution massive du nombre des maternités ȷ ƩȽƈƢĿƤĔŠƲde 

façon logiqu e leur  concentration , recherchée,  au sein des niveaux 2 et 3.  

[15] Cette vaste restructuration  ƩȽĽƩƲ largement  effectuée ĔƼ ŐŠŷ ĶĽ ŷȽĽĔƼ, sans véritables 

directives nationales ni évaluation ; elle ƩȽĽƩƲ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽŮƼƩƣƼȽĕ ſƈƩ ŮƈƼƤƩ, sans aucune 

conséquence notable en termes de mortalité néonatale ou  ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽƩ

(EIGs), selon les études disponibles, même si une certaine poussée  des naissances hors maternité , 

consécuti ves à ces fermetures , peut lui  être rattachée .  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƢĔƤĔĶƈǚĔŷĽƩ

relevées dans certains départements particulièrement bien dotés contredisent  la thèse de 

ŷȽŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ Ķes maternités. Ainsi, des départements particulièrement bien 

dotés en maternités de niveaux 2 et 3 , et où une part importante voire massive des 

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƈſƲ ŷŠĽƼ ĶĔſƩ įĽƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ĽſƤĽőŠƩƲƤĽſƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ

sanitaires dégradés ou même très préoccupants.  

[16] Les travaux conduits par la mission avec le « pôle data  » ĶĽ ŷȽk] Ó įƈſŐƈƤƲĽſƲ įĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ

empiriques. Ainsi, lȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽévolution de la mortalité néonatale et néonatale précoce dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩfrançais, répartis entre six sous-groupes présentant chacun des 

caractéristiques très différent eƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ, révèle que, en dépit de ces 

différences, et quelles que soient les quelques variations annuelles des taux observées, tous  les 

sous-groupes , depuis 1990,  ont évo lué de façon comparable, ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ« corridor  », 

suivant une même trajectoire, sans ruptures ni inflexions particulières, avec une dispersion 
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statistique faible , sans aggravation , certes, mais sans réduction non plus, des inégalités 

structurelles de santé existant entre ces sous-groupes .  

[17] Bŕ ǋơǕǋ ŇŕŇŹ ŎŗŇơǕƐŕ ƼǕŕ Ɛɖơn ne saurait soutenir ƐɖŕǳŹǂǋŕƘŇŕ Ŏɖun lien direct , et encore moins 

univoque , ŕƘǋƽŕ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕde maternités et les résultats constatés en termes de  reprise 

de la  mortalité infantile  depuis 2011.  

[18] De manière plus générale, au vu de ces analyses comme des comparaisons internationales, 

même sommaires, auxquelles la mission a procédées ɐ ŹƐ Ƙŕ ǂŕƖņƐŕ ƻĔǂ ƼǕɖǕƘ ƖơŎŖƐŕ ǋǴƻŕ

ŎɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ƻǕŹǂǂŕ Řǋƽŕ ƖŹǂ ŕƘ ĔǭĔƘǋ : ĕ ƩŠŽƢŷĽ ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽȷ ƩŠ ŷĔ

Suède a, depuis longtemps, regroupé ses naissances dans des établissements de très grande taille 

(8 000 à 9  ɾɾɾ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ Ĕſ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚɎ avec un très bon résultat de 

mortalité infantile ( 2,1 ̋ ) en 2023Ɏȷ ŷȽkƲĔŷŠĽȷ elle, avec un nombre important de maternités ( 395 en 

2023Ɏȷ ĶĽ ƢĽƲŠƲĽƩ ƲĔŠŷŷĽƩ ƢƈƼƤ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩȷ ƈĮƲŠĽſƲ Ƽſ ƤĿƩƼŷƲĔƲ ƢƤĽƩƣƼȽaussi satisfaisant 

(2,5 ̋  en 2023 ).  

[19] Dès lors, pƤƈƢƈƩĽƤȷ Ľſ ʀɾʀʄȷ ƢƤĽƩƣƼĽ ʁɾ ĔſƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĿĶŠįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆȷ įƈŽŽĽ

solution à un grave problème de santé publique , multiforme et multifactoriel, la seule hausse du 

ƩĽƼŠŷ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ-par exemple passer de 300 à 1  000 comme le suggèrent 

certaines voix -, constituerait une réponse mécanique, datée, comme plaquée  sur la situation 

actuelle , en décal agĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽĔŽƢŷĽƼƤ ĶƼ ƢƤƈĮŷľŽĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ

dégradation sanitaire constatée .  

[20]  A elle seule, une nouvelle vague de restructuration et de concentration des maternités, 

ŠſĶƼŠƲĽ ƢĔƤ Ƽſ ƲĽŷ ƤĽŷľǔĽŽĽſƲ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ƢĔƩ ĶĽ ƤĿƩƈƼĶƤĽ ŷĽƩ őƤĔǔĽƩ

difficultés que notre système périnatal connaît en termes de popula tions, de prévention des 

ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔƼǚȷ ĶȽĔįįľƩ ĕ įĽƲƲĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ

ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƢĔƼǔƤĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

néonatale des enfants prématurés.  

[21] Selon la mission ɐ ƐɖŕǂǂŕƘǋŹŕƐ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŎǕŇǋŹơƘ Ŏŕǂ ƽŹǂƼǕŕǂ Ŏŕ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ŹƘŨĔƘǋŹƐŕ ǂŕ ƇơǕŕ, en effet, 

ŎɖĔņơƽŎɐ ŕƘ ĔƖơƘǋɐ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕ ƐĔ Ūƽơǂǂŕǂǂŕɐ ŎĔƘǂ ƐĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ĕ ƻƽŗǭŕƘŹƽɐ ŎŗǋŕŇǋŕƽ ƻǕŹǂ ƻƽŕƘŎƽŕ ŕƘ

charge les situations à risque  ɒ ŕǋɐ ŕƘǂǕŹǋŕɐ ŕƘ ĔǭĔƐɐ ĔƻƽŖǂ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋɐ ŎĔƘǂ ƐĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ĕ ƻƽŕƘŎƽŕ

ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ Ɛŕǂ ƇŕǕƘŕǂ ŕƘŨĔƘǋǂ ŎơƘǋ ƐɖŗǋĔǋ Ɛe requier t  dans les services de néonatalogie.  

[22]  La mission a donc procédé à un examen de chacune des étapes du parcours périnatal  

(grossesse, accouchement/naissance, éventuelle prise en charge en néonatalogie, retour à 

ĶƈŽŠįŠŷĽɎ ĔŐŠſ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƢƈŠſƲƩ ŐƈƤƲƩ ĽƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĽƲ

ĶĽ ĶŠƩƲŠſőƼĽƤ ŷĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſs la perspective de mieux prévenir 

les risques de mortalité néonatale, infantile et maternelle.  

[23]   Ĕ ƖŹǂǂŹơƘ Ĕ ŎɖĔņơƽŎ ĔņơƽŎŗ ƐĔ ƼǕŕǂǋŹơƘ ŎŗǋŕƽƖŹƘĔƘǋŕ Ŏŕǂ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ŲǕƖĔŹƘŕǂ ŎŹǂƻơƘŹņƐŕǂ

pour accompagner et prendre en charge les femmes, puis leur nouveau -né, au cours de ce parcours 

périnatal . Elle a relevé le paradoxe apparent de tensions de plus en plus vives en matière de 

ressources humaines , alors même que le nombre des naissances  diminue et que certaines 

catégories de professionnels de santé (sages -femmes, mais aussi pédiatres) ont même vu leurs 

ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĔƼőŽĽſƲĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƤĿįĽſƲĽȶ Iſ ƢŷƼƩ ĶȽun « tournant sociétal  », marqué par de 

ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƤĽŷĔƲŠƈſƩ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ɍƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽƼſ ŽĽŠŷŷĽƼƤ ĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĽƲ ŷĽ

temps personnel, recherche de davantage de collégialité), ŠſǔƈƣƼĿ ƢĔƤ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩȷcertains 
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aspects liés à la formation et à la répartition des professionnels de santé, voire parfois à la 

collaboration ou à la «  concurrence  » entre ceux -ci, d oive nt être , à cet égard,  relevés .  

[24]  La mission recommande, sur ce sujet qui dépasse, et de loin, la seule question de la 

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶĽ ƤĽįƈſƩŠĶĿƤĽƤȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ

ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĔƢƤľƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩȷ ŷȽĔįƲƼĽŷŷĽ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ

des sages-ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĶľƩ ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽĿįƈŷĽ ɍrecommandation  4). Elle recommande 

également ĶȽĿǔĔŷƼĽƤrégulière ment  les compétences individuelles des professionnels et la qualité 

des soins , dans une logique de certificat ion périodique 6  des professionnels de santé  pour 

tous  (recommandation  5). 

[25]  Concernant ensuite chacune des étapes du parcours périnatal, la mission considère que  : 

¶ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ĔŇǋǕŕƐƐŕ ŎǕ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ ƐĔ ŨŕƖƖŕ ŕƘŇŕŹƘǋŕ est jalonné  de rendez -vous devant 

ƢĽƤŽĽƲƲƤĽȷ ƢƈƼƤǔƼ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ řƈſƈƤĿƩȷ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ƼſĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ

satisfaisants . De nombreux dispositifs ont  progressivement été mis en place (centres 

périnataux de proximité, -CPP-, maisons de naissance -MDN - sage-ŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȺɎ ƢƈƼƤ

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩȶLa mission  préconise d e les évaluer  

(recommandation 6 Ɏ ĽƲ ƢƤƈƢƈƩĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ĽſįƈƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĿĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ

grossesse en améliorant  le suivi des femmes enceint es, notamment par la désignation 

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƤĿŐĿƤĽſƲ ƈƼ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƤĿŐĿƤĽſƲĽ

(recommandation  7) ainsi que  de chercher à toucher davantage les publics les plus 

vulnérables et les plus éloignés  -culturellement, socialement ou géographiquement - des 

parcours de soins , par exemple grâce à  des actions «  ĶȽĔŷŷĽƤ-vers », des relances de 

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ įŠĮŷĿĽƩ

(recommandation  8) ; 

¶ ŇơƘŇŕƽƘĔƘǋ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ lui -même, ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ

revue  et une véritable «  ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ » doit être ĶĿŐŠſŠĽ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ : 

les règles encadrant les maternités et leurs conditions de fonctionnement  doivent être 

actualisées  ; leur  implantation sur le territoire, résultant bien souvent ȷ ƈſ ŷȽĔ ĶŠƲȷ du fait 

ĔįįƈŽƢŷŠ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶƼ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ŽĔƩƩŠŐ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĽſƤĽőŠƩƲƤĿ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩȷ ĶƈŠƲ

répondre à des principes affichés et à une stratégie clair e ; par ailleurs , et surtout, le c hoix 

des femmes entre accouchement physiologique et accouchement plus médicalisé doit 

ƢƈƼǔƈŠƤȷ ƩĔƼŐ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ŀƲƤĽ ƤĽƩƢĽįƲĿ ĽƲ ŷĽ įřƈŠǚ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ

être fait de façon éclairée.  

La mission recommande en conséquence une révision des décrets de 1998 

(recommandation 9 Ɏȷ ĽƲ ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶȽƼſĽ ĮĔƲƲĽƤŠĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ

ŐƈƼƤſŠƩƩĔſƲ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĶȽĿįŷĔŠƤĽƤ ŷĽ įřƈŠǚ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ 

 
6  ƈŠſ̝ ʀɾɿʇɈʅʅʂ ĶƼ ʀʂŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʇƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

°ƤĶƈſſĔſįĽ ſ̝ ʀɾʀɿɈʇʄɿ ĶƼ ɿʇ ŮƼŠŷŷĽƲʀɾʀɿƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſƢĿƤŠƈĶŠƣƼĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ 

BĿįƤĽƲ ſ̝ ʀɾʀʃɈɿʁʁʃ ĶƼ ʀʄ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃȷ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽ ĽƲ ĔƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢĿƤŠƈĶŠƣƼĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƢĔƤƼ ĔƼ xƈƼƤſĔŷ ƈŐŐŠįŠĽŷ ĶƼ ʀʅ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃȶ 
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ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ Ƽſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢŷƼƩ ŐŠſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ 

(recommandation  10).  

ÊƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽƩȷ ɍƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶȽŀƲƤĽ ƢƤƈįřĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ

quelques jours avant la date du terme théorique) et pour permettre la  prise en charge 

ĽǚįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ řƈrs maternités , la mission propose, 

respectivement, de davantage sensibiliser les acteurs aux possibilités de mobilisation du 

dispositif «  engagement maternité  », qui prévoit, notamment, ĶĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ

řƋƲĽŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŮƈƼƤƩ ƣƼŠ ƢƤĿįľĶĽſƲ ŷĔ ĶĔƲĽ ƲřĿƈƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ 

(recommandation 11 Ɏ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩdéployables 

dans tous l es territoires ( recommandation 12)  ; 

¶ la prise en charge en néonatalogie des enfants  le nécessitant  représente un enjeu crucial . A 

cet égard , la mission  recommande  de  renforcer le secteur de l a néonatalogie , notamment 

en agissant rapidement sur le  taux  ĶȽéquipements en lits ɍĔǔĽį Ƽſ ƤĔƲŠƈ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽƼſ ŷŠƲ ĶĽ

réanimation néonatale pour 1  000 naissances)  (recommandation 13 ) ; 

¶ le moment du retour à domicile constitue le dernier temps du parcours. Là encore , comme 

ƢƈƼƤ ŷȽĿƲĔƢĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ la mission  estim e que les dispositifs et outils déjà 

déployés ƩƈſƲ ĔĶĔƢƲĿƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſŮĽƼȷ ŽĔŠƩ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƼƤ

effectivité ( recommandation 14 Ɏ ĽƲ ĶĽ įŠĮŷĽƤ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ŷĽƩ ĽŐŐƈƤƲƩ ƩƼƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

des publics présentant des fragilités sociales ou isolés géographiquement 

(recommandation  15) ; 

¶ Ŏŕ ŨĔŌơƘ ǋƽĔƘǂǭŕƽǂĔƐŕ ĕ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ŗǋĔƻŕǂ ŎŗŇƽŹǋŕǂ ƻƽŗŇŗŎŕƖƖŕƘǋɐla mission considère 

ƣƼȽŠŷ Ǜ Ĕ Ƽſvéritable enjeu à ce que les PMI puissent renforcer leur action en matière de 

périnatalité  (recommandation  16), à ce que  ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ sur le parcours périnatal et sur ses 

rendez -vous soit mieux organisée  et  à ce que les femmes soient davantage sensibilis ées tout 

au long de leur  parcours sur les conduites à tenir  et sur certains messages de prévention  

(recommandation  17).  

[26]  La ƖŹǂǂŹơƘ ǂɖŕǂǋ ŕƘŨŹƘpenchée sur les questions de gouvernance et de pilotage de la politique 

de périnatalité en France.  Elle a ainsi relevé sur ce point une absence de stratégie claire et 

ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩ ƩƼƤ įĽƲƲĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ

comme au niveau local.  

[27]  La mission souligne  la nécessité de ƽŕŎơƘƘŕƽ ĕ ƐĔ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ƐĔ ƻƽŹơƽŹǋŗ ƼǕɖŕƐƐŕ Ĕ

ƻŕƽŎǕŕ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ŎŕǕǳ ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ŎŗŇŕƘƘŹŕǂɏ IƐƐŕ ǂǕŪŪŖƽŕ ƼǕŕ ǂơŹǋ ƖŹǂ ŕƘ ƺǕǭƽŕ ǕƘ ɤ plan 

stratégique de périnatalité  2027 -2030  » traduisant cette ambition nationale renouvelée , et un suivi 

effectif de celui -ci (recommandation 18 ). Elle propose tout au long du rapport un ensemble de 

mesures concrètes visant à alimenter et à structurer ce plan à chacune des étapes du parcours 

périnatal des femmes puis d u jeune enfant.   

[28]  En termes de gouvernance locale,  la mission préconise qu e la question de la périnatalité  et 

de son organisation  ŐĔƩƩĽ ŷȽƈĮŮĽƲȷ ĶľƩ ʀɾʀʄȷ ƢƼŠƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĽſƩƼŠƲĽȷdans le cadre des instances  

territoriales  déjà existantes de démocratie sanitaire  (CTS, CRSA), et pour  chaque territoire, au 

niveau jugé pertinent («  bassin de périnatalité  » ǂɖŹƐ Ɛŕ ŨĔǕǋ) Ŏɖun diagnostic précis associant 

ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂavec les actions concrètes et adaptées  qui en découlent . Celles-ci 

devront être é laborées sans a priori , de façon pragmatique, au cas par cas, avec comme  unique 
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objectif  : la santé publique  (recommandations 19 et 20 ). En particulier, la fermeture d ȽƼſĽ

maternité devra être décidée chaque fois que celle -ci  ƩȽŠŽƢƈƩĽ ĶƼ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ

sanitaire  ; ĕ ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽmaintien  ĶȽƼſĽ ĔƼƲƤĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ devra être soutenu si cet impératif est 

respecté, et quand  ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ ŷĽ ƢĽƤŽĽƲȷ ǔƈŠƤĽ ŷȽĽǚŠőĽ. 

[29]  ¦ĔŷőƤĿ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿĶŠĿƩ ĽƲ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĽŐŐƈƤƲƩ

relevés au niveau local , les acteurs accompagnant les femmes et leurs jeunes enfants durant leur 

parcours périnatal et les dispositifs et outils concrets de suivi restent insuffisamment coordonnés. 

 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤĿįƈſŠƩĽ Ķƈſį ĶȽĔméliorer et de simplifier les dispositifs opérationnels de 

coordination entre acteurs de la périnatalité , en particulier en uniformisant et partageant les 

supports de communication profes sionnels pour éviter les ruptures de prise en charge et fluidifier 

ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĔ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĔįƲĽƼƤƩ(recommand ation  22). Elle considère 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼƲŠŷĽ ĶĽ ƢƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

(DSRP) (anciens « réseaux périnatalité  ») (recommandation 2 1) dont les missions en termes de 

coordination des acteurs locaux sont importantes.  

[30]  Enfin, la mission a pu relever que, trop souvent, lƈƤƩƣƼĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

devaient être réalisées au niveau local, celles -ci étaient  insuffisamment anticipées, les projets 

insuffisamment concertés, les parties prenantes insuffisamment associées, renforçant ainsi les 

ƤŠƩƣƼĽƩ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſ ĽƲ ƤĽſĶĔſƲ ƢŷƼƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĔƼǚ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

organisations, vécues alo rs comme imposées. La mission recommande donc, là encore, que, en 

įƈŽƢŷĿŽĽſƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ įŷĔŠƤĽƩ ĔŐŐŠįřĿĽƩ dans le futur «  plan stratégique  » national , des outils 

appropriés puissent être conçus afin de mieux aider les acteurs locaux de ces transformations 

quand ils ont à les réaliser (recommandation 2 3) ĽƲ ƣƼĽȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ŽƈĶĽ ƈƢĿƤĔƲƈŠƤĽȷ ŷĔ

ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſȷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ƢƼŠƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ŷƈįĔŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔƩƩƈįŠĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĔǔĽį Ƽſ ƩƈƼįŠ įƈſƩƲĔſƲ ĶĽ ĶĿĮĔƲ ĽƲ ĶĽ

transparence ( recommandation  24).
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ɿʀ 

ÎI;°¦¦ ¨B Ýk°¨Ó BI   ¦kÓÓk°¨ 

ſ ̝ ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſ ÊƤŠƈƤŠƲĿ 
 ƼƲƈƤŠƲĿ

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ 
IįřĿĔſįĽ 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷ 

ʀ 

ÊƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

maternelle en renforçant encore le suivi et les possibilités 

de détection des situations à risque durant la grossesse et 

Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

après la naissance , en particulier en matière de santé 

mentale et de prévention du risque de dépression du post -

partum  

ɿ B]Ó ʀɾʀʄ 

ʅ 

Améliorer le suivi des femmes enceintes en renforçant le 

dépistage, la prévention, la capacité à détecter les 

situations à risque et à prévenir les grossesses 

pathologiques par, notamment, la désignation 

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƤĿŐĿƤĽſƲ ƈƼ ĶȽƼſĽ

maƲĽƤſŠƲĿ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȶ ÊŷĔįĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤƲƼƤŠĽſƲĽƩ

vers la maternité de niveau approprié sous la responsabilité 

formelle du professionnel référent, en respectant le  choix 

explicite de la femme enceinte  

ɿ 

B]°ÓɓB]Óɓ

 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽ 

ʀɾʀʅ 

ʆ 

Se donner les moyens de toucher les publics les plus 

vulnérables et les plus éloignés des parcours de soins. Pour 

cela  : 

- prévoir dans chaque département une démarche 

systématique et organisée «  ĶȽĔŷŷĽƤ ǔĽƤƩ » en 

direction des populations les plus éloignées du 

soin  ;  

- prévoir des dispositifs de relance systématique par 

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ; 

- organiser des campagnes de communication ciblées 

ɍƩƼƤ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ŷĽ ĶŠĔĮľƲĽȷ ŷĔ ſƼƲƤŠƲŠƈſȷ ŷĽƩ

įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȺɎ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

publics les plus exposés  

ɿ 

B]°ÓɓB]Óɓ

 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽɈ ÎÓ 

ʀɾʀʄ 

ɿɿ 

Sensibiliser davantage les professionnels de santé, 

notamment dans les territoires éloignes des maternités, et 

mieux informer les femmes enceintes sur les possibilités 

dȽĔįįƼĽŠŷ ĕ ŷȽřƋƲĽŷ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƣƼŠ ƢƤĿįľĶĽ ŷĔ ĶĔƲĽ

ƲřĿƈƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ 

ʁ 
 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽ 
BľƩ ʀɾʀʄ 
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ɿʁ 

ſ ̝ ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſ ÊƤŠƈƤŠƲĿ 
 ƼƲƈƤŠƲĿ

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽƩ 
IįřĿĔſįĽ 

ɿʂ 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés et de leur 

mère, y compris sur le volet santé mentale pour ces 

dernières, pendant le premier mois qui suit la naissance en 

ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿŮĕ ĽǚŠƩƲĔſƲȶ ÊƈƼƤ

cela, prévoir une information  accrue, des mécanismes de 

relance et la mobilisation au niveau local des acteurs (sages -

femmes, médecins, PMI, maternités) et dispositifs 

territoriaux les plus appropriés (CPTS par exemple)  

ʀ 

B]°ÓɓB]ÓɈ

 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽ 

ʀɾʀʅ 

ɿʃ 

BĿƢŷƈǛĽƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƈƼƩ

ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ  ÎÓȷ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ Ê¦k

garantissant un meilleur suivi néonatal des mères et de leurs 

enfants présentant des fragilités sociales ou isolés 

géographiquement  

ɿ 

B]°ÓɓB]ÓɈ

 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽɓ ÎÓɈ

;ƈſƩĽŠŷƩ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ

ɍÊ¦kɎ 

;ƈƼƤĔſƲ

ʀɾʀʄ 

ɿʅ 

ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĿŷŠǔƤĿĽ ĕ ŷĔ ŽľƤĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ

ĽƲ Ľſ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ Ľſ ƢƤĿǔƈǛĔſƲ ŷĔ ƤĽŽŠƩĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ

ĶȽƼſĽ ǔĽƤƩŠƈſ ĶĿŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĿĽ ĶƼ įĔƤſĽƲ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŐĔŠƤĽ

de ce carnet le docum ent de référence dans la relation avec 

les professionnels de santé pour le suivi des examens et 

renforcer la diffusion des conseils en matière de nutrition, 

ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽřǛőŠľſĽ ĶĽ ǔŠĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ 

ʁ 

B]°ÓɓB]Óɓ

 ƩƩƼƤĔſįĽ

ŽĔŷĔĶŠĽɓ

ÎĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ

ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

ĶĽ ƩĔſƲĿ 

ʀɾʀʄ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʂ 

ÎĽǔƈŠƤ ƈƼ ĿǔĔŷƼĽƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĔƩƢĽįƲƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

ʇ 

Réviser les décrets de périnatalité de 1998 en associant à 

ce travail les représentants des usagers et des collectivités 

locales, en conservant le principe de la gradation des 

maternités et en actualisant les exigences en matière de 

qualité et de sécurité  

ɿ B]°ÓɈB]Ó ʀɾʀʄ 

ɿʁ 

Renforcer la néonatalogie en agissant rapidement et de 

manière très forte sur les équipements en lits (avec un 

ƤĔƲŠƈ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽƼſ ŷŠƲ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƈƼƤ ɿ 000 

naissances), la formation des personnels (attribution des 

ƢƈƩƲĽƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩȷ révision des maquettes de formation 

ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩɎȷ ŷĔ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔŷŷľőĽŽĽſƲ ĶĽ

la permanence des soins, la sécurisation des soins et des 

équipes, le fonctionnement des SMUR néonatalogiques et 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ƩƼƤ ŷĽ ŽƈĶľle des 

décrets de soins critiques adultes et pédiatriques  

ɿ 

B]°ÓɓB]Óɓ

ŽŠſŠƩƲľƤĽ ĶĽ

ŷȽIſƩĽŠőſĽŽĽſƲ

ƩƼƢĿƤŠĽƼƤɈ

\ĔįƼŷƲĿƩ ĶĽ

ŽĿĶĽįŠſĽ 

ʀɾʀʄ 

ɿʄ 

 ƢƢĽŷĽƤ ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔįƲŠƈſ

ĶĽƩ Ê¦k ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ Ľſ ŷĽƩ ŠŽƢŷŠƣƼĔſƲ

dans chacune des mesures proposées pour améliorer la 

prévention, la détection et la prise en charge des 

difficultés tout au long du parcours périnatal  

ɿ 

BĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ

\ƤĔſįĽȷ ;ƈſƩĽŠŷƩ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ

ĽƲ ŷĽƼƤƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ

ĶĽ Ê¦k 

BľƩ ʀɾʀʄ 

ɿʀ 

ÓǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ɍĿƣƼŠƢĽƩ ÓBkÓ

/ sages-femmes  ; SMUR/ gynécologues obstétriciens / 

sages-ŐĽŽŽĽƩȺɎ ĶĿƢŷƈǛĔĮŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ

isolés et garantir des dispositifs de transferts efficaces, 

appropriés et proportionnés aux besoins  

ʀ 

B]°ÓɓB]Ó  ÎÓ

ɈÓ ¦æȷ ÓBkÓɈ

ÓĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ 

ʀɾʀʅ 

ʃ 

Evaluer régulièrement les compétences individuelles des 

professionnels et la qualité des soins, dans une logique de 

certification périodique des professionnels de santé 

médicaux et non médicaux  ; conforter les formations 

ŠſŠƲŠĔŷĽƩ ĽƲ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠques 

ʀ B]°ÓɈB]Ó 
 ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ

ʀɾʀʅ 

ʂ 

Reconsidérer, par la consultation avec les parties 

ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩȷ ŷȽĔįƲƼĽŷŷĽ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĔőĽƩ-

ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĶľƩ ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽĿįƈŷĽ 

ʀ 
B]ÓɓB]Óɓ

 ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 
ʀɾʀʄ 

ʄ 

ÊƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƼŠǔŠ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍ;ÊÊȷ ¦B¨ȷ

« Engagement maternité  », sage-ŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȺɎȷ ĽƲ

faire des arbitrages en «  dynamisant  » les dispositifs 

finalement retenus et en les intégrant dans une politique 

ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽȶPour les dispositifs retenus, actualiser les 

recommandations de la HAS pour redéfinir les critères 

ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ 

ʁ B]°ÓɈB]Ó ʀɾʀʅ 
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ɿʃ 

ʀɿ 

ÊƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ

régionaux en périnatalité  (utilisation des fonds, 

ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſȷ őƈƼǔĽƤſĔſįĽȷ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲɎ ĽƲ

des différents acteurs proposant un accompagnement 

personnalisé aux patients (référent parcours pé rinatalité, 

sage-ŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽɎȶ  Ƚk] Ó ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƩĔŠƩŠĽ ĶȽƼſĽ

ƲĽŷŷĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ 

ʁ B]°ÓɈB]Ó ʀɾʀʄɈʀɾʀʅ 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĽƲ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

 Ǖ ƘŹǭŕĔǕ ƘĔǋŹơƘĔƐ 

ɿ 

Conforter la mise en place du Système National 

ĶȽkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ÊĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƢƤĿįƈſŠƩĿĽ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃ ƢĔƤ

ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ Ľſ ŷƼŠ ĔįįƈƤĶĔſƲ ĶĽ ŐĔĴƈſ

durable les moyens humains et matériels nécessaires  

ɿ B]ÓɈBÎIIÓ ʀɾʀʄ 

ɿʆ 

ÝƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĶľƩ ʀɾʀʄ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ſƈƼǔĽĔƼ ɋ plan 

stratégique périnatalité  » pour la période 2027 -2030 afin 

de se donner les moyens de faire face aux difficultés qui 

contribuent à la dégradation de la situation de la France 

sur ce sujet. Mettre en  place en parallèle un dispositif de 

pilotage national en réactivant la Commission nationale 

ĶĽ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ 

ɿ B]°ÓɓB]Ó ʀɾʀʄ 

ʀʁ 

ÊƤĿǔƈŠƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

įƈŽƢŷĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ  ÎÓ

įƈŽƢƤĽſĔſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĶĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔƢƢƼŠ

ſĔƲŠƈſĔŷɲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ ĽǚƲĽƤſĽƩȷ ŷĔ įƈſįĽƢƲŠƈſ

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷƩ ƼƲŠŷĽƩ ĔƼ ƢŠŷƈƲĔőĽdes projets de 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍĽſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ĶĽ

communication, de conduite de projet, de pilotage RH)  

ʀ B]°ÓɈB]Ó 

 ĔſįĽƤ ŷĽƩ

ƲƤĔǔĔƼǚ ĶľƩ

ʀɾʀʄ 

Au niveau local  

ɿʇ 

IƲĔĮŷŠƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ

2026, un diagnostic territorial partagé de la situation de la 

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ

ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ƢƤĿįŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ

ɍĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įĔƤtographie) sur les perspectives 

pour les années à venir. Rendre public ce diagnostic. 

BĿŐŠſŠƤ Ľſ įƈſƩĿƣƼĽſįĽ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷŠƩĿ

impliquant le niveau régional, notamment pour la 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

ɿ 
B]°ÓɓB]Óɓ

 ÎÓɓ;ÎÓ Ɉ;ÝÓ 
ʀɾʀʄ 

ʀɾ 

ÊƤĿǔƈŠƤ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʅ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŷĽ ƢƈŠſƲ Ĕ ŽŠſŠŽĔ

une fois par semestre en CTS et en CRSA sur la situation 

de la périnatalité  

ʀ 
B]°ÓɓB]Óɓ

 ÎÓɓ;ÎÓ Ɉ;ÝÓ 

 ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ

ʀɾʀʅ 
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ɿʄ 

ʀʀ 

Améliorer et simplifier les dispositifs opérationnels de 

coordination entre acteurs de la périnatalité, en 

particulier en uniformisant et partageant les supports de 

communication professionnels (ex  : dossiers des patients  

informatisés) et en favorisant les  ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿįřĔſőĽ

entre acteurs sur un territoire donné  

ʀ 

B]°ÓɓB]Óɓ

 ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ

Ɉ ÎÓ 

ʀɾʀʄ 

ʁ 

Dans chacun des cinq DROM, concevoir au cours de 

ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȷ įƈƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ

ŷȽIƲĔƲ ɍ ÎÓɎ ĽƲ ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚȷ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŷƼƲƲĽƤ

de façon structurée contre les principaux facteurs à 

ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ ƩƼƤŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ dans ces territoires. 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ¦ĔǛƈƲƲĽȷ ŠſƲĿőƤĽƤ įĽ ƢŷĔſ ĶĔſƩ « la stratégie 

quinquennale annexée à la loi du 11 août 2025 de 

programmation pour la refondation de Mayotte  ». 

ɿ 

B]°¦ɓB]Óɓ

B]°ÓɈ;ƈſƩĽŠŷƩ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚɈ

 ÎÓ 

ʀɾʀʄ 

ɿɾ 

ÊƤĿǔƈŠƤ ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶȽƼſĽ

ĮĔƲƲĽƤŠĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ŐƈƼƤſŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ

ŷĽƼƤ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩƼƤ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ

sécurité ainsi que sur leurs effectifs de façon à permettre 

aux femmes de choisir leur ét ablissement de façon 

pleinement transparente et de faciliter le pilotage 

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

ʀ 

B]°ÓɓB]ÓɈ

e Óɓ\e\Ɉ\eÊɓ

\Ie ÊɈ ÎÓ 

ʀɾʀʅ 

ʀʂ 

 ƈƤƩƣƼĽ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ɍĽſ

particulier fermetures de maternité, réorganisations 

ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȺɎ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĽſǔŠƩĔőĿĽƩ ĔƼ

niveau local, prévoir la mise en place systématique, sous 

ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőe associant 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſȷ

garantissant concertation, co -construction des solutions, 

suivi du déploiement et évaluation dans la durée des 

effets des transformations opérées  

ʁ 
B]°ÓɓB]Óɓ

 ÎÓ 
ʀɾʀʄ 
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Introduction  

[31] ÊĔƤ ŷĽƲƲƤĽ ĶĽ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĶĔƲĿĽ ĶƼ ʀʆ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾʀʃȷ ŷĽ ;řĽŐ ĶĽ ŷȽkſƩƢĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ 

ƩƈįŠĔŷĽƩ ɍk] ÓɎ Ĕ ĶĽŽĔſĶĿ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĔƢƢƈƤƲ ƩƼƤ ɋ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

dans les territoires  ». Le principe de cette mission, inscrite au  ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ŷȽk] Óȷ

avait au préalable été discuté et validé avec les cabinets des ministres concernés et les directions 

ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ įĽſƲƤĔŷĽ įƈŽƢĿƲĽſƲĽƩȶ 

[32]   ȽĿƣƼŠƢĽ įřĔƤőĿĽ ĶȽĽŐŐĽįƲƼĽƤla mission était composée d u Docteur Aquilino MORELLE, 

ĶȽAlexandre PASCAL , de Marie -Odile SAILLARD, ainsi que, jusque fin septembre 2025, de 

Lucie  LIGIER, tous quatre ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽk] Óȶ 

[33]  Cette mission comporte deux volets ȶ  Ľ ƢƤĽŽŠĽƤ įƈſįĽƤſĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ

ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ƢƼ įƈſſĔŤƲƤĽ, au regard de la reprise récente de 

la mortalité infantile en France . Il vise à dresser un état des lieux, à interroger les caractéristiques, 

les principes et les règles qui organisent cette offre  dans la perspective de corriger cette dérive . 

Le second  ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽ ĕ ŷĔ ŽĿƲřƈĶĽ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ƢƈƼƤconduire ȷ ŷƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷ des 

réorganisations de  ŷȽƈŐŐƤĽau niveau local . Il a pour objectif de déterminer les conditions de 

ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƼŠƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĕ ĽſǔŠƩĔőĽƤ

ĶĽ ŐĔĴƈſ ĕ Ľſ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĽ ƩƼįįľƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des parties prenantes (professionnels de santé,  ĿŷƼƩȷ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȷ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩȺɎȶ 

[34]  ÊƐǕǂŹŕǕƽǂ ŗƐŗƖŕƘǋǂ ǂơƘǋ ĕ ƐɖơƽŹŪŹƘŕ Ŏŕ ƐĔ ƻƽŗǂŕƘǋŕ ƖŹǂǂŹơƘ. 

[35]  Le premier est la dégradation grave et préoccupante  de la situation de la périnatalité  en 

France : évolution défavorable  des principaux indicateurs sanitaires périnataux en France , dans 

ŷȽĔĮƩƈŷƼ, comme en témoigne  ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷȽk¨ÓII ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĔƲƲĽŠőſĔſƲ

4,1 pour 1  000 naissances en 2024, mais aussi, de façon relative,  par rapport aux pays 

comparables  ; existence de situations particulièrement inquiétantes dans  certains territoires  de 

notre pays  ; persistance dȽƼſe mortalité mate rnelle encore trop élevée et qui demeure , à juste 

titre,  une préoccupat ion  du débat public .  

[36]  Le deuxième est lié au fait qu e, Ľſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ƩȽĽƩƲ ƢƤƈŐƈſĶĿŽĽſƲ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĿĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĶĿįĽſſŠĽƩȷ ƤĽſĶĔſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ

approfondi de la situation. Cette évolution, qui semble ƩĽŷƈſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƼƤƩȷdavantage 

résulter du «  fait accompli  Ɍ ƣƼĽ ĶȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƈƤőĔſŠƩĿĽ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ est marquée tout à la fois 

par une réduction sensible du nombre des maternités (721  en 2000  ; 535  en 2013 ; 457 en 2023)  ; 

ƢĔƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ƢƼŠƩ ŷȽĽƩƩƈƤ ĶĽnouvelles modalités de suivi de la grossesse des femmes (apparition 

des « centres périnatals de proximité  ») ĽƲ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ŷŠĽƼǚ ƈƤőĔſŠƩĿƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ɍįƤĿĔƲŠƈſ

de « maisons de naissance  » par exemple)  ȹ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢĔƤ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶƼƤĔĮŷĽ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩ

importantes en matière de ressources médicales et paramédicales sur de nombreux territoires (en 

particulier en gynécologie obstétrique, en pédiatrie, en anesthésie -réanimation, voire en 

maïeutique) , qui fragilisent les organisations et les capacités de pris e en charge.   
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[37]  Enfin, troisième facteur principal, l ȽĽǚŠƩƲĽſįĽȷpresque systématique , de difficultés à 

suffisamment anticiper, préparer , piloter  et faire accepter  les évolutions envisagées lorsque des 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ localement pose la question du mode opératoire 

à concevoir pour conduire ces réformes.   

[38]   Ĕ ƽŗŨƐŕǳŹơƘ ǂɖŕǂǋ ŹƘǂŇƽŹǋŕ ŎĔƘǂ ǕƘ ŇơƘǋŕǳǋŕ ǂŕƘǂŹņƐŕ marqué, en particulier, par  :  

¶ une baisse importante de la natalité en toile de fond. En effet, comme la plupart des autres 

ƢĔǛƩ ĶȽIƼƤƈƢĽȷ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽƩƲ įƈſŐƤƈſƲĿĽ ĕ ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ

ĶĽƢƼŠƩ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶȽĔſſĿĽƩ ɍƢƤľƩ ĶĽ ʆʁɾ 000 naissances enregistrées en 2011  contr e 

660  000 naissances seulement en 2024) ;  

¶ une forte actualité politique et médiatique du sujet traité. Les questions de mortalité 

ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

ſĔŠƩƩĔſįĽ ƩƈſƲ ĔŠſƩŠ ƲƤľƩ ƢƤĿƩĽſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿĮĔƲ ƢƼĮŷŠį ĽƲ ƈſƲȷ ĕ ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽƩȷ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ

de plusieurs alertes parleme ſƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶƼ ǔƈƲĽ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ŷĽįƲƼƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷƈŠ

prévoyant, notamment, un moratoire sur les fermetures de maternité s7 , ainsi que de 

publications diverses très commenté es ; 

¶ plus largement, un  débat public  marqué par des questionnements  qui interfèrent  de 

manière  plus ou moins directe avec ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶIl en va 

ainsi de  ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĶŠƩįƼƩƩŠƈſƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽaccès aux soins  en général, à 

ŷȽaménagement du territoire , au m aintien des services publics de proximité , au partage 

entre responsabilités politique et administrative sur les sujets de sant é, aux 

interrogations  sur les ressources (humaines notamment) disponibles  et sur la possib ilité  et 

ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶĽ ŷĽƩ ĔŐŐĽįƲĽƤ ĶŠŐŐĿƤĽŽŽĽſƲ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ŷŠĮĽƤƲĿ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels , ou encore celles relatives  aux stratégies des établissements disposant de 

maternité. La mission a ainsi bien conscience que la périnatalité ne doit pas être pris e 

isolément  mais doit être ĽſǔŠƩĔőĿĽ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲȷ ĕ ŷȽĔƼſĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĶŠŽĽſƩŠƈſƩ ; 

¶ de profondes  divergences  entre acteurs sur les priorités et les logiques à privilégier et sur les 

solutions à apporter  au problème de l ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȶ ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ įŷŠǔĔőĽƩ

qui structurent  le débat, la mission a principalement relevé ceux -ci  : 

ƺ la nécessité de privilégier une  approche physiologique, voire «  naturelle  », des 

naissances versus une approche davantage médicalisée, parfois même  « hyper -

médicalisée  » ; 

ƺ la questions de la proximité et de la diversité des lieux de naissance versusȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ

les impératifs de qualité  et de sécurité  ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷĔ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ

et la concentration des ressources dans un contexte de tensions en termes de 

ressources humaines ( RH) et budgétaires  ; 

ƺ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶĽ

présence du service public dans les territoires versus une approche exclusivement 

comptable et financière dans un contexte de tensions budgétaires  ; 

 
7  Ƚ ƩƩĽŽĮŷĿĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ Ĕ ĔĶƈƢƲĿ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽŷĽįƲƼƤĽȷ ŷĽ ɿʃ ŽĔŠ ʀɾʀʃȷƼſĽ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽŷƈŠɋ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŷƼƲƲĽƤ

įƈſƲƤĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ɍ ƣƼŠ ƢƤĿǔƈŠƲȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ĶȽŠſƩƲĔƼƤĽƤ Ƽſ ŽƈƤĔƲƈŠƤĽ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ĔſƩƩƼƤ ŷĽƩ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȶ 
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ƺ lȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ƤĿǔŠƩĽƤ ŷĽ įĔĶƤĽ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ ĔįƲƼĽŷ, qui date  ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſt iel de 1998 , 

versus les craintes au regard des conséquences qui en résulteraient, notamment 

concernant la  répartition des compétences entre  acteurs et les modalités de 

financement .  

La mission a pris  acte de ces débats et a entendu les tenants et les arguments de chacune 

des parties  sans aucun a priori . Elle a toutefois choisi pour sa propre réflexion de privilégier 

une approche guidée par un impératif principal  : la santé publique . La santé publique 

signifie , dans le cas présent , une  recherche du meilleur niveau possible et réaliste en matière 

de qualité de suivi des grossesses, de prévention des complications et de dépistage des 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ǔơƼǚ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřƈŠǚ ĶĽ

leur accouchement, de sécurité de celui -ci et de bonne santé du nouveau -ſĿȷ ĶȽĿőĔŷŠƲĿȷ

enfin, dans la prise en charge des femmes  sur le territoire national  ; 

¶ la multiplication de plans successifs et/ou épars traitant directement ou indirectement du 

sujet de la périn atalité 8 ŽĔŠƩ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩ Ķe ligne politique  claire  sur 

le sujet ainsi que la réalisation de nombreux travaux récents institutionnels et scientifiques  

sur la thématique de la périnatalité 9, sur la base desquels la mission a capitalisé ;   

¶ plus globalement, un véritable «  tournant sociétal  » qui percute  la place du travail  du côté 

des soignants et les attentes du côté des patients.  

[39]  Concernant le périmètre de ses travaux ȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽƲĽſƼ įƈŽŽĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶȽĿƲƼĶĽ

ŷȽŠſƲĽƤǔĔŷŷĽ ƣƼŠ ǔĔ ĶƼ ʁème  ŽƈŠƩ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ɿer ŽƈŠƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ. ;ȽĽƩƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ ĔƼ įƈƼƤƩ

de cette période de sept mois que se situe la majorité des enjeux. La mission précise ƣƼȽĽŷŷĽ ſȽĔǔĔŠƲ

ƢĔƩ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠĽtous les aspects d e cette question . Elle souligne , 

en particulier , ƣƼȽŠŷ ſĽ ŷƼŠ ĿƲĔŠƲ ƢĔƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶȽĽǚĔŽŠſĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽles questions de 

financement (selon la Cour des Comptes, les moyens consacrés à la politique de périnatalité 

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔŠĽſƲ ʇȷʁ ¦Ķɺ Ľſ ʀɾʀɿɎ, ni  celles concernant l ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

et la nature des actions des services de protection maternelle et infantile ( PMI) en matière de 

périnatalité , qui constituent des sujets à part entière.  Elle indique ƲƈƼƲĽŐƈŠƩȷ ƩȽĔőŠƩsant des PMI, 

acteurs maj ĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ƢƼ ƤĽŷĽǔĽƤ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ƩĽƩ

investigations un certain nombre de  difficultés , voire de  dysfonctionnements , dont elle fait état 

dans le présent rapport . Elle signale en conséquence quȽil serait probablement opportun de 

réaliser prochainement une mission dédiée aux PMI .  

[40]  En termes de méthodologie , pour réaliser ses travaux, la mission a , de façon classique , 

auditionné les principaux acteurs, ou leurs représentants, intervenant en matière de périnatalité 

ou concernés par le sujet (parlementaires, représentants des élus et des collectivités territoriales, 

ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩ įĽſƲƤĔŷĽƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĿįƈſįĽſƲƤĿƩ ĶĽ ŷȽIƲĔƲ ƤĽƢƤĿƩĽntants des fédérations 

hospitalières, représentants des établissements de santé, représentants des soignants, sociétés 

 
8 kŷ ƢĽƼƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŀƲƤĽ ŽĽſƲŠƈſſĿ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ įĽƩ ɋ ƢŷĔſƩ Ɍ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĿƢŷƈǛĿĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀɾ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ

ĶĽƩ ɋ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ Ɍ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ ɋ \ĽƼŠŷŷĽ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ʀɾʀʂɈʀɾʁɾ Ɍȶ 
9 ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ƲƤĔǔĔƼǚ ƤĿĔŷŠƩĿƩƤĿįĽŽŽĽſƲȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩŠőſĔŷĽȷſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ŷĽ ɋ ÎĔƢƢƈƤƲ ƢƼĮŷŠį

ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ȸ  Ĕ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿɈBĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠƈįƤĽƩȷ ƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĔŽƢŷŠŐŠĽƤ Ɍ

ĶĽ ŷĔ ;ƈƼƤ ĶĽƩ ;ƈŽƢƲĽƩ ɍŽĔŠ ʀɾʀʂɎĽƲŷĽÎĔƢƢƈƤƲ ŐĔŠƲ ĔƼ ſƈŽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ÓĿſĔƲ ƩƼƤ ŷĽ

ƲřľŽĽ ĶĽɋ  ȽĔǔĽſŠƤ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƲ Ʃƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ɌɍƩĽƢƲĽŽĮƤĽʀɾʀʂɎȶBȽĔƼƲƤĽƩƲƤĔǔĔƼǚ

ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽƩƈſƲĽǚƢŷƈŠƲĿƩƲƈƼƲ ĔƼ ŷƈſő ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲĽƲŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽǛ ƤĿŐľƤĽĽǚƢŷŠįŠƲĽŽĽſƲȶ 
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savantes, représentants des usagers, assurance maladie, opérateurs...) 10. Elle a également sollicité 

la contribution écrite des principales sociétés savantes et des principaux organismes 

représentatifs des professionnels de santé concernés. Elle a enfin  réalisé plusieurs déplacements 

dans différents territoires représentatifs de la diversité des situations 11 ou organisé des échanges 

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĔǔĽį ŷĽƼƤƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ɍƢƈƼƤ ŷȽƈƼƲƤĽ-mer en particulier) . 

[41] Elle a par ailleurs réalisé un certain nombre de travaux spécifiques  dont  : 

¶ ŷȽĽǚĔŽĽſ, avec le concours de la DREES, des principales données épidémiologiques, y 

compris internationales  (cf . annexe  4). Chaque fois que cela était possible, la mission  ƩȽĽƩƲ

appuyée sur la littérature scientifique et médicale disponible en matière de périnatalité. 

Celle -ci, publiée dans les revues et journaux de référence, nationaux et internationaux, offre 

Ƽſ įĔĶƤĽ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĽƲȷ Ľſ ŷȽƈįįƼƤƤĽſįĽȷ ƢƤĿįŠĽƼǚ, ƢĔƤ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƣƼȽŠŷ

ƢƤƈįƼƤĽȷ ŷĽƩ ƤĔŠƩƈſſĽŽĽſƲƩ ƣƼȽŠŷ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ įƈſĶƼŠƤĽ ĽƲ ŷĽƩ įƈſclusions qui en découlent 

ŷƈőŠƣƼĽŽĽſƲȶ  ȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ŮƈƼĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽpolitique de santé publique à la fois le 

rôle , en amont,  dévolu à l a conception et celui , en aval,  ƣƼŠ ƤĽǔŠĽſƲ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ. Comme 

ƲƈƼƲ ƢƤƈĮŷľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ŷĔ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶƈŠƲ ĶȽĔĮƈƤĶ ŀƲƤĽ

appréhendée en termes épidémiologiques, ce qui permet à la fois de saisir le phénomène 

ĶĔſƩ Ʃƈſ ĔſįŠĽſſĽƲĿ ĽƲ Ʃƈſ ĔįƼŠƲĿȷ ĶȽĽſ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƤƲƩ ĽƲ ĶĽ įƈſįevoir les 

ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩȶ ;ȽĽƩƲ įĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ƣƼe la mission a suivie  ; 

¶ la ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽapprofondie ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ  ÎÓ12 (cf . annexe 1) afin, 

ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ƢĔſƈƤĔŽĔ ƢƤĿįŠƩ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ

ƤĿőŠƈſ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

intervenue s localement sur la période récente  ;  

¶ ŷȽexploitation  statistique  poussée , réalisée grâce au concours du « pôle data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Óȷ ĶĽƩ

ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĕ Ʃƈſ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ (cf . annexe 2) ;  

¶ la réalisation de comparaisons internationales détaillées ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ŷĔ B Ik ĽƲ ĶĽƩ ; Ó

auprès de ambassades  (cf . annexe 3).  

[42]  Sur le fond , la mission tient à souligner que la question de la périnatalité est important e per 

se ĽƲ ƢĔƤįĽ ƣƼȽĽŷŷĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ŷȽĿƲĔƲ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷ ĶȽƼſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ƣƼĽ ƩĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſȷ

surtout si elle se poursuivait -plusieurs interlocuteurs de la mission ont tenu à le souligner - 

renverrait alors à une forme de déclin . LȽĽſŮĽƼ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĽƩƲįĽŷƼŠ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ

collective ĽƲ ĶȽƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ, toutes deux désormais indispensables.  

[43]  Après avoir illustré la façon dont les indicateurs de santé périnatale se sont dégradés en 

\ƤĔſįĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƤĿįĽſƲĽȷ ĽƲ ĔƢƤľƩ ĔǔƈŠƤ ƤĽŷĽǔĿ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷƩ ĶĔſƩ

įĽƲƲĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĽƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ ŷŠŽŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſsur celle -ci 

 
10þƈŠƤ Ľſ ŐŠſ ĶĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔƼĶŠƲŠƈſſĿĽƩȶ 
11 ĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ǔŠƩŠƲĿƩ ƈſƲ ĿƲĿ įřƈŠƩŠƩ ĶĽ ŐĔĴƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĕ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔſĽŷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ĽƲ

ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƤƼƤĔƼǚȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ĿƲĿ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽƩ

ɍŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƩƼƤƲƈƼƲɎȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ƩƼĮŠ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶĽ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĿ ĕ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽ ŽĔƼǔĔŠƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ

ɍĽſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽɎȷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽǚƢƈƩĿƩ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ſĽ ƢŷƼƩĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȺ 
12  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƲŠĽſƲ ĕ ƤĽŽĽƤįŠĽƤ ŷĽƩ ƣƼŠſǭĽ  ÎÓ ƣƼŠ ƈſƲ ƤĿƢƈſĶƼ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƲƤľƩ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽ ĽƲ įƈŽƢŷľƲĽ ĔƼ

ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ƣƼŠ ĔǔĔŠƲ ĿƲĿ ĶŠŐŐƼƩĿ ĽƲ ƈſƲ ŐƈƼƤſŠ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƲƤľƩ ƤŠįřĽƩ ĽƲ ƲƤľƩ ƼƲŠŷĽƩ ĕ ŷĔ ƤĿŐŷĽǚŠƈſȶ 
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ɍƢĔƤƲŠĽ ɿɎȷ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ ƩȽĔƲƲĔįřĽƤĔ ĕ ĔſĔŷǛƩĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ įřĔįƼſĽ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ

du parcours de la femme enceinte puis de la jeune mère et de son enfant durant le premier mois 

de vie en identifiant, pour chacune de ces étapes, les point Ʃ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ƩƈƼřĔŠƲĔĮŷĽƩ ɍpartie  2). 

kŷ ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽƤĔenfin aux questions de gouvernance, de pilotage et de coordination en matière de 

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ įĽŷŷĽ-ci, que ce soit au niveau 

national, au niveau loc al, entre acteurs de la prise en charge des patients ou encore lorsque des 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ įƈſĶƼŠƲĽƩ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ ɍpartie 3). 
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1 La dégradation récente de  la santé périnatal e : un problème 

de santé publique grave , renvoyant principalement au poids 

ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷƩȷ ŷĽƩ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ſĽ

ƩĽŽĮŷĔſƲ ƢĔƩ ĔǔƈŠƤ ĽƼ ĶȽŠŽƢĔįƲ ĶĿįŠƩŠŐ 

[44]  Au sens strict de l'organisation mondiale de la santé (OMS), la santé périnatale concerne 

ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ĽſŐĔſƲȷ ĽſǔŠƩĔőĿ ĽſƲƤĽ ŷĔ ʀʆème  semaine de grossesse et le 

7ème  jour de vie du nouveau -né. Toutefois, cette période est fréquemment prise dans une 

ĔįįĽƢƲŠƈſ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ĽƲ ŷȽƈſ ƤĽƲŠĽſƲ ĔŷƈƤƩ įƈŽŽĽ ĮƈƤſĽ ĶŠƩƲĔŷĽ ŷĔ ĶĔƲĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ĔſſŠǔĽƤƩĔŠƤĽ ĶĽ

ŷȽĽſŐĔſƲ ɍĶĽ xɾ ĕ xʁʄʂɎ13. 

[45]  Au-delà du seul couple mère -enfant, la santé périnatale est considérée comme le reflet 

ŐŠĶľŷĽ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶȽƼſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƈſſĿȶCeci explique  que, parmi les huit  objectifs 

prioritaires retenus par les Nations unies en septembre 2000, lors du Sommet pour le Millénaire, 

deux  concernent explicitement la santé des mères et des jeunes enfants 14. De même, en 2015, 

ŷȽ°¦Ó Ĕ ƢŷĔįĿ Ľſ ƲŀƲĽ ĶĽ ƩĔ ɋ Liste mondiale de référence des 100 indicateurs sanitaires de base  » 

įĽƼǚ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ƤĔſőĽĔſƲ ŽŀŽĽ ĶĽƼǚ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĶĽ

ŷȽĽſŐĔſƲ ƈƼ ŷĽ ƤĔƲŠƈ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ, parmi les indicateurs les plus «  puissants  », ceux « qui 

peuvent permettre un engagement politique au -delà du secteur de la santé  »15. 

[46]   Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ ŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽ

la dégradation des indicateurs sanitaires enregistrés récemment, dégradation qui a suscité le 

ŷĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĽƲ ĶȽǛ ƤĽŽĿĶŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤƩ ĶĿŷĔŠƩȶEn effet, l ongtemps  figure 

de proue mondiale en matière de santé périnatale, la France se retrouve désormais  reléguée en 

fin de classement européen.  

[47]  La dégradation observée de la mortalité infantile en France représente donc désormais un 

enjeu  majeur de santé publique.  

1.1 Une dégradation sanitaire préoccupante, remontant à quinze ans et 

qui place désormais la France dans une position internationale défavorable  

[48]  Connaissant une lente mais continue dégradation de ses indicateurs de santé périnatale au 

cours des quinze dernières années, la France se retrouve désormais «  en 23 ème position au sein de 

ƐɖæƘŹơƘ ŕǕƽơƻŗŕƘƘŕ ɦæIɧ ŕƘ ǋŕƽƖŕǂ Ŏŕ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ŹƘŨĔƘǋŹƐŕɐ ǕƘ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽ ŇƐŗ Ŏŕ ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂ

 
13kŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĔįƲƼĽŷŷĽ įƈſƩŠƩƲĔſƲ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ ŷĽ ƲĽƤŽĽ ɋ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ɍ ĶĔſƩ ƼſĽ ĔįįĽƢƲŠƈſ ĽſįƈƤĽ

ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ȸ ĕ ƩĔǔƈŠƤ Ľſ Ǜ ŠſįŷƼĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƈſƲƤĔįĽƢƲŠƈſ ŮƼƩƣƼȽĕ

ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȷ Ľſ ƢĔƩƩĔſƲ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿƩŠƤ ĶȽĽſŐĔſƲȷ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĔſƲĿſĔƲĔŷȷ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ŷȽŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ ǔƈŷƈſƲĔŠƤĽ

ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ɍkþ]Ɏ ĽƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ 
14kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ȸ °¦B ʂɓÎĿĶƼŠƤĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ȸ ƤĿĶƼŠƤĽ ĶĽ ĶĽƼǚ ƲŠĽƤƩȷ ĶĽ ɿʇʇɾ ĕ ʀɾɿʃȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʃ ĔſƩ ȹ ĽƲ °¦B ʃɓ ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ȸ ƤĿĶƼŠƤĽ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ƣƼĔƤƲƩȷ ĽſƲƤĽ ɿʇʇɾ

ĽƲ ʀɾɿʃȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿŽĔƲĽƤſĽŷŷĽȶ 
15 ŠƩƲĽ ŽƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ĶĽƩ ɿɾɾ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶĽ ĮĔƩĽ ʀɾɿʃ °¦Óȷÿe°ʋekÓʋeÓkʋʙʗʘʜɏʚ 
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périnatals et des politiques de santé publique, une chute marquée par rapport aux années 1990, où 

elle figurait parmi les pays les mieux classés  »16.  

[49]  Saisir les ressorts de cette dégradation comme les termes du débat public impose au 

ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĶȽŀƲƤĽ įƈſƩįŠĽſƲ ĶĽƩ ŷŠŽŠƲĽƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ ĶĽ ſƈƲƤĽ ĔƢƢĔƤĽŠŷ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ įĽ ĶƈŽĔŠſĽ ĽƲ

de manier les indicateurs sanitaires concernés avec discernement.  

1.1.1 æſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĕ

conforter de façon durable et d es indicateurs  de santé périnatale 17 à employer 

avec discernement  

1.1.1.1 Un système statistique à conforter de façon durable  

[50]   ȽĔſĔŷǛƩĽ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠĽȷ ƢƤĿįŠƩĽ ĽƲȷ ƩƼƤƲƈƼƲȷ ƤĔƢŠĶĽȷ ĶĽƩ ƢřĿſƈŽľſĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ

périnatale, rendue plus que jamais nécessaire par la situation  présente , se heurte à la 

fragmentation, au caractère lacunaire et à la complexité du dispositif statistique actuel, fondé sur 

ŷĔ įƈĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƈƼƤįĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ18: système national des données de santé  

(SNDS), statistiques socio -ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽk¨ÓIIȷ įĽƤƲŠŐŠįĔƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƩ

par le réseau des PMI, enquête nationale périnatale (ENP), analyses des événements indésirables 

graves (EIG) de la Haute Autorité de Santé ( HAS)Ⱥ 

[51] Cet état de fait est préjudiciable  : il rend toute étude épidémiologique lourde et complexe, 

via ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢĔƤŠĽŽĽſƲ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ĮĔƩĽƩ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩȶ 

[52]  Quant aux ENP, si elles constituent des instruments épidémiologiques de grande qualité, 

ŷĽƼƤ ƢĿƤŠƈĶŠįŠƲĿȷ ƣƼŠſƣƼĽſſĔŷĽȷ ŠſƲĽƤĶŠƲ ĶȽǛ ĔǔƈŠƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ƤĔƢƢƤƈįřĿ ĶĽ ŷĔ

périnatalité désormais indispensable.  

[53]  Déplorant unanimement cette lacune, tous les rapports et avis formulés à ce sujet -ƣƼȽŠŷƩ

émanent des sociétés savantes, des administrations de la santé publique, des Assises de la 

pédiatrie (2024) ou de la Cour des comptes 19- ƈſƲ ƢƤĿįƈſŠƩĿ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƤĔƢŠĶĽ ĶȽƼſ ɋ registre 

des naissances  » sur le modèle de ce qui existe de longue date en Suède, en Norvège, en 

Allemagne ou aux Pays -Bas.  

[54]  Ce nouvel outil épidémiologique, qui recueillerait les données maternelles et celles des 

nouveau -nés, en particulier ceux hospitalisés dans les services de néonatalogie, permettrait un 

ƩƼŠǔŠ ƩƈŷŠĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽĿĶŠįĔŷes et le contrôle de la qualité 

ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ĽſŐŠſȶ 

[55]   įĽƲ ĿőĔƤĶȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽƢƤĽſĶ ĕ Ʃƈſ įƈŽƢƲĽ ŷĔ ƢƤĿįƈſŠƩĔƲŠƈſ ŐĔŠƲĽ ƢĔƤ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ

la santé publique en avril 2025, à la fois efficace, fiable, peu onéreuse (environ 500  000 euros les 

trois premières années, puis 380  000 euros annuels  ensuite ) et rapidement opérationnelle  : à 

 
16BŠĶŠĽƤ :ƤĽƲƈſȷ ¨ŠįƈŷĔƩ :ĽŷŷŠƈƲȷ ¦ĔőĔŷŠ :ĔƤĮŠĽƤŠ ĽƲ Ĕŷȶȷ ʀɾʀʂȷ  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƤĿįĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ\ƤĔſįĽ ȸ

æſĽ ƢƈƩŠƲŠƈſ ƩŠſőƼŷŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷɂæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȷ ÊƈƢƼŷĔƲŠƈſ ɍĿĶŠƲŠƈſ ŐƤĔſĴĔŠƩĽɎ ʅʇ ȸ ɑɿɈʆʃɒȶ 
17ÊƈƼƤ ƼſĽ ƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĶĽ įĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ƩĽ ƤĽƢƈƤƲĽƤ ĕ ŷȽĔſſĽǚĽʂȶ 
18¨ƈƲĽ BÎIIÓɈB]Ó ÎĿŐȶBɈʀʃɈɾɾʄʆʁɾ ĶƼ ɾʅ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
19 ;ƈƼƤ ĶĽƩ įƈŽƢƲĽƩȷ  Ĕ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ BĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ŽĿĶŠƈįƤĽƩȷ ƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ

ĔŽƢŷŠŐŠĽƤȶ ÎĔƢƢƈƤƲ ƢƼĮŷŠį ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ŽĔŠ ʀɾʀʂȶ 
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savoir la cƈſƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĶȽƼſ ƩǛƩƲľŽĽ ſĔƲŠƈſĔŷĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔpérinatalité  à partir des bases de 

données existantes 20.  

[56]  Plutôt que de créer un «  registre des naissances  », il ƩȽĔőŠƤĔŠƲ ĶĽ įĽſƲƤĔŷŠƩĽƤȷ ĶȽĽǚƢŷƈŠƲĽƤ ĽƲ ĶĽ

ŷŠĽƤ ŷĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩȶ 

[57]  Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƲĽŷ ƤĽőŠƩƲƤĽ ŠŽƢƈƩĽƤĔŠƲ Ƽſ ĶĿŷĔŠ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƣƼŠ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ

ƢĔƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽƤ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ƼƤőĽſƲĽƩȷ ƩƈƼŷĽǔĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

actuelle et représenterait, de surcroît, un coût substantiel.  

[58]  °Ƥȷ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĔįƣƼŠƩĽ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶƼ Ó¨BÓ Ľſ ʀɾɿʄ ŽƈſƲƤĽqu e ce dernier  pourrait 

utilement constituer  « Ɛŕ ǂơŇƐŕ ƻŕƽǋŹƘŕƘǋ ŎɖǕƘ ǂǴǂǋŖƖŕ ƘĔǋŹơƘĔƐ ŎɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ ŕƘ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ 21». 

BȽƈƤĽƩ et déjà, plus de 99  % des naissances en France donnent lieu à un séjour hospitalier 

enregistré par le ÊƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍPMSI), intégré au 

SNDS. Ces séjours «  nouveau -nés » pourraient aisément être reliés aux séjours «  accouchements  », 

mais aussi aux autres données disponibles du SNDS  (consommation de soins au cours de la 

grossesse, hospitalisations en néonatalogie, certificats de  décès, caractéristiques des maternités, 

distance à la maternité Ⱥ).  

Recommandation n°1  Conforter la mise en place ĶƼ ÓǛƩƲľŽĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶȽkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ

ÊĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƢƤĿįƈſŠƩĿĽ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃ ƢĔƤ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ la santé en lui accordant de façon 

durable les moyens humains et matériels nécessaires  

1.1.1.2 Des indicateurs sanitaires à employer avec discernement  

[59]  Les indicateurs de santé périnatal e 22 , leurs niveaux relatifs -considérés entre pays 

comparables - et leurs évolutions temporelles respectives, livrent des informations précieuses sur 

trois plans  : 

¶ ŠŷƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĔƢƢƤĿįŠĽƤla qualité de la prise en charge médicale de la femme enceinte 

et du suivi de sa grossesse en termes de prévention, le niveau de sécurité de 

ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ qui la conclut, aussi ;  

¶ iŷƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ŽƈǛĽſ ĶĽ ƢƤĿǔƈŠƤ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŐƼƲƼƤ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ įƈŽŽĽ ĶĽ

ŷȽĽſŐĔſƲȷ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ĔſſĿĽƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƲĔſƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ĶĿƤƈƼŷĽŽĽſƲ 

ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ

- physiologique et psychologique  - ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĶĽ ƩĔ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ƼŷƲĿƤŠĽƼƤĽ ;  

¶ ils constituent, enfin, ainsi que mentionné plus haut, ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶȽĔƢƢƤĿįŠĔƲŠƈſ ĶĽ őƤĔſĶĽ

ǔĔŷĽƼƤ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔƲ őĿſĿƤĔŷ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶȽƼſ ƢĔǛƩ23.  

 
20 ¨ƈƲĽ BÎIIÓɈB]Ó ÎĿŐȶBɈʀʃɈɾɾʄʆʁɾ ĶƼ ɾʅ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȷơƻɏŇŹǋɏ 
21kņŹŎŕƖɏ 
22 Iſ ĶĿƢŠƲ ĶĽ ƩĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ſĿőĔƲŠǔĽɈƲƈƼƲ ĶĿįľƩ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ĿįřĽį ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽȷ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĽƲ ŷĔ

ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽɈȷ ŷĔ ŽƈƤƲȷ ƢĔƤ Ʃƈſ įĔƤĔįƲľƤĽ ƈĮŮĽįƲŠŐȷ ƼſŠǔƈƣƼĽȷ ĽƲ ƢĔƤ ŷĔ ɍƤĽŷĔƲŠǔĽɎ ƩŠŽƢŷŠįŠƲĿ ĶĽ Ʃƈſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ

ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽȷ ĽƩƲ ĔƼ ŐƈſĶĽŽĽſƲ ĶĽ ſƈŽĮƤĽĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ȸ įĽƼǚ ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ſĽ ŐƈſƲ ƢĔƩ

ĽǚįĽƢƲŠƈſȶ 
23 ÓƼƤ įĽ ƢƈŠſƲȷ ǔƈŠƤȷ ĽſƲƤĽ ĔƼƲƤĽƩȷ ÎĽŠĶƢĔƲř BȶBȶ ĽƲ  ŷŷƈƲĽǛ Êȶȷ kſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ ƤĔƲĽ ĔƩ Ĕſ ŠſĶŠįĔƲƈƤ ƈŐ

ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ řĽĔŷƲřȷ:¦xxơǕƽƘĔƐǂɐ xơǕƽƘĔƐ ơŨ IƻŹŎŕƖŹơƐơŪǴ ĔƘŎ ;ơƖƖǕƘŹǋǴ eŕĔƐǋŲȷ ʀɾɾʁȷ ǔƈŷƼŽĽ ʃʅȶ 
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a- Les indicateurs de périnatalité retenus diffèrent selon les sources 24.  

[60]  Autorité de référence,  Ɛɖ°¦Ó ƽŕǋŹŕƘǋ ƘŕǕŨ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŕ25 : 

¶ le taux de mortalité périnatale  ȸ ƩƈŠƲ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ƩĔſƩ ǔŠĽ ĽƲ ĶȽĽſŐĔſƲƩ

ĶĿįĿĶĿƩ ĕ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʅ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ǔŠĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ǔŠǔĔſƲƩ ƈƼ ƩĔſƩ

vie (décès intra -utérins et décès néo -ſĔƲĔŷƩ ŮƼƩƣƼȽĕ xʅɎ ; 

¶ le taux de mortalité spontanée  ou mortinatalité ƣƼŠ ƤĔƢƢƈƤƲĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ŽƈƤƲ-nés 

(hors interruption médicale de grossesse) au nombre total de naissances (vivantes ou non)  ; 

¶ le taux de mortalité néonatale  : ƤĽįĽſƩĔſƲ ŷĽƩ ĶĿįľƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ xɾ ĕ xʀʅ ƤĔƢƢƈƤƲĿƩ ĕ ɿ 000 

naissances vivantes, mortalité néonatale elle -même subdivisée entre  : 

ƺ la mortalité néonatale précoce :  décès intervenant entre J0 et J6  ; 

ƺ la mortalité néonatale tardive  : décès intervenant entre J7 et J27.  

¶ le pourcentage de nouveau -nés avec un poids de naissance inférieur à 2  500 g  ; 

¶ ƐĔ ƻƽŗǭĔƐŕƘŇŕ ŎɖĔƘơƖĔƐŹŕǂ ŇơƘŪŗƘŹǋĔƐŕǂ ; 

¶ le pourcentage de nouveau -nés allaités à 3 et à 6 mois  ; 

¶ le taux de mortalité maternelle  : la mort maternelle se définit comme le décès d'une femme 

survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours après le terme de celle -ci, pour 

une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu'elle a 

motivés, mais ni acc identelle ni fortuite  ; 

¶ ƐɖėŪŕ Ŏŕǂ ƖŖƽŕǂ ; 

¶ le nombre de sage s-femmes pour 100  000 habitants, enfin.  

[61] Il doit être noté que ŷȽ°¦Ó ſĽ ƤĽƲŠĽſƲ Ľſ ƤĽǔĔſįřĽ ƢĔƩ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽȷ ƣƼŠ

ƤĔƢƢƈƤƲĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĿįĿĶĿƩ ĔǔĔſƲ ŷȽėőĽ ĶȽƼſ Ĕſ ɍxɾ ĕ xʁʄʂɎ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ

ǔŠǔĔſƲƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽŀŽĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ɍŷȽĔſſĿĽ įĔŷĽſĶĔŠƤĽɎȷ ƢĔƤŽŠ ƩĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲȷ ĕ ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ

ĶȽƼſ ƲĔƼǚ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ƼƲŠŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶŠǔĽƤƩĽƩ ŠſƩƲĔſįĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ-dont celles de la France - et 

ƢĔƤ ŷȽæIȶ 

[62]  Pour sa part,  lɖæI Ĕ ƖŹǂ ŕƘ ƻƐĔŇŕ Ɛŕ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨ ŗƻŹŎŗƖŹơƐơŪŹƼǕŕ« Euro-Péristat  », qui recueille  

et analys e ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ʀʅ ƢĔǛƩ ĶĽ ŷȽæIȷ ƤĽŮƈŠſƲƩ ƢĔƤ ŷĽ ÎƈǛĔƼŽĽ-Uni, la Norvège, la Suisse et 

ŷȽkƩŷĔſĶĽȶ ;Ľ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ Ĕ ƤĽƲĽſƼ ɿɾ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ɍɋ core indicators  ») calqués, pour 

ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ, ƩƼƤ įĽƼǚ ĶĽ ŷȽ°¦Óȷ ŽĔŠƩ ƤĽƲient , lui, le taux de mortalité infantile.  

 

 

 
24 ÓĽ ƤĽƢƈƤƲĽƤ ĕ ŷȽĔſſĽǚĽʂȶ 
25 °¦Óȷ :ĔƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ɋ ÓĔſƲĿ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩ Ɍȷ :ƼƤĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷ ƢƈƼƤ ŷȽIƼƤƈƢĽȷ Šſ  BÓÊ ſ̝ʂʀȷ ŽĔƤƩ ʀɾɾʁȶ 
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[63]  Les autorités sanitaires nationales ont repris à leur compte ces indicateurs européens 26. 

b- La mortalité néonatale conditionne la mortalité infantile  

[64]   ȽĽǚƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶŠǔĽƤőĽſįĽ ĽſƲƤĽ ŷȽ°¦Ó ĽƲ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔƼƲƈƤŠƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĕ ƢƤƈƢƈƩ ĶĽ ŷĔ

mortalité infantile est à trouver dans le caractère composite de cet indicateur  ; il résulte , en effet,  

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠƲŠƈſ ĶĽ ƲƤƈŠƩ ƲĔƼǚ ƤĽſǔƈǛĔſƲ ĕ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ ĕ ĶĽƩ įĔƼƩĽƩ

de décès différent es par leur nature.  

[65]  La mortalité infantile se décompose en effet en deux périodes :  

¶ la mortalité néonatale , qui concerne le premie r mois de vie ( J0 à J27) ;  

¶ et la mortalité post néonatale , qui représente le reste de la première année de vie  ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ

(J28 à J364). 

[66]  Comme présenté plus haut, l a mortalité néonatale est elle -même subdivisée en deux  : 

¶  la mortalité néonatale précoce, correspondant aux sept premiers jours de vie (J0 à J6)  ; 

¶  la mortalité néonatale tardive, qui couvre les trois semaines suivantes (J7 à J27).  

[67]   Ľ ƩįřĿŽĔ ƩƼŠǔĔſƲ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƩĔŠƩŠƤ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƲĽŽƢƈƤĽŷŷĽ ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ įĽƩ

ƢĿƤŠƈĶĽƩȷ ĶĿįŠƩŠǔĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ƢřĿſƈŽľſĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲƩȶ 

Schéma  1 :  Présentation synthétique des différentes périodes de la périnatalité  

 

 

Source :  Dr Jeanne Fresson et Claudie Menguy  

 
 

 
26 ¨ƈƲĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſ̝BÎIIÓɲ:IÓÊɲB]ÓɲÓÊɿɲB]°ÓɲÎʁɲʀɾʀʁɲʇɾ ĶƼ ʂ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀʁ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ

ĶĿŐŠſŠƲŠƈſƩ řĔƤŽƈſŠƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ Ƽſ ƤĽįƼĽŠŷ řƈŽƈőľſĽ ĶĽƩ

ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿįľƩ ƢĿƤŠſĔƲĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĽ ÊƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶɂŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍÊ¦ÓkɎȶ 
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[68]  ¦ƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ƩƈſƲ ŷŠĿĽƩ ŷȽƼſĽ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƤĽŷĔƲŠƈſ ĶĽ

détermination directe et à sens unique 27 : toute hausse, ou toute baisse, du taux de mortalité 

néonatale se répercute mécaniquement et en due proportion sur le taux de mortalité infantile.  

[69]  De surcroît, les deux t ypes de mortalité renvoient à des causes de décès différentes  : 

¶ la mortalité néonatale  (J0 à J27) : est principalement due, ƩĽŷƈſ ŷȽ°¦Óà « la naissance 

prématurée, aux complications à la naissance (asphyxie néonatale et traumatismes à la 

naissance), aux infections néonatales et aux anomalies congénitales  » ; 

¶ la mortalité infantile  (J0 à J364) : englobe , par définition , les causes précédentes, prolongées 

dans le temps et avec leurs complications éventuelles  ; mais également celles liées à la 

mortalité post -néonatale (décès entre J28 et J364), qui sont différentes  : complications des 

anomalies congénitales, infections res piratoires aigües, mauvaises positions de couchage, 

accidents domestiques et de la vie courante.  

[70]  Souvent utilisé et avancé dans les débats publics, le taux de mortalité infantile nécessite 

ĶȽŀƲƤĽ ĽŽƢŷƈǛĿ ĔǔĽį ĶŠƩįĽƤſĽŽĽſƲ : Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ őŷƈĮĔŷȷ ĽƲ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ Ķƈſį ĶĽ ĮŠĽſ

ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ƣƼĽŷŷĽ ĽƩƲ ŷĔ ɍƈƼ ŷĽƩɎ ƢĿƤŠƈĶĽɍƩɎ ĽŐŐĽįƲŠǔĽŽĽſƲ įƈſįĽƤſĿĽɍƩɎ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷȽƈſ ĿǔƈƣƼĽ ɋ une 

hausse de la mortalité infantile  ».  

[71] Ainsi, une hausse de la mortalité néonatale ne renvoie ni aux mêmes causes , ni aux mêmes 

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢƈƼƤ ƤĽŽĿĶŠĽƤ ĕ įĽŷŷĽƩ-ci , ƣƼȽƼſĽ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ŷĔ

mortalité post -néonatale . 

1.1.2 Une dégradation d u taux de mortalité infantile  remontant à quinze ans  

[72]  Avant de décrire précisément cette reprise de la mortalité infantile  (1.1.2.2), il convient de 

ŷĔ ƤĽƩŠƲƼĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ƩĿįƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĔſƩ ŷĽƣƼĽŷ ĽŷŷĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ28 (1.1.2.1). Cette remise 

en perspective historique ne vise en aucun cas à édulcorer ni même à relativiser le phénomène 

observé, mais, au contraire, à mieux le comprendre et, en particulier, à en cerner les causes 

probables.  La mortalité maternelle reste, quant à elle, stable sur la période récente, mais à un 

niveau qui nécessite de poursuivre les efforts en faveur de sa réduction (1.1.2.3).  Au-delà de ce 

įƈſƩƲĔƲ őŷƈĮĔŷȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƩƈƼŷŠőſĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ŐƈƤƲĽƩinégalités de santé territoriales  

(1.1.2.4). 

1.1.2.1 Une baisse continue et séculaire de la mortalité infantile en France, qui 

prend fin en 2011   

[73]  ;ƈŽŽĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔǛƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȷ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ Ĕ

massivement baissé tout au long du XX ème siècle, passant de 150  ̋  en 1900 à 4,1 ̋  en 2024,  ainsi 

ƣƼĽ ŷȽŠſĶŠƣƼĽ ŷĔ įƈƼƤĮĽ įŠ-dessous. 

 
27 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ŽĔƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȷ įĽƲƲĽ ƤĽŷĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĶƼ ƲǛƢĽ ɋ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ Ɍ ȸĶĽŷƲĔ  ᵼĶĽŷƲĔ :ȷ ĶĽŷƲĔ  ŠŽƢŷŠƣƼĽ

ĶĽŷƲĔ :ȶ  Ĕ ƤĿįŠƢƤƈƣƼĽȷĶĽŷƲĔ :ᵼĶĽŷƲĔ  ȷ ĽŷŷĽȷ ſĽ ƩĽ ǔĿƤŠŐŠĽ ƢĔƩ ȸ Šŷ ſĽ ƩȽĔőŠƲ ƢĔƩ ĶȽƼſĽ ƤĽŷĔƲŠƈſ ĶȽĿƣƼŠǔĔŷĽſįĽȶ 
28  įĽ ƩƼŮĽƲȷ ǔƈŠƤ :ĽſƈŤƲ:ƤĔſőĽƤȷ  ŷĔŠſ ¦ƈƼǭĔƤĶȷ IǔƈŷƼƲŠƈſ ƈŐ ŠſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ Šſ \ƤĔſįĽ ŐƤƈŽ ɿʇɾɾ Ʋƈ ʀɾʀʂȶ

 ſĔŷǛƩŠƩ ƈŐ ƩƈįŠĔŷȷ įƼŷƲƼƤĔŷȷ ĽįƈſƈŽŠį ĔſĶ ƩĔſŠƲƈƤǛ ĽǚƢŷĔſĔƲƈƤǛ ŐĔįƲƈƤƩȷ ʀɾʀʃȷ ĶƈſƲ ŷĽƩ įƈƼƤĮĽƩ ĽƲ ŷĽƩ

įƈŽŽĽſƲĔŠƤĽƩ řŠƩƲƈƤŠƣƼĽƩ ƼƲŠŷŠƩĿƩ ŠįŠ ƩƈſƲ ƲŠƤĿƩȶ  ƤƲŠįŷĽ ſƈſ ĽſįƈƤĽ ƢƼĮŷŠĿȶ 
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Graphique  1 :  Evolution du t aux de mortalité infantile ( ̋ ) de 1900 à 2000 ɓ Lissage sur 5 ans ɓ 

France métropolitaine  

 

Source :  Benoît  Branger et Alain Mouzard, Evolution of infant mortality in France from 1900 to 

2024. Analysis of social, cultural, economic and sanitory explanatory factors, 2025  

[74]  On saisit ainsi les considérables progrès enregistrés en matière de santé périnatale. Plusieurs 

périodes doivent être distinguées.  

[75]  La baisse de la mortalité infantile des années 1900 à 1945 ɓen dehors des deux guerres 

mondiales ɓ a été de 3  ̋  ƢĔƤ ĔſſĿĽȶ  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ǔŠĽ ɍĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ

instruction, hygiène domestique et corporelle) rend compte de la plus grande part des progrès 

enregistrés au cours de cette première période.  

[76]  Entre 1945 et 1960, la baisse a été encore plus spectaculaire, de 5  ̋  par an en moyenne, le 

taux de mortalité infantile passant de 114  ̋  à 27 ̋  entre ces deux dates . Là encore, 

lȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽřǛőŠľſĽ ĶĽŽĽƼƤĽ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĽǚƢŷŠįĔƲŠŐ ĶĽƩ ƩƼįįľƩ ĶĽ

ŷȽĿƢƈƣƼĽ ȹ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ įȽĽƩƲ ŷĔ ɋ révolution thérapeutique  » -įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ

moderne, la biomédecine -ȷ ƣƼŠ ĽǚƢŷŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ŷȽ ƢƤľs-Seconde guerre mondiale a vu 

ƩȽĽŐŐƈſĶƤĽƤ ŷĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽȶ 
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Graphique  2 :  Evolution du t aux de mortalité infantile ( ̋ ) de 1945 à 2000

 

Source :   Ibidem.  

[77]  Pendant les trente années suivantes, de 1960 à 1990, la baisse aura été de 0,7  ̋  par an, les 

taux enregistrés passant de de 27,4  ̋  à 7,3 ̋  (figure ci -dessous).  

Graphique  3 :  Evolution de la mortalité infantile ( ̋ ) de 1960 à 1990  

 

Source :  Ibidem  

[78]  La France était  alors très bien classée  sur le plan international , en moyenne au 5 ème rang des 

pays développés, grâce aux progrès des soins médicaux, à leur encadrement par une 

réglementation exigeante  et à une action volontariste des pouvoirs publics .  

[79]  Le suivi des femmes enceintes est institué et renforcé ( trois  consultations prénatales 

recommandées à partir de 1970, puis 5 en 1979), le « test de Guthrie  » pour le dépistage de la 

ƢřĿſǛŷįĿƲƈſƼƤŠĽ ĽƩƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ Ľſ ɿʇʄʁȷ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷȽřǛƢƈƲřǛƤƈŧĶŠĽ Ľſ ɿʇʅʆȷla vaccination anti -D 

pendant la grossesse est introduite à partir de 1970, les échographies obstétricales apparaissent 

à la fin des années 1970, les anesthésies péridurales dans les années 1980, de même que les 
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amniocentèses pour dépister les anomalies chromosomiques dont la trisomie 21. La prise en 

charge des grands prématurés connaît une révolution à partir des années 1965 -1970, avec 

ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ſƈƼǔeau-nés de plus en 

plus petits  : des enfants de plus de 1  500 g de poids de naissance dans les années 1970, on passe 

à ceux de moins de 1  000 g dans les années 1990.  

[80]  En 1970, le premier «  plan périnatalité  » est lancé, qui impose des normes de sécurité 

ƢƤĿįŠƩĽƩȶ  ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƩƲ ŠſƩƲŠƲƼĿĽȷ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĽſƣƼŀƲĽ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ

est réalisée en 1972 (unité INSERM U169 à Baudelocque -Port -Royal).  

[81] Au cours des années 1990 -2000, la baisse de la mortalité infantile se poursuit, passant de 

7,3 ̋  à 4,4 ̋ , soit 0,3  ̋  de réduction en moyenne chaque année ( graphique  ci -dessous).  

Graphique  4 :  Evolution de la mortalité infantile ( ̋ ) de 1990 à 2000  

 

Source :  Ibidem.  

[82]  Toutefois, cette moyenne recouvre deux périodes fort différentes : celle entre 1990 et 1995 

voit une chute encore soutenue (de 7,3  ̋  à 4,9 ̋  en 5 ans, soit -0,5 ̋  par an  en moyenne ), alors 

que, de 1995 à 2000, le rythme de la diminution ralentit fortement, la mortalité infantile baissant 

seulement de 4,9  ̋  à 4,4 ̋ , soit 0,1  ̋  de moins par an . 

[83]  ÓĽŷƈſ ŷȽk¨ÓII29, de 1993 à 1995, le taux de mortalité infantile a fortement baissé, de 25  % en 

deux ans, principalement grâce à une diminution prononcée de la mortalité post -néonatale (entre 

J28 jours et J364)  : moins 41  % en deux ans. Ces progrès sont la conséquence des campagnes de 

prévention visant à diminuer la mort subite du nourrisson (couchage sur le dos, sans objet mou 

dans le lit, etc.).  

[84]   ĽƩ ĔſſĿĽƩ ɿʇʇɾ ƈſƲ ĿƲĿ ŽĔƤƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

néonatalogique, avec les nouvelles pratiques ventilatoires, ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƼƤŐĔįƲĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ

détresses respiratoires par déficit , la prise en charge de la persistance du canal artériel, la 

corticothérapie post -natale pour la prévention de la dysplasie broncho -pulmonaire, ou les débuts 

 
29 ɋ æſ ĽſŐĔſƲ ƩƼƤ ʀʃɾ ŽĽƼƤƲ ĔǔĔſƲ ŷȽėőĽ ĶȽƼſ Ĕſ Ľſ \ƤĔſįĽ Ɍȷk¨ÓII ÊƽŕƖŹŖƽŕȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
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de ƐɖIǳǋƽĔ;ơƽƻơƽŕĔƐ ¦ŕƖņƽĔƘŕ °ǳǴŪŕƘĔǋŹơƘ (ECMO) et de l'imagerie par résonance 

magnétique  (IRM).  

[85]  Mais également par la publication des deux décrets de 1998, organisant les maternités et les 

services de néonatologie en réseau et en fonction de leur niveau de soins 30 . La politique des 

transferts in utero  est mise en place ĔŐŠſ ĶȽéviter les transports de nouveau -nés et permettre aux 

ŐĽŽŽĽƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽƤ ĶĔſƩ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĕ ŷĽƼƤƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ ſĿƈſĔƲĔŷȶ  Ľ

second «  plan périnatalité 1995 -2000  » est lancé.  

1.1.2.2  Ĕ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ƤĽŽƈſƲĿĽ ĶĽ ŷĔ

mortalité infantile depuis 2011  

[86]  Lorsqu e lȽƈſ ƩȽĔƲƲĔįřĽ ĕ ĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɾɾ-ʀɾʀʂȷ ƈſ įƈſƩƲĔƲĽ ƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƼǚ

périodes de natures différentes  : 2000 -ʀɾɿɿ ĽƲ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʀ ŮƼƩƣƼȽĕ ʀɾʀʂȶ 

[87]   Ƚk¨ÓII ĶĔƲĽ ĔŠſƩŠ ŷĔ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ201131.  

[88]  De 4,53  ̋  Ľſ ʀɾɾɾȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ įƈſƲŠſƼĽ ĕ ĮĔŠƩƩĽƤ ŮƼƩƣƼȽĕ Ʃƈſ ƢƈŠſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ

bas, historique, 3,5  ̋ , atteint en 2011.  A partir de cette année charnière, il entame une remontée 

įƈſƲŠſƼĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ĔƲƲĽŠſĶƤĽ ʂȷɿ ̋  en 2024 . 

[89]  Le taux de mortalité infantile de 4,1  ̋  constaté en 2024 correspond à 2  709 enfants morts 32 

entre J0 et J364 cette année -là, soit un enfant sur 250 déc édé avant son premier anniversaire .  

[90]  De façon  déta ill éeȷ ŷȽk¨ÓII ŠſĶŠƣƼĽ ƣƼĽ : 

¶ un quart de ces décès (677) a  eu lieu le jour de la naissance (J0)  ;  

¶ la moitié est intervenu e entre J1 et J27 jours  (1 354)  ;  

¶ enfin, un quart (677) est survenu dans la période post -néonatale, entre J28 et J364.  

[91] Au total, 75 % des décès infantile s (2 031) a eu lieu durant le premier mois de vie, 

correspondant à la mortalité néonatale .  

[92]  De façon dynamique cette fois, en décomposant le taux de mortalité infantile sur la période 

2011-2024, on observe les évolutions  retracées dans  le diagramme en courbes ci -dessous. 

 
30 BĿįƤĽƲ ſ̝ʇʆɈʇʆʇ ĶƼ ʇ ƈįƲƈĮƤĽ ɿʇʇʆ ŽƈĶŠŐŠĔſƲ ŷĽ ƲŠƲƤĽ kĽƤ ĶƼ ŷŠǔƤĽ þkk ĶƼ įƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƤĽŷĔƲŠŐ

ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩ ƢƤĔƲŠƣƼĔſƲ ŷȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽȷ ŷĔ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ĽƲ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ

ſĿƈſĔƲĔŷĽ ȹ ĶĿįƤĽƲ ſ̝ʇʆɈʇʇɾ ĶƼ ʇ ƈįƲƈĮƤĽ ɿʇʇʆ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĔƼǚƣƼĽŷŷĽƩ ĶƈŠǔĽſƲ

ƩĔƲŠƩŐĔŠƤĽ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ŀƲƤĽ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ ĕ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽȷ ĶĽ

ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƲ ŽƈĶŠŐŠĔſƲ ŷĽ įƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ 
31ɋ æſ ĽſŐĔſƲ ƩƼƤ ʀʃɾ ŽĽƼƤƲ ĔǔĔſƲ ŷȽėőĽ ĶȽƼſ Ĕſ Ľſ \ƤĔſįĽ Ɍȷ k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȷ ƈƢȶįŠƲȶ 
32 ;řŠŐŐƤĽ ƣƼŠȷ ƤĔƢƢƈƤƲĿ ĔƼǚ ʄʄɾ ʅʆʅ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ǔŠǔĔſƲĽƩ ĽſƤĽőŠƩƲƤĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽſƲŠľƤĽ Ľſ ʀɾʀʂȷ įƈſĶƼŠƲ

ĔƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĽ ʂȷɿ ̋ȶ 
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Graphique  5 :  Evolution du taux de mortalité infantile et de ses composantes ( ̋ ) en France de 

2011 à 2024 

 

Source :  mission IGAS, à partir des données INSEE-DREES 

[93]  Il ressort de ces données que l a mortalité le jour de la naissance (J0) a légèrement augmenté 

de 0,85  ̋  en 2011 à 0,99 ̋  en 2024 (0,91  ̋  en 2023) . La mortalité de J1 à J27 a augmenté 

sensiblement, passant, elle, de 1,48  ̋  à 2,0 ̋  (2,02  ̋  en 2023), soit une hausse de 0,52 point . Il 

en résulte que la mortalité néonatale totale (J0 à J27) a augmenté de 0,6 point, de 2,2  ̋  à 2,8 ̋ . 

La mortalité post -néonatale (J28 -J364), quant à elle, est restée parfaitement stable  : 1,11 ̋  en 2011 

et en 2024 (1,07  ̋  en 2023).  

[94]  La hausse du taux de mortalité infantile de 0,6 point  enregistrée en France depuis 2011, de 3,5 

à 4,1 ̤ɐ ǂɖŕǳƻƐŹƼǕŕ ŎơƘŇexclusiv ement par celle, de 0,6 point, de la mortalité néonatale.  

1.1.2.3 La mortalité maternelle demeure stabilisée, mais à un niveau trop élevé  ; 

ĶĽƩ ƢƤƈőƤľƩ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ ĕ ĔįįƈŽƢŷŠƤ őƤėįĽ ĔƼǚ ŽĔƤőĽƩ ĶĽ ŽĔſơƼǔƤĽ

existantes  

[95]  La mortalité maternelle est mesurée par le nombre de mères décédées sur la période 

considérée pour 100  000 naissances vivantes (ratio de mortalité maternelle ou RMM) . Le délai de 

42 jours retenu dans la définition de la mortalité maternelle ( cf. supra ) constitue la référence pour 

les comparaisons internationales. Cependant, la mortalité maternelle tardive (entre J42 et J364) 

est également étudiée et une part non négligeable des décès survient au cours de cette période.  

[96]  Même dans les pays riches, où elle est devenue rare et a atteint un plancher historique, la 

mortalité maternelle reste un indicateur fonda mental de santé publique, car elle constitue un 

« événement sentinelle  Ɍ ƢƈƩƩĿĶĔſƲ ƼſĽ ǔĔŷĽƼƤ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ƣƼĔſƲ ĔƼǚ ŠſĿőalités sanitaires et démo -

sociales.  
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[97]  En France, un dispositif national -ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſŐŠĶĽſƲŠĽŷŷĽ ƩƼƤ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ

(ENCMM) - ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ ŐŠſ ĶĽƩ ĔſſĿĽƩ ɿʇʇɾȶ ;ƈƈƤĶƈſſĿĽ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶĽ ƤĽįřĽƤįřĽ Ľſ

épidémio ŷƈőŠĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƲ ƢĿĶŠĔƲƤŠƣƼĽ ɍIÊ°ÊĿɎ ĶĽ ŷȽk¨ÓIÎ¦ȷ ĔǔĽį ŷe soutien de 

Santé publique France (S p\Ɏȷ įĽƲƲĽ ĽſƣƼŀƲĽ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽƤ ĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈƤƲƩ

ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩȷ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĔƩƩƈįŠĿƩȷ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤ įĔƤĔįƲľƤĽ ĿǔŠƲĔĮŷĽ ɍƈƼ ƢĔƩɎ ĽƲ ĶĽ

proposer des mesures de prévention.  

[98]   Ƚ°¦Ó įŷĔƩƩĽ ŷĽƩ ŽƈƤƲƩ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩ Ľſ ĶĽƼǚ őƤƈƼƢĽƩ :  

¶ « les décès par cause obstétricale directe  : ce sont ceux qui résultent de complications 

obstétricales (grossesse, travail et suites de couches), d'interventions , d'omissions, d'un 

traitement incorrect ou d'un enchaînement d'événements résultant de l'un quelconque des 

facteurs ci -dessus » ;  

¶ « les décès par cause obstétricale indirecte  » : ce sont ceux qui résultent d'une maladie 

préexistante ou d'une affection  apparue au cours de la grossesse sans qu'elle soit due à des 

causes obstétricales directes, mais qui a été aggravée par les effets physiologiques de la 

grossesse. 

[99]  Selon SpF33, entre 2007 et 2015, le ratio de mortalité maternelle a baissé en France de 11,1 à 

7,6 pour la mortalité mesurée à 42 jours et de 12,1 à 11,3 pour la mortalité mesurée à  un an. Entre 

2016 et 2018, 272 morts maternelles ont été enregistrées en France, soit environ 91  par an, ce qui 

correspond à une mort maternelle tous les 4 jours . 

[100] Concernant le RMM à un an , il existe toutefois une tendance à la hausse à partir de 2013, 

ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽ őƤĔƢřŠƣƼĽ ƩƼŠǔĔſƲȷ ŠŽƢƼƲĔĮŷĽ ĕ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽƩ ĶĿįľƩ

enregistrés à Mayotte cette année -là, mais également à celle des suicides dans le périmètre des 

déc ès classés comme morts maternelles -ce qui a augmenté la mortalité maternelle au -delà de 

42 jours.  

 
33 ÓƢ\ȷ IƲƼĶĽƩ ĽƲ IſƣƼŀƲĽƩȷ  ĽƩ ŽƈƤƲƩ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ʀɾɿʄɈʀɾɿʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʂ ĽƲ ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ

ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ʀɾɿɾɈʀɾɿʇȷ ŽĔŠ ʀɾʀʂȶ  ĽƩ ƲƤƈŠƩ ĶŠĔőƤĔŽŽĽƩ įŠɈĶĽƩƩƈƼƩ ƩƈſƲ ƲŠƤĿƩ ĶĽ įĽƲƲĽ

ĽſƣƼŀƲĽȶ 
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Graphique  6 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĔƲŠƈƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ʂʀ ŮƈƼƤƩ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ Ĕſ

après la naissance (pour 100  000 naissances vivantes ɓ 2007 à 2015 - ENCMM  

 

[101]  ȽĔſĔŷǛƩĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĶĿįĿĶĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ʀɾɿʁ-2015 montre des 

ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƲƤľƩ ŐƈƤƲĽƩ ĽſƲƤĽ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ĽƲ ŷĽƩĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĽƲ ƤĿőŠƈſƩ ĶȽƈƼƲƤĽ-mer 

(DROM), dont le RMM est multiplié par trois 34. La région Île -de-France se distingue également avec 

un RMM supérieur de 55  % ĕ įĽŷƼŠ ĶƼ ƤĽƩƲĽ ĶĽ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ɍcf . diagramme ci -dessous). 

Graphique  7 :  ÎĔƲŠƈƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ Ĕſ ĔƢƤľƩ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ɍƢƈƼƤ

100 000 naissance vivantes) ɓ 2013-2015 - ENCMM  

 

 
34  ĽƩ ƲĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ įřĔįƼſ ĶĽƩ BÎ°¦ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƢƤĿƩĽſƲĿƩȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷĔ ŐĔŠĮŷĽƩƩĽ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ

įƈſƩŠĶĿƤĿƩȶ 
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[102]  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽ ĶĿįľƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɿɾ-2012 et 2013 -2015 montre une diminution de la 

mortalité maternelle directe ȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢĔƤ řĿŽƈƤƤĔőŠĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔŷĽȷ ƩŠőſĽ ĶȽƼſĽ 

amélioration globale des soins obstétricaux.  

[103] Les causes indirectes ne connaissent pas de diminution notable. En 2013 -2015, les 

pathologies cardiovasculaires et les suicides représentent respectivement la 1 ère  et la 2 ème  cause 

de mortalité maternelle  ; plus précisément, le suicide devient la première cause de mortalité 

maternelle de J42 à J364, alors que les maladies cardiovasculaires sont la première cause de 

mortalité maternelle de J0 à J42 ( cf . diagramme ci -dessous). 

Graphique  8 :  Evolution des principales catégories de cause de décès  maternel  

 

[104] La place prépondérante des suicides et causes psychiatriques de décès se confirme pour la 

période 2016 -2018 : elle représente désormais la première cause de mortalité maternelle 

considérée jusqu'à un an (17  %), avec un RMM de 1,9/100 000 naissances vivantes , soit environ un 

décès maternel de cause psychiatrique toutes les trois semaines en France.   

[105] Sur le plan international, les statistiques classiques (certificats de décès) sous -estimant de 

manière structurelle les morts maternelles, plusieurs pays ont mis en place des systèmes renforcés 

de surveillance de la mortalité maternelle, fournissant des données fiables et comparables.  

[106] Le réseau « I꜡nternational Network Obstetrical Surveillance System  » (INOSS), fondé en  2011, 

collaboration internationale de chercheurs et de cliniciens recueillant des données de morbidité 

maternelle sévère et de mortalité maternelle, a permis de conduire une étude comparative entre 

huit  pays européens 35 dotés de tels dispositifs renforcés  ȸ ŷĽ BĔſĽŽĔƤŲȷ ŷĔ \ŠſŷĔſĶĽȷ ŷȽkƲĔŷŠĽȷ ŷĽƩ

Pays-Bas, la Norvège, la Slovaquie, le Royaume -Uni et la France. Les résultats enregistrés placent 

la France en position moyenne, avec un RMM à J42 de 8 /100 000,  les pays les plus performants 

 
35 ¦ĔƲĽƤſĔŷ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ Šſ ĽŠőřƲ IƼƤƈƢĽĔſ įƈƼſƲƤŠĽƩ ǕŠƲř ĽſřĔſįĽĶ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ƩǛƩƲĽŽƩ ȸBĽƩįƤŠƢƲŠǔĽ

ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĮĔƩĽĶ ƩƲƼĶǛȷ :ƤŠƲŠƩř ¦ĽĶŠįĔŷ xƈƼƤſĔŷȷ ʀɾʀʀ ȹʁʅʇ ȸĽɾʅɾʄʀɿȶ ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ įƈŷŷĽįƲĿĽƩ ƩƼƤ ƼſĽ

ƢĿƤŠƈĶĽ ĶƈſƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ǔĔƤŠĔŠƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ƢĔǛƩ ȸ ƲƤƈŠƩ ĔſƩ ƢƈƼƤ ŷĔ \ƤĔſįĽȷ ŷȽkƲĔŷŠĽ

ĽƲ ŷĽ ÎƈǛĔƼŽĽɈæſŠȷ įŠſƣ ĔſƩ ƢƈƼƤ ŷĽ BĔſĽŽĔƤŲȷ ŷĔ \ŠſŷĔſĶĽȷ ŷĽƩ ÊĔǛƩɈ:ĔƩȷ ŷĔ ¨ƈƤǔľőĽ ĽƲ ŷĔ ÓŷƈǔĔƣƼŠĽȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʁʆ 

étant  : le Danemark (3,4), la Norvège (3,7), les Pays -:ĔƩ ɍʂȷʅɎȷ ŷĔ \ŠſŷĔſĶĽ ɍʅȷʁɎȶ  ȽkƲĔŷŠĽ ƩƼŠƲ ĶĽ ƢĽƼ

notre pays (8,7), le Royaume -Uni (9,6) et la Slovaquie (10,9) obtenant les ratios les moins bons. Au -

delà de J42, seuls le Royaume -Uni et la France dis pose nt  de dispositifs épidémiologiques 

renforcés  ȸ ŷĔ \ƤĔſįĽ ƈĮƲŠĽſƲ Ƽſ Î¦¦ ĶĽ ɿɾȷʆ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽƈƼƲƤĽ-Manche celui -ci atteint 19,1.  

[107] Des facteurs de risque socio -démographiques en matière de mortalité maternelle sont 

clairement identifiés  : 

¶ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ĔƼőŽĽſƲĽ ĔǔĽį ŷȽėőĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ ŽĔƤƣƼĿĽ ĕ

partir de 35 ans ;  

¶ la mortalité des femmes migrantes est le double de celle des femmes nées en France,  

surmortalité particulièrement marquée pour les femmes nées en Afrique subsaharienne 

dont le risque est trois fois celui des femmes nées en France  ;  

¶ les femmes socialement vulnérables sont 1,5 fois plus représentées parmi les femmes 

décédées  ; 

¶ les femmes résidant dans les DROM présentent un risque de mortalité maternelle multiplié 

par deux par rapport à celles de métropole, différence significative , mais de moindre 

ampleur qu'en 2013 -2015. 

[108]  Ƚenquêt e conduite par SpF à propos du parcours des femmes décédées montre que 60  % 

des décès maternels sont considérés comme " probablement  " (17 %) " ou " possiblement  " (43  %) 

évitables . Cette proportion considérable est imputable à l'inadéquation des soins prodigués dans 

53 % des décès, à un défaut d'organisation des soins dans 24  % et à un défaut d'interaction entre 

la femme et le système de soins dans 22  % des cas.  

[109] Des progrès demeurent donc indispensables en matière de prévention, d e dépistage et de 

prise en charge coordonnée , multidisciplinaire et dans la durée des femmes enceintes, depuis la 

période pré -įƈſįĽƢƲŠƈſſĽŷŷĽ ŮƼƩƣƼȽà un an ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ. La mission recommande donc 

ƣƼĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ĔŽƢŷŠŐŠĿ. Pour cela, 

plusieurs actions doivent être poursuivies et renforcées, notamment en matière de  : 

¶ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ĶĽ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĔƢƢƤƈįřĿ ŷƈƤƩ

de la grossesse (cf. infra  les développements du 2.2)  ; 

¶ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔƢƤľƩ ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ

de la maternité ( cf. infra  les développements du 2. 5) ; 

¶ sensibilisation et prise en charge des enjeux de santé mentale tout au long des mois qui 

ƩƼŠǔĽſƲ ŷȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ɍcf. infra  les développements du 2. 5 ƩƼƤ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ

ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶĿƢŷƈǛĽƤ Ľſ

matière de santé mentale auprès des jeunes parents).  

Recommandation n°2  PourƩƼŠǔƤĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ

en renforçant encore le suivi et les possibilités de détection des situations à risque durant la 

őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƢƤľƩ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ Ľſ

particulier en matière de santé mentale et de prévention du risque de dépression du post -partum  
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1.1.2.4 Ce constat négatif se double de graves inégalités de santé territoriales  

[110] La dégradation des indicateurs de santé périnatale est, en effet, encore plus marquée dans 

certaines parties du territoire national et de graves inégalités sanitaires doivent par conséquent 

être relevées .  

[111] En métropole, certaines zones urbaines concentrant une population aux conditions de vie 

particulièrement précaires, mais également des départements plus équilibrés ou ruraux, 

connaissent , en 2023,  des résultats particulièrement dégradés 36  ȸ ŷȽ ƤŠľőĽ ɍʅȷʁ ̋ ), le Doubs 

(6,5 ̋ ), le Puy-de-Dôme (5,8  ̋ ), le Territoire -de-Belfort (5,7  ̋ ), le Val -ĶȽ°ŠƩĽ ɍʃȷʄ ̋ ), ŷȽIƼƤĽ-et -

Loir (5,5  ̋Ɏȷ ŷȽ ƼĶĽ ɍʃȷʁ ̋ ), le Cher (5,1  ̋ ), le Bas-Rhin (5  ̋ ), la Meuse (5  ̋ ), le Cantal (4,4  ̋ ). 

[112]  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĽſƤĽőŠƩƲƤĽſƲ ĶĽ ƲƤľƩ ĮƈſƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩȷ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽƩ ĕ įĽƼǚ

des pays scandinaves les mieux classés  (cf. infra ) : la Haute -Savoie (1,7 ̋ ), le Morbihan (1,9  ̋ ), 

la Manche (2  ̋ ), le Calvados (2  ̋ ), la Vendée (2,2  ̋ ), le Finistère (2,3  ̋ ), la Côte d'Or (2, 3  ̋ ) 

ou la Haute -Garonne (2,4  ̋ ), notamment.  

[113] Ces inégalités de santé territoriales ne sont pas dues à des facteurs géographiques, mais 

socio -démographiques ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽȷ ĽſƲƤĽ ĔƼƲƤĽƩȷ ŷȽĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿőŠƈſ nŷĽ-de-France, qui 

obtient un résultat de 4,5  ̋ , supérieur de 0,5 point à la moyenne nationale (4  ̋  en 2023), et où 

les chiffres enregistrés vont du simple au double, entre les Hauts -de-Seine (3  ̋  en 2023 , 2,8 ̋  

en 2022 ) et la Seine -Saint -Denis (6  ̋  en 2023 , 6,4 ̋  en 2022 ), deux départements limitrophes 

mais aux populations singulièrement différentes, Paris recueillant 4,3  ̋ . 

[114] Compte -tenu à la fois  de son poids démographique , de la croissan ce de celui -ci  et de la 

grave  dégradation de ses résultats périnataux ȷ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷĔseule région Île -de-France  dans l a 

reprise de la mortalité infantile observée depuis 2011 ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽdu pays est très fort et  doit 

être souligné.   

[115] En 2011, le nombre des naissances en Île -de-France était de 182  284, soit 22,14% des 823  394 

naissances enregistrées en France (hors Mayotte)  cette année -là. En 2023, ces résultats étaient 

cette fois de 154  128, soit 23,0 9% des 667.523 naissances en France (hors Mayotte). Le poids 

démographique relatif en termes de natalité de la région  įĔƢŠƲĔŷĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ Ĕ Ķƈſį

crû de 0,9 5 point sur la période.  

[116] En ce qui concerne la mortalité infantile, en 2011, 685 enfants sont morts avant ŷȽėőĽ ĶȽun  an 

en Île -de-\ƤĔſįĽȷ ƩƈŠƲ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĽ ʁȷʆ̋ȷ įƈſƲƤĽ ʀ 811 dans toute la France, soit un taux cette fois 

ĶĽ ʁȷʂ̋ ; la région Île -de-France représentait donc 24,37% du total national  des enfants morts 

entre J0 et J364 . En 2023, ces mêmes donné es atteignaient cette fois  respectivement 689 (4,5̋ , 

+ 0,7 point) et 2  681 (4̋ , +0,6 point), et la part des enfants morts avant un  an en Île -de-France 

représentait 25,7% du total national , soit une progression de cette part relative de 1,33 point.  

[117] BĽ ŐĔĴƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽȷ ƩŠ ŷȽƈſ ƩȽĔƲƲĔįřĽ įĽƲƲĽ ŐƈŠƩ ĕ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ɍĔǔĔſƲ xʀʆɎȷ

ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷȽÎle-de-France ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ įĽŷƼŠ-ci sont encore plus forts  : en 2011, on dénombrait 

472 enfants décédés avant un mois dans cette seule région (mortalité néonatale de 2,6 ̋ ), contre 

1 907  dans toute la  France (2,3̋ ), soit 24,75% de ce total  du nombre de ces enfants morts 

prématurément ; en 2023, ces mêmes mesures étaient respectivement de 532 en Île-de-France 

 
36 ÝĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁȷ ƩƈƼƤįĽ k¨ÓIIȷ ÓƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ įŠǔŠŷȶ 
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(3,5̋ , + 0,9 point) pour 1  973 en France (2,9 ̋ , +0,6 point), avec une proportion relative de 

26,96%, soit une progression de celle -ci de + 2,21 point sur la période considérée.  

[118] Il résulte de ce Ʃ įĔŷįƼŷƩ ĽŐŐĽįƲƼĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽk¨ÓII ɍƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ

ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ įŠǔŠŷɎ que la région Île -de-France a joué un rôle très important dans la reprise de la 

mortalité infantile dans notre pays depuis 2011 . Le diagramme en courbes ci -dessous illustre ce 

point  important .  

Graphique  9 :  Evolution des différent es composantes de la mortalité infantile en Ile -de-France 

(en ̋ ) 

 

Source :  INSEE ɬ ARS Île-de-France 

[119]  BĽ ŐĔĴƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽȷ ŷȽévolution  de la mortalité néonatale précoce (J0 -J6) au sein de cette 

région (2,3  ̋  en 2023) pointe les situations sanitaires très dégradées de la Seine -Saint -Denis 

(3,3  ̋ ), du Val -ĶȽ°ŠƩĽ ɍʁȷʀ ̋ ) et, dans une moindre mesure, de la Seine -et -Marne (2,8  ̋ ). Avec 

2 ̋ , Paris obtient un résultat égal à celui de la France entière  (2 ̋Ɏet légèrement au -dessus de 

celui de la France métropolitaine (1,9  ̋ ) (cf . graphique  ci -dessous).  
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Graphique  10 : Taux de mortalité néonatale précoce par département en Île-de-France  

 

Source :  INSEE ARS Île-de-France, données domiciliées lissées sur 3 ans  

[120] IſǔŠƩĔőĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷȽĽǚĔŽĽſ des taux de mortalité infantile en moyenne, 

sur une période triennale, par exemple, ainsi que ŷȽĔ ƤĿĔŷŠƩĿ ŷĽ ÓĿſĔƲ37, permet de lisser certaines 

variabilités statistiques  -observables dans les petits départements ayant un nombre annuel de 

naissances réduit - et de confirmer les tendances énoncées.  

Carte  1 :  Taux moyen de mortalité infantile par département sur la période 2020 -2022 (avec un  

taux moyen de 3,5  ̋  en France hexagonale)  

 

Source :  ƖŹǂǂŹơƘ ŎɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ ǂŗƘĔǋơƽŹĔƐŕ 

[121] En Outre -mer, comme en matière de mortalité maternelle, la situation est très 

préoccupante  : ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓII38 , de 2004 à 2022, le taux moyen de mortalité infantile, 

caeteris  paribus , est resté plus de deux fois plus élevé dans les DROM (8, 0 ̋Ɏȷ ƣƼȽĽſ \ƤĔſįĽ

métropolitaine (3,5  ̋ ). La Guyane est le département avec le plus fort taux (9,7  ̋ ), suivi par 

 
37 ɋ ÝƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷɂƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ȸŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶƈŠƲ įƈŽŽĽſįĽƤ Ɍȷ ÎĔƢƢƈƤƲ

ĶɂŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſ̝ ʅʃʁ ɍʀɾʀʁɈʀɾʀʂɎȷ ĶĿƢƈƩĿ ŷĽ ɿɾ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʂȶ 
38 k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȷ ƈƢȶįŠƲȶ 
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Mayotte (9,2  ̋ ), la Martinique (8,0  ̋ ), la Guadeloupe (7,8  ̋ ) et La Réunion (6,9  ̋ ). En France 

métropolitaine, tous les départements ont enregistré, en moyenne, sur la période, un taux de 

mortalité infantile inférieur ou égal à 5  ̋ , et toutes les  régions un  taux inférieur à 4  ̋ . 

[122] Ce constat alarmant renvoie principalement aux conditions socio -économiques de la 

population vivant dans ces territoires  (cf . annexe 5 ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼǚ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶȽƈƼƲƤĽ-mer ).  

[123] La pauvreté y est plus  répandue  ƣƼȽĽſ ŽĿƲƤƈƢƈŷĽ ĽƲles femmes y  connaissent davantage 

de problèmes de  santéȶ  ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽ, en 2021, entre 22  % et 25  % des femmes ultramarines 

étaient atteintes d ȽƈĮĿƩŠƲĿ ĔǔĔſƲ ŷĽƼƤ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ įƈſƲƤĽ 14 % en France métropolitaine. De  même , 

la part des enfants avec un poids  à la naissance inférieur à 2  500 g était  globalement plus élevée 

(entre 10,5  % et 12,4  %, contre 7,1  % en France métropolitaine).  

[124] Toutefois, cette situation dégradée, ancienne, doit être examinée avec soin.  Sur la période 

2014-2024, permettant des comparaisons avec et sans Mayotte 39, territoire où les situations socio -

démographique et médicale sont particulièrement difficiles, la mortalité infantile dans les DROM 

(Mayotte inclus) est ainsi passée de 7,5  ̋  à 8,1 ̋ , soit une augmentation de 0,6 point. Mais celle -

įŠ ĽƩƲ ŠŽƢƼƲĔĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ɍɾȷʃ ƢƈŠſƲɎ ĕ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢƈƩƲ-néonatale (J28 -J364), la mortalité 

néonatale (J0 -xʀʅɎ ſȽĔǛĔſƲ įƤƿ ƣƼĽ ĶĽ ɾȷɿ ƢƈŠſƲ, de 5,3  ̋  à 5,4 ̋ . De façon plus précise, la 

mortalité néonatale précoce (J0 -J6) est restée stable à 3,7  ̋ . 

[125] En ne prenant pas en compte Mayotte, les taux enregistrés ont évolué respectivement de 

7,1 à 7,3 ̋  pour la mortalité infantile, avec même une baisse de 5,8 à 5,1  ̋  (-0,7 point) pour la 

mortalité néonatale et une hausse de 3,3 à 3,7  ̋  (+0,4 point) de la mortalité néonatale précoce.  

Graphique  11 : Evolution de la mortalité infantile et de ses composantes dans les DROM  

 

Source :  DREES (Benoît  OURLIAC) pour la mission  

 
39  ĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ƈŐŐŠįŠĽŷŷĽƩ ĶĔſƩ įĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ſĽ ƩƈſƲ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ƣƼĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʂȶ 
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[126] Dans le même temps, la mortalité infantile en métropole augmentait de 3,3 à 3,9  ̋ , soit 

une hausse de 0,6 point, due à une mortalité néonatale en poussée de 2,3 à 2,8  ̋ , soit plus 

0,5 point, avec une hausse de 0,3 point, de 1,6 à 1,9  ̋ , de la mortalité néonatale précoce.  

[127]  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ įƈſƲƤĔƩƲĿĽ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽſƲƤĽ ŷĔ ŽĿƲƤƈƢƈŷĽ-où elle 

croît - et les territoires ultramarins -où elle demeure contenue - est représentée ci -dessous. 

Graphique  12 :  Mortalité néonatale précoce (pour 1  000 naissances vivantes)  

 

Source :  DREES (Benoît  OURLIAC) pour la mission  

[128] Le taux de mortalité infantile en 2024 de la France métropolitaine, abstraction faite des 

ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƼŷƲƤĔŽĔƤŠſƩȷ Ĕ ĔƲƲĽŠſƲȷ ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓIIȷ ʁȷʇ ̋ , soit 0,2 point de moins que le taux de la 

France entière (4,1  ̋ ) ; la différence est de 0,1 point de moins pour la mortalité néonatale (2,9  ̋  

dans la France entière et 2,8  ̋  ĶĔſƩ ŷȽeĽǚĔőƈſĽɎ ; le taux dans les DROM est de 8,1  ̋ . 

[129]  æſĽ įƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĔǔĽį ŷȽĔſſĿĽ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽ ĶƈſſĽ ƼſĽ ƢƤĽŽŠľƤĽ ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ĶĿįƈſſĽǚŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ŽƈƼǔĽŽĽſƲƩ ƈĮƩĽƤǔĿƩ ĶĔſƩ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ĽƲoutre -mer  : entre 2023 et 2024, 

ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ įƈſƲŠſƼĔŠƲ ƩĔ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ɍĶĽ ʁȷʅ ̋  à 3,9 ̋ ), elle 

diminuait dans le territoires ultramarins (de 8,3  ̋  à 8,1 ̋ ), le taux de la France entière passant, 

ŷƼŠȷ ƩƈƼƩ ŷȽĽŐŐĽƲ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ Ľſ ŽĿƲƤƈƢƈŷĽȷ ĶĽ ʂ ̋  à 4,1 ̋ . 

[130] ÓŠ ŷȽƈſƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽ ĕ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ĶƈſƲ ƈſ Ĕ ǔƼ ƣƼȽĽŷŷĽ ĿƲĔŠƲ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ĕ ĽŷŷĽ ƩĽƼŷĽ

de la reprise de la mortalité infantile en France, on constate que, depuis 2014, elle a diminué de 

5,8 ̋  à 5,5 ̋  pour les DROM hors Mayotte et légèrement augmenté de 5,4  ̋  à 5,6 ̋  ƩŠ ŷȽƈſ

inclut Mayotte , alors que, dans le même temps, le taux métropolitain a augmenté, lui, de 0,5 point, 

passant de 2,3  ̋  à 2,8 ̋ . 

[131] De même, le poids relatif des DROM dans la mortalité infantile nationale a, au cours de la 

décennie 2014 -2024, diminué comme suit 40 :  

¶ alors que les DROM (Mayotte compris) avaient en 2014 un taux de mortalité infantile 2,27 

ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ƣƼĽ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ řĽǚĔőƈſĔŷĽȷ įĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ſȽĿƲĔŠƲ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ĶĽ ʀȷɾʅ Ľſ

 
40 ;ĔŷįƼŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ k¨ÓIIɈBÎIIÓȶ 
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2024. Pour ce qui concerne la mortalité néonatale, ce rapport est passé de 2,3 à 1,93, soit 

0,4 point de moins  ; 

¶ en ne prenant pas en compte Mayotte, le rapport entre les mortalités infantiles des DROM 

et de la métropole diminue, là encore, de 2,15 à 1,87, et celui entre les mortalités néonatales, 

de façon encore plus nette, 2,52 à 1,82, soit 0,7 point de moins  ; 

¶ ƢĔƤĔŷŷľŷĽŽĽſƲȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽſƲŠľƤĽ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶĽ

94,28 à 95,12  % pour ce qui concerne la mortalité infantile, et de 95,83 à 96,55  % pour la 

mortalité néonatale.  

[132] Ces analyse s permet tent  donc ĶĽ ƤĿįƼƩĽƤ ŷȽřǛƢƈƲřľƩĽ ƩĽŷƈſ ŷĔƣƼĽŷŷĽla situation ultramarine, 

par ailleurs très  sérieuse et méritant une attention particulière, pourrait être tenu e pour 

responsable de la reprise de la mortalité infantile en France  : Ňɖŕǂǋ bien dans les évolutions en cours 

ŎĔƘǂ Ɛŕ ǂŕǕƐ eŕǳĔŪơƘŕ ƼǕɖŹƐ ŨĔǕǋ ŇŲŕƽŇŲŕƽ ƐɖŕǳƻƐŹŇĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ŎŗŪƽĔŎĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ

périnatale dans la France entière.  

[133] La gravité de la situation en O utre -mer  impose néanmoins , selon la mission , une action 

résolue en faveur de la périnatalité et en matière de lutte contre la mortalité infantile dans ces 

territoires.  

[134] La mission  ſĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽƈƤĶƤĽ őĿſĿƤĔŷ ĔƢƢŷŠįĔĮŷĽƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƼſŠŐƈƤŽĽ ĕ 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ des cinq DROM, chacun ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚprésentant des caractéristiques propres et étant 

confronté à des situations particulières  en termes de facteurs de risque de mortalité infantile ou 

de difficultés organisationnelles .  

[135] IŷŷĽ ƢƤĿįƈſŠƩĽ ƢŷƼƲƋƲ ŷĽ ŷĔſįĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽanalogue dans ces cinq territoires 

įƈſƩŠƩƲĔſƲ ĕ ƤĿƼſŠƤ ĶľƩ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȷ ƩƈƼƩ ŷĽ įƈƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷȽIƲĔƲ ɍƢŷƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ

ĶĽƩ  ÎÓɎ ĽƲ ĶĽƩ ;ƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚȷ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

(représentants des matern ités, professionnels de santé, PMI, représentants des collectivités et des 

usagers, ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔŠĶĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƼƤőĽſƲĽ-SAMU- et ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĶȽŠſįĽſĶŠĽ ĽƲ ĶĽ

secours -SDIS-ȺɎ ĔŐŠſ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĿőƤĔĶĿĽ ĽƲȷ ƼſĽ

fois le diagnostic établi et partagé entre toutes les parties prenantes, de concevoir les solutions 

locales appropriées pour lutter plus directement contre ces facteurs de risque.  

[136] BĽƩ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƢƤƈƢƤĽƩ ĕ įřĔįƼſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĔŠſƩŠ ŀƲƤĽ įƈſĴƼƩ ĽƲ ŽŠƩ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶľƩ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȷ ĔǔĽį Ƽſ ƩƼŠǔŠ ƤĿőƼŷŠĽƤ ĽſƩƼŠƲĽ ĶĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ

données épidémiologiques dans le territoire.  

[137] ÊƈƼƤ ŽĽſĽƤ ĕ ĮŠĽſ įĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŠſĶŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƼƤƤƈſƲ ƩȽŠſƩƢŠƤĽƤȷ

notamment du programme régional «  Rémi  » (réduction de la mortalité infantile) qui avait été mis 

en place à partir de 2012 en région Ile -de-France et qui, pour ce que  la mission a pu en connaitre, 

avait produit des effets positifs notables.  

Recommandation n°3  Dans chacun des cinq DROM, c oncevoir ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄun 

ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼe, įƈƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽIƲĔƲ ɍ ÎÓɎ ĽƲ ŷĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ, visant à lutter 

ĶĽ ŐĔĴƈſ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ ƩƼƤŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĔſƩ įĽƩ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ¦ĔǛƈƲƲĽȷ ŠſƲĿőƤĽƤ įĽ ƢŷĔſ ĶĔſƩ « la stratégie quinquennale annexée à la loi 

du 11 août 2025 de programmation pour la refondation de Mayotte  ». 
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1.1.3 La France connaît désormais une forme de déclassement sur le plan 

international  

[138] ÊĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼǚ ƢĔǛƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȷ ŷĔ ƩƲĔőſĔƲŠƈſ ƢƼŠƩ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ƤĿįĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

infantile singularise désormais la France . Longtemps un modèle en matière de santé périnatale, la 

\ƤĔſįĽ ǔƈŠƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ƩĔ ƢƈƩŠƲŠƈſ ƤĽįƼŷĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ŠſƣƼŠĿƲĔſƲĽ. Le classement de la France en 

Europe en matière de mortalité infantile est passé de la 3 ème  place entre 1996 et 2000 à la 20 ème  en 

202141, puis à la 23 ème  à partir de 2022.  

[139] ÓŠ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĶĽ įĽ ƤĽįƼŷ ŐƤĔſĴĔŠƩ ĶĔƲĽ ĶĽ ŷĔ ƩĽįƈſĶĽ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ

2024 , les travaux scientifiques consacrés à cette question  remontent, eux, au début des années 

2010. Ils ſȽƈſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ŽĔŷřĽƼƤĽƼƩĽŽĽſƲ ƢĔƩ ƤĽĴƼ Ľſ ƲĽŽƢƩ ƼƲŠŷĽ ŷȽĿįřƈ ƣƼŠ ĔƼƤĔŠƲ Ķƿ ŀƲƤĽ ŷĽ

leur.  

[140] Dès 2011, une étude importante 42 , analysant la période entre 1999 et 2010, signalait la 

stagnation de la mortalité infantile en France, alors même que celle -ci continuait à se réduire chez 

nos partenaires européens. La France (entière, DROM inclus) occupait le 7 ème  rang en 1999 juste 

derrière les pays nordiques ; elle se situait en 2009 à la 20 ème  ƢŷĔįĽ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ

ĶȽIƼƤƈƩƲĔƲ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ʀʅ ƢĔǛƩ ĶĽ ŷȽƼſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȶ  Ĕ \ƤĔſįĽ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſĽ ƈįįƼƢĔŠƲ ŷĔ

6ème  place en 1999 et la 17 ème  en 2009.  

[141] Avant même la rupture de 2011, dès les années 2000, la France connaissait donc une 

rétrogradation dans le classement européen de la mortalité infantile, due à une stagnation de ses 

résultats alors que ses voisins voyaient leurs taux respectifs continuer à diminuer.  

[142] Plus près de nous, en 2022, une étude de référence conduite sur 19 années (2001 -2019)43, a 

ƤĽƩŠƲƼĿ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ŐƤĔſĴĔŠƩĽ ƤĿįĽſƲĽ ƩƼƤ Ƽſ ƢŷĔſ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷȶ 

[143] ÎĔƢƢĽŷĔſƲȷ ĽŷŷĽ ĔƼƩƩŠȷ ƣƼȽĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩtrois  dernières décennies la mortalité infantile a 

régulièrement diminué dans tous les pays développés, elle soulignait ƣƼȽĔŷƈƤƩ ƣƼĽ įĽ ƲĔƼǚ ſȽĔ įĽƩƩĿ

ĶĽ ĮĔŠƩƩĽƤ ŮƼƩƣƼȽĕ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ŠſįŷƼƩĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƢĔǛƩ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽƩ ĔƼ ſƋƲƤĽ

- Finlande, Norvège, Suède, Islande, Japon et Slovénie  -ȷ ĔƲƲĽŠőſĔſƲ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ƲƤľƩ ĮĔƩȷ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ

de 2  ̋ȷ ŷĔ \ƤĔſįĽȷ ĽŷŷĽȷ Ĕ ǔƼ įĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ƩȽŠſƲĽƤƤƈŽƢƤĽ ƢƼŠƩ ƩȽŠſǔĽƤƩĽƤ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾɿʀȶ  

[144] Cette reprise de la mortalité infantile, significative sur le plan statistique et sans précédent 

sur le plan historique («  a recent significant and historically unprecedented rise in Infant Mortality 

Rate in France since 2012  ») est imputable à la seule mortalité néonatale et, en particulier, à la 

mortalité néonatale précoce.  

 
41k¨ÓIIȷ BĽƢƼŠƩ ʀɾɿʃȷ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȷ k¨ÓII \ƈįƼƩ

ʁɾɿȷ ʀɾʀʁ 
42 ĄĔǔŠĽƤ ¨kI  ɍk¨ÓIIȷ BŠǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ IſƣƼŀƲĽƩ ĽƲ KƲƼĶĽƩ BĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩɎȷ ĶƈįƼŽĽſƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ſ̝ \ɿɿɾʄȷ  ĽƩ

ŐĔįƲĽƼƤƩ ĽǚƢŷŠįĔƲŠŐƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĽƲ ŷĽƼƤ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƤĿįĽſƲĽȶ  ȽĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſ

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƢĽƤŽĔſĽſƲȶ 
43 ¨řƼſő Ýȶeȶ ÝƤŠſřȷ ÓƈƢřŠĽ ĶĽ þŠƩŽĽȷ xĿƤĿŽŠĽ \ȶ ;ƈřĽſȷ ÝŠŽ :ƤƼįŲſĽƤȷ ¨ĔƲřĔŷŠĽ  Ľŷƈſőȷ ÊĔƼŷŠſĽ  ĶſƈƲȷ xĽĔſɈ

;řƤŠƩƲƈƢřĽ ÎƈǭĿȷ :ĿĔƲƤŠįĽ :ŷƈſĶĽŷȷ \ƤĔſĴƈŠƩ ]ƈŐŐŠſĽƲȷ ]ƤĿőƈŠƤĽ ÎĽǛ ÊŠĽƤƤĽɈąǔĽƩ  ſįĽŷȷ xĽſſŠŐĽƤ ĎĽŠƲŷŠſȷ ĔſĶ

¦ĔƤƲŠſ ;řĔŷƼŽĽĔƼȷ ÎĽįĽſƲ řŠƩƲƈƤŠį ŠſįƤĽĔƩĽƈŐ ŠſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ Šſ \ƤĔſįĽ ȸ  ƲŠŽĽɈƩĽƤŠĽƩ ĔſĔŷǛƩŠƩȷ ʀɾɾɿ Ʋƈ ʀɾɿʇȷ

ÝŲŕ  ĔƘŇŕǋ ÎŕŪŹơƘĔƐ eŕĔƐǋŲɬIǕƽơƻŕʀɾʀʀȹɿʄȸ ɿɾɾʁʁʇ ÊƼĮŷŠƩřĽĶ ƈſŷŠſĽ ɿ ¦ĔƤįř ʀɾʀʀȶ 
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[145]  ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽIƼƤƈƩƲĔƲ ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƢƤƈŷƈſőĿĽ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ

suivantes  ȸ Ľſ ʀɾʀʁȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽæI ĕ ʀʅ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʁȷʁ ̋ , la France enregistrait 

un taux de 4  ̋  (4,1 ̋  Ľſ ʀɾʀʂɎȷ ſĽƲƲĽŽĽſƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷȽ ŷŷĽŽĔőſĽ ɍʁȷʀ ̋ ). Notre pays 

a désormais un taux de mortalité infantile double de celui des pays scandinaves, en tête  du 

classement européen : 1,8 pour la Finlande, 2 pour la Norvège, 2,1 pour la Suède . Même des pays 

ĶƼ ƩƼĶ ĶĽ ŷȽIƼƤƈƢĽȷenregistrant habituelleme nt des résultats médiocres en matière de santé  

publique, obtiennent des résultats meilleurs que les nôtres  : 2,5 ̋  ƢƈƼƤ ŷȽkƲĔŷŠĽet le Portugal, et 

2,6 ̋  ƢƈƼƤ ŷȽIƩƢĔőſĽ. Les deux figures ci -dessous illustrent ce constat.  

Graphique  13 : Comparaison des taux de mortalité infantile de 2010 à 2023  entre plusieurs pays  

 

Source :  Eurostat -DREES (Benoît  Ourliac) 

pour la mission  

 

Source :  OCDE-Dr. Jeanne Fresson pour la 

mission  

[146] ;Ľ įƈſƩƲĔƲ ĶȽĿįřĽį Ĕ ĿƲĿ įƈſŐŠƤŽĿ ĽƲ įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ les travaux de ŷȽk¨IB Ľſ ʀɾʀʂ44. 

[147] En 1990, la France était encore en tête du classement européen pour la survie des enfants. 

Vingt ans plus tard, elle occupait le 8 ème  rang pour les garçons et le 10 ème pour les filles. En 2022, 

elle a chuté respectivement aux 24 ème  et 22 ème  pl aces. Les deux séries de courbes suivantes 

illustrent ce décrochage.  

 
44 BŠĶŠĽƤ :ƤĽƲƈſȷ ¨ŠįƈŷĔƩ :ĽŷŷŠƈƲȷ ¦ĔőĔŷŠ :ĔƤĮŠĽƤŠ ĽƲ Ĕŷȶȷ ʀɾʀʂȷ  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ƤĿįĽſƲĽ ĶĽ ŷĔ\ƤĔſįĽ ȸ

æſĽ ƢƈƩŠƲŠƈſ ƩŠſőƼŷŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷɂæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȷ ÊƈƢƼŷĔƲŠƈſ ɍĿĶŠƲŠƈſ ŐƤĔſĴĔŠƩĽɎ ʅʇ ȸ ɑɿɈʆʃɒȶ 
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Schéma  2 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ IƼƤƈƢĽ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƩĽǚĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ 

[148] Cette même année 2022, la France était classée en 23 ème  position parmi les 27 membres de 

ŷȽæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ.  

ËƼĽŷƣƼĽƩ ŽƈŠƩ ƢŷƼƩ ƲĔƤĶȷ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶƼ ÓĿſĔƲ, déjà mentionnée plus haut,  est revenue sur la 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƢƤĿƈįįƼƢĔſƲĽ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĽƼƤƈƢĿĽſȶ  Ľ őƤĔƢřŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ įĔƤƲĽ ƣƼŠ

ƩƼŠǔĽſƲ ƤĿƩƼŽĽſƲ įĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶȽĽſƣƼŀƲĽ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲ ĽƲ ŽƈſƲƤĽſƲ ƣƼĽȷ ŽŀŽĽ ĶĽƩ ƢĔǛƩcomme 

ŷȽIƩƢĔőſĽȷ ŷȽkƲĔŷŠĽȷ ŷĔ ]ƤľįĽ ou le Portugal obtiennent désormais des résultats nettement meilleurs 

que les nôtres.  

Graphique  14 : Taux de mortalité infantile  

dans l'U E entre 1996  et 2022  

 

Source :   ¦ŹǂǂŹơƘ ŎɖŕƘƼǕŘǋŕ ǂŗƘĔǋơƽŹĔƐŕ 

Carte  2 :  Taux de mortalité infantile en 

Europe en 2023  

 

 

Source :   ¦ŹǂǂŹơƘ ŎɖŕƘƼǕŘǋŕ ǂŗƘĔǋơƽŹĔƐŕ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʂʆ 

[149] IſŐŠſȷ ĔƼ ƢƤŠſƲĽŽƢƩ ĶĽƤſŠĽƤ ɍĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃɎȷ ŷȽk¨ÓII Ĕ įƈſįŷƼ įĽƲƲĽ ƩĿƣƼĽſįĽ ĶĽ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſƩ

ƈŐŐŠįŠĽŷŷĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĔſő ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩ ƢĔǛƩ ĶȽIƼƤƈƢĽ45. Le taux 

ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷȽæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʃȶ

En 2024, il atteignait ainsi 3,3  ̋  Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ĶĔſƩ ŷȽæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽȷ įƈſƲƤĽ ʂȷɿ ̋  en France . 

Contrairement à la France, le taux de mortalité infantile continue de diminuer en Europe, bien 

ƣƼȽĕ Ƽſ ƤǛƲřŽĽ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽȶ 

[150] Plus encore que le niveau atteint, įȽĽƩƲ įĽƲƲĽ ŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ ĶƼ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶĽ ĮĔŠƩƩĽ Ľſ

France qui est préoccupante , per  seȷ ĽƲ ƢĔƤįĽ ƣƼȽĽŷŷĽ ſƈƼƩ ƩŠſőƼŷĔƤŠƩĽ ƢĔƤŽŠ ſƈƩ ǔƈŠƩŠſƩ ĶƈſƲ ŷĽ

niveau de développement scientifique, médical, économique et social est comparable.  

[151] ÓŠ ŷĔ \ƤĔſįĽ įƈſſĔŠƩƩĔŠƲ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ŽƈǛĽſ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽæIȷ ƩƈŠƲ ʁȷʁ ̋ , si 

Ʃƈſ ĽǚįľƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĿƲĔŠƲ Ķƈſį ƤĿƩƈƤĮĿȷ ĽŷŷĽ ſȽĔƼƤĔŠƲ ƢĽƤĶƼȷ Ľſ ʀɾʀʂȷ ƣƼĽ ʀ 180 enfants avant 

ŷȽėőĽ ĶȽƼſ Ĕſȷ ĔƼ ŷŠĽƼ ĶĽ ʀ 709. Pour le dire autrement, ʃʀʇ ŽƈƤƲƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢƤĽŽŠľƤĽ

année auraient pu être évitées en 2024. Si la France avait obtenu, toujours en 2024, les résultats 

ĶĽ ŷȽkƲĔŷŠĽ ƈƼ ĶƼ ÊƈƤƲƼőĔŷȷ ƩƈŠƲune mortalité infantile de 2,5  ̋ , elle aurait cette fois évité la mort 

avant un an de 1  057 enfants ȶ °ſ ŷĽ ŽĽƩƼƤĽ ĔŠſƩŠȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĕ ŷȽřĽƼƤĽ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ Ľſ \ƤĔſįĽȷ Ƽſ ĽǚįľƩ

de mortalité néonatale , et donc infantile,  considérable . 

[152] ;ĽƩ ƣƼĽŷƣƼĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƤ ŷȽĔŽƢŷĽƼƤ ĽƲ ŷȽĔįƼŠƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿ ƢĔƤ ŷȽĽǚįľƩ ĔįƲƼĽŷ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽȶ 

1.2 Cette évolution ŠſƣƼŠĿƲĔſƲĽ ƤĽſǔƈŠĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĕ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ

ĶȽƈƤĶƤĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ 

[153] BĽ ŷȽĔǔŠƩ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩȷ įƈŽŽĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽƩ

consultées, la remontée récente de la mortalité infantile en France,  due essentiellement à la 

reprise de la mortalité néonatale , représente un phénomène multifactoriel .  

[154] Selon ces mêmes sources, lĽ ƢƈŠĶƩ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶȽƈƤĶƤĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ ƢĔƤĔŤƲ déterminant, 

ƩĔſƩ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢƼŠƩƩĽ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ŷƼŠ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ƼſĽ ƢƈſĶĿƤĔƲŠƈſ ƢƤĿįŠƩĽ.  

[155] Seront examinés ici successivement  la question -centrale dans la reprise de la mortalité 

néonatale - de la prématurité  (1.2.1) puis le poids des différents facteurs populationnels  (1.2.2). 

1.2.1 Le rôle central de la prématurité dans la mortalité néonatale  

[156] Les études épidémiologiques internationales indiquent que les principales causes de 

mortalité néonatale dans les pays disposant de systèmes de santé performants sont  :  

¶ la prématurité  -įȽĽƩƲ-à-dire la naissance avant le terme normal de la grossesse, soit entre 

37 ĽƲ ʂɿ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽ ɍÓ Ɏ46- et ses complications, représentant 50  % des causes 

de décès  ;  

 
45 ɋ æſ ĽſŐĔſƲ ƩƼƤ ʀʃɾ ŽĽƼƤƲ ĔǔĔſƲ ŷȽėőĽ ĶȽƼſ Ĕſ Ľſ \ƤĔſįĽ Ɍȷk¨ÓII ÊƽŕƖŹŖƽŕȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
46  Ƚ°¦Ó ĶŠƩƲŠſőƼĽ ŷĔ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿ ŽƈĶĿƤĿĽ ɍʁʀɈʁʄ Ó Ɏȷ ŷĔ őƤĔſĶĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿ ɍʀʆɈʁɿ Ó Ɏ ĽƲ ŷĔ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿ

ĽǚƲƤŀŽĽ ɍʀʀɈʀʅ Ó Ɏȶ  ƼįƼſĽ ƩƼƤǔŠĽ ĶĽ ŐơƲƼƩ ſȽĔ ŮĔŽĔŠƩ ĿƲĿ įƈſƩƲĔƲĿĽ Ľſ ĶĽĴĕ ĶĽ ʀʀ Ó ȶ 
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¶ puis les malformations congénitales , pour 20 à 25  % des décès  ;  

¶ et , enfin , Ɛŕǂ ŇơƖƻƐŹŇĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ, pour 15 à 20  % des causes de décès , 

notamment les asphyxies du nouveau-ƴŞ Ŝǘ ƭΩŜƴŎŞǇƘŀƭƻǇŀǘƘƛŜ ƘȅǇƻȄƛǉǳŜ-ischémique. 

[157] En France, environ 55  000 enfants naissent prématurément chaque année, soit 6,9  % des 

naissances 47ȶ  Ĕ ſĔŠƩƩĔſįĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿĽ ĶȽƼſ ĽſŐĔſƲ ŠſƲĽƤƤƈŽƢƲ Ʃƈſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ in utero  : ses 

organes sont présents, mais ils sont encore immatures. Cette immaturité physiologique 

őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽ įƈſįĽƤſĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ŷĽ įĽƤǔĽĔƼȷ ŷĽƩ ƢƈƼŽƈſƩȷ ŷĽ ƲƼĮĽ ĶŠőĽƩƲŠŐ ĽƲ ŷȽơŠŷȷ ĔǔĽį ŷĽƩ

complications qui en découlent et la mortalité qui leur est associé e.  

[158] La DREES estime à 81% la part des naissances pr ématur ées dans le nombre des d écès 

périnatals . Le risque de mort pour les enfants prématurés est environ 50 fois supérieur à celui des 

enfants nés à terme.  

[159] De façon plus large  dans le temps , environ deux tiers des décès recensés chez les enfants 

concernent des enfants nés prématurément ou avec un faible poids de naissance. Ce taux de 

ĶĿįľƩ ĽƩƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷȽėőĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ : estimé à 60 ɓ70 % pour les 

très grands prématurés, il est inférieur à 1  % pour les enfants nés à 35 ɓ36 SA. 

[160] Les causes de la prématurité sont multiples. On estime que 60  % des naissances prématurées 

ƩƈſƲ ƩƢƈſƲĔſĿĽƩȷ ĶƼĽƩ ĕ ĶĽƩ įƈſƲƤĔįƲŠƈſƩ ƼƲĿƤŠſĽƩ ƢƤĿįƈįĽƩ ĶƈſƲ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĽƩƲ ƤĔƤĽŽĽſƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽȷ

ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĕ ŷĔ ƤƼƢƲƼƤĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿĽ ĶĽƩ ŽĽŽĮƤĔſĽƩ ŐơƲĔŷĽƩȶ kŷ ŐĔƼƲ ƤĔƢƢĽŷĽƤ ƣƼĽ ŷĔ ƢĔƤƲƼƤŠƲŠƈſ

humaine demeure encore largement ine xpliquée : comprendre les signaux qui président au 

ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶɂĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ įƈſƩƲŠƲƼĽ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ƢƤŠŽƈƤĶŠĔŷ ĶĽƩ

recherches actuelles.  

[161] Certaines  infections  (génito -urinaires ou généralisées), des  ĔſƈŽĔŷŠĽƩ ĶĽ ŷȽƼƲĿƤƼƩ ĽƲɲƈƼ ĶƼ

placenta  ɍįƈŽŽĽ ŷĽ ƢŷĔįĽſƲĔ ƢƤĬǔŠĔ ƣƼŠ ƢĽƼƲ ƩĽ įƈŽƢŷŠƣƼĽƤ ĶȽƼſĽ řĿŽƈƤƤĔőŠĽɎȷ Ƽſ diabète 

maternel  ou encore un  hématome rétro -placentaire  (décollement prématuré du p lacenta 

ĔįįƈŽƢĔőſĿ ĶȽƼſ řĿŽĔƲƈŽĽɎ ƢĽƼǔĽſƲ ĽſƲƤĔŤſĽƤ Ƽſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿȶ 

[162] Des conditions socio -économiques défavorables, un âge plus avancé des mères, le stress ou 

encore la consommation de tabac sont aussi impliqués . Le taux de naissances prématurées est 

également plus élevé en cas de  grossesses multiples  : il atteint alors 52,6  %, contre 5,5  % lorsque 

la mère porte un seul enfant 48. 

[163] Enfin, résult aſƲ ĶȽƼſĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽ ƢĔƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ ƤŠƩƣƼĽ ŽĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ŷĔ

ƩĔſƲĿ ĶƼ ŐơƲƼƩet/ƈƼ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ɍƤĽƲĔƤĶ ĶĽ įƤƈŠƩƩĔſįĽ őƤĔǔĽ ĶƼ ŐơƲƼƩȷ

hypertension artérielle maternelle sévère chez la mère, hémorragie maternelle) , certaines 

naissances prématurées sont provoquées et ont alors le plus souvent lieu par césarienne.  

[164]  Ĕ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ ǔŠƲĔŷ ŠŽŽĿĶŠĔƲ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ

de morbidités prolongé dans le temps, en raison des complications, notamment neurologiques, 

qui lui sont associées .  

 
47 k¨ÓIÎ¦ȷ ÊƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿȶ BĽƩ ĮĿĮĿƩ ƣƼŠ ĔƤƤŠǔĽſƲ ƲƤƈƢ ƲƋƲȷ ɿʁ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾʀʁȶ 
48 ÓƢ\ ĽƲ k¨ÓIÎ¦ȷ IſƣƼŀƲĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ƤĔƢƢƈƤƲ ʀɾʀɿȷ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʀȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʃɾ 

[165] La grande prématurité est à l'origine de presque la moitié des séquelles motrices observées 

dans la petite enfance. Compte tenu de sa fréquence et de ses conséquences ultérieures sur la 

qualité de la survie de l'enfant, la grande prématurité reste un probl ème grave de santé publique. 

Aujourd'hui, le nombre d'enfants grands prématurés sans handicap augmente, mais le nombre 

d'enfants grands prématurés avec handicap augmente également.  

[166]  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſ ĽſŐĔſƲ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ Ʃƈſ ƩƲĔĶĽ ĶĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿȶ  ĽƩ

prématurés extrêmes et grands prématurés sont accueillis en service de  réanimation 

néonatale.  Lorsque la phase critique est dépassée, ces enfants sont ensuite orientés vers le s 

services de soins intensifs, puis de néonatalogie, une fois leur état de santé stabilisé.   

[167] Étant donné les risques de complications chez les très grands prématurés, leur prise en 

įřĔƤőĽ ƤĿƩƼŷƲĽ ĶȽƼſĽ ĶĿįŠƩŠƈſ įƈŷŷĿőŠĔŷĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩƈŠőſĔſƲƩȷ ƣƼŠ ŷĔ ƢƤĿįƈſŠƩĽnt  ƩȽŠŷƩ ŷĔ ŮƼőĽſƲ

ƢĽƤƲŠſĽſƲĽȷ ĽƲ ŷĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ ƣƼŠ ŷȽĔįįĽƢƲĽſƲ ƩȽŠŷƩ ŷĽ ƩƈƼřĔŠƲĽſƲȶ 

[168]  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶȽƼſ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ įřĔƣƼĽ ĽſŐĔſƲȶ  ƼįƼſ ŽĔƤƣƼĽƼƤ

ne permet de savoir avec précision si un enfant va développer des complications ou des difficultés 

à long terme. Certains facteurs sont néanmoins plus favorables  ȸ ŷȽėőĽgestationnel plus avancé (il 

ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ ƤĽŷĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ĽſƲƤĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷ ĽƲ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ morbi -

mortalité  néonatale), le poids, ou encore le sexe  : ŷĽ ŐĔŠƲ ĶȽŀƲƤĽ ƼſĽ fille est positif.  

[169] La mortalité néonatale précoce représente près de 70  % ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽȶ ;ȽĽƩƲ

ĽŷŷĽ ƣƼŠ ĽƩƲ Ľſ įĔƼƩĽ ĶĔſƩ ŷȼĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ

tardive demeurant stable.  ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƤĿįƈįĽ Ľſ \ƤĔſįĽ Ľſ ʀɾɿʇȷ ŠƩƩƼĽ

des données PMSI, montre que dans 74,9  % ĶĽƩ įĔƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿĽ ɍ̔ʁʅ Ó Ɏ

et dans 50,5  % ĶĽƩ įĔƩ ĶȽƼſĽ ĽǚƲƤŀŽĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿ ɍ̔ʀʆ Ó Ɏ49. 

[170] BĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ įƈſŮƈŠſƲĽ IÊ°ÊĿ ɍk¨ÓIÎ¦Ɏɲ°ÊÊĔ I ɍdu Centre de recherche en 

épidémiologie et statistiques -;ÎIÓÓɎ ŽƈſƲƤĽſƲ ƣƼĽ ŷȽĽǚįľƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ Ľſ \ƤĔſįĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ

aux autres pays européens concerne principalement les nouveau -nés grands et très grands 

ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ ɍŽƈŠſƩ ĶĽ ʁʀ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽɎȷ ƣƼĽŷ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĽƼƤ ėőĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷ ĽƲ ĔǔĽį ƈƼ

sans malfo rmations congénitales.  

[171] Cette remontée de la mortalité néonatale pourrait, dans une proportion modérée, être 

imputable à un report de la mortinatalité sur la mortalité néonatale.  

[172]  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĽƩ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ ĽǚƲƤŀŽĽƩȷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ

ceux nés à 22 -23 SA, en permettant à ces enfants de survivre quelques heures ou quelques jours 

ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽŠŷƩ ĔƼƤĔŠĽſƲ ĿƲĿ ĔƼƢĔƤĔǔĔſƲ ĽǚƢƼŷƩĿƩ įƈŽŽĽ mort -nés et 

ſȽĔƼƤĔŠĽſƲ ƢĔƩȷ ƢĔƤ įƈſƩĿƣƼĽſƲȷ ĿƲĿ įƈŽƢƲĔĮŠŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ǔŠǔĔſƲĽƩȷ Ĕ ƢƼ ĔǔƈŠƤ Ƽſ ŷĿőĽƤ

impact sur la hausse de la mortalité néonatale observée depuis 2011.  

[173] La prise en compte des évolutions respectives des taux de mortinatalité et de mortalité 

ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĽǚĔŽŠſĽƤ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿįŠƩĽƤ įĽƲƲĽ řǛƢƈƲřľƩĽȶ 

 
49 ÓÊ\ȷ ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ʀɾɿɾɈʀɾɿʇȷ ŽĔŠ ʀɾʀʂȶ 
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[174] Le taux de mortalité périnatale  įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ƩĔſƩ ǔŠĽ ɍŽƈƤƲŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ

quasi -exclusivement hospitalière 50Ɏ ĽƲ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĿįĿĶĿƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƩĽŽĔŠſĽ

ƤĔƢƢƈƤƲĿ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ǔŠǔĔſƲƩ ƈƼ ƩĔſƩ ǔŠĽȶ  Ľ ƩįřĿŽĔ įŠ-dessous illustre les 

rapports ƣƼȽĽſƲƤĽƲŠĽſſĽſƲmortinatalité, mortalité néonatale précoce et mortalité périnatale.  

Schéma  3 :  Composition de la mortalité périnatale  

 

Source :  Dr Jeanne Fresson et Claudie Menguy  

[175] En cumulant la mortinatalité et la mortalité néonatale précoce (J0 à J6), la mortalité 

ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿįľƩ ƣƼŠ ƩĽ ƢƤƈĶƼŠƩĽſƲ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ

la naissance (avant, pendant ou juste après) et de limiter les effets liés à d es modifications de 

ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƲĔƲƼƲ ǔŠƲĔŷ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ƈƼ ĕ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ɍŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ

médicale de grossesse  -IMG).  

[176] Les dernières estimations de la mortalité périnatale par la DREES portent sur la période 

2014-2019 51  ; elle est restée relativement stable durant celle -ci, de même que ses deux 

composantes. En 2019, le taux de mortalité périnatale était estimé à 10,2  ̋  :  

¶ mortinatalité à un taux de 8,5  ̋ , correspondant à une mortinatalité spontanée (sans IMG) 

de 5,2  ̋ȷ ĽƲ ĕ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ɍk¦]Ɏ ĶĽ ʁȷʁ ̋  ; 

¶ mortalité néonatale précoce à un taux de 1,7  ̋ . 

[177] En revanche, entre 2012 et 2023, le taux de  mortinatalité a  diminué de 0,4 point sur la 

période considérée , baissant de 9,2  ̋  à 8,8 ̋ , soit 301 décès en moins  : 

¶ lĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƢƈſƲĔſĿĽ ɍŽƈƤƲƩ ŐơƲĔŷĽƩ ƩƢƈſƲĔſĿĽƩȷ ¦\Óȷ řƈƤƩ k¦]Ɏ Ĕ ĮĔŠƩƩĿde 

0,2 point , passant  de 5,5  ̋  (3 742 décès) en 2012 à 5,3  ̋  (3 588 décès) en 2023 , soit 

154 décès en moins  ;  

 
50  Ĕ ŽƈƤƲŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ŽĽƩƼƤĿĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĶĿŐŠſŠƩ ƢĔƤ ŷȽ°¦Ó ȸ ėőĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷ ĕ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ

ʀʀ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽ ƈƼ Ƽſ ƢƈŠĶƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ʃɾɾ őȶ 
51BÎIIÓȷ ÓƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʂ ĽƲ ʀɾɿʇȶ 
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¶ ĶĽ ŽŀŽĽȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽk¦] ƢƤĔƲŠƣƼĿĽƩ Ĕ ĿƲĿ ŷĿőľƤĽŽĽſƲ ƤĿĶƼŠƲ ɍ-0,2 point) , passant  de 

3.7 ̋  (2 505 décès) en 2012 à 3,5 ̋  (2 358 décès) en 2023 , soit 147 décès en moins.  Et cela 

alors même que ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠĽƩ Ľſ ĶĿƢŠƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ŐơƲĔŷĽ

grave, potentiellement éligible à une IMG, a , lui,  augmenté, passant de 1  189 en 2014 à 1 587 

en 2018 (+33  %) et à 1952 en 2022 (+64  %).  

[178] La conjonction de ces deux tendances aurait pu avoir pour conséquence une augmentation 

ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ƲƤľƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ĽƲȷ ŽĿįĔſŠƣƼĽŽĽſƲȷ ƢĔƤ ĽŐŐĽƲ ɋ report  » de 

certaines IMG potentielles, une hausse du nombre de décès néonatals dans les t out premiers 

jours.  

[179] Dans le même temps, la mortalité néonatale précoce, elle, progressait légèrement, de 

ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ̌ɾȷɿ ̋ . 

[180] Cette légère augmentation de la mortalité néonatale précoce, et son recentrage sur les 

premiers jours et sur les âges gestationnels très faibles, pourrait refléter des évolutions dans la 

prise en charge des très grands prématurés ou des choix de non -réanim ation en cas de pronostic 

trop défavorable.  

[181] Une étude récente réalisée en collaboration par le CépiDc -Inserm et la DREES sur les causes 

des décès néonatals (J0 -J27), menée sur la période 2001 -2017, permet de confirmer ce constat 52. 

Elle conclut que «  ƐɖŲǴƻơǋŲŖǂŕ ŎɖǕƘŕ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ƻƐǕǂ ĔŇǋŹǭŕɐ ĕ ƐĔ ƐŹƖŹǋŕ Ŏŕ ƐĔ ǭŹĔņŹƐŹǋŗ ƻơǕƽƽĔŹǋ

ŕǳƻƐŹƼǕŕƽ ŕƘ ƻĔƽǋŹŕ ƐɖĔǕŪƖŕƘǋĔǋŹơƘ ŪƐơņĔƐŕ Ŏŕ ƐĔ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ƘŗơƘĔǋĔƐŕ ŕƘ \ƽĔƘŇŕɐ ŇơƖƻĔƽŗŕ ĕ ƐĔ ņĔŹǂǂŕ

observée dans la plupart des pays européens, où une prise en charge plu s active des naissances 

extrêmement prématurées a été mise en place plus tôt  ». 

[182] ËƼƈŠ ƣƼȽŠŷ Ľſ ƩƈŠƲȷ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽ įĽ ƤĽƢƈƤƲȷ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĕ ƢƤĿįŠƩĽƤȷ ŽĔŠƩ ŷŠŽŠƲĿ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĔŽƢŷĽƼƤȷ

ƩȽŠŷ ƢĽƼƲ ƤĽſĶƤĽ įƈŽƢƲĽ ĶȽƼſĽ ŐƤĔįƲŠƈſ ŽƈĶĿƤĿĽ ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ mortalité néonatale 

ƢƤĿįƈįĽ ƈĮƩĽƤǔĿĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿɿȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩȷ Ľſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ĶȽexplique r le décrochage 

français actuel dans les comparaisons internationales et, en particulier, européennes . 

[183] Cette  place centrale de la grande prématurité dans la reprise de la mortalité néonatale, et 

par conséquent , de la mortalité infantile, en France, conduit, en amont, à expliciter ses causes 

socio -ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ įĽ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſįĽǔƈŠƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ

et de renforcer les politiques de prévention de ces facteurs de risque  ; mais au ssi, en aval, à 

identifier les lacunes actuellement constatées dans la prise en charge médicale des enfants 

ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩȷ ĔŐŠſ ĶȽǛ ƤĽŽĿĶŠĽƤ Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſt les services de réanimation néonatale et, de façon 

plus générale, de néonatalogie.  

 
52 ]ƼŠŷŷĔƼŽĽ ¦ƼŷŠĽƤ ĽƲ ĔŷŠŠȷ ¨ĽƈſĔƲĔŷ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ Šſ ʀɾɾɿ̍ʀɾɿʅ Šſ \ƤĔſįĽ ȸ  įĔƼƩĽɈƩƢĽįŠŐŠį ĔſĶ ƩƢĔƲŠƈƲĽŽƢƈƤĔŷ

ĔſĔŷǛƩŠƩȷ xƈƼƤſĔŷ ƈŐ IƢŠĶĽŽŠƈŷƈőǛ ĔſĶ ÊƈƢƼŷĔƲŠƈſ eĽĔŷƲřȷ ʅʁ ɍʀɾʀʃɎ ʀɾʀʆɾʃȶ 
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1.2.2 Le poids déterminant des facteurs populationnels  

[184] Quatre ordres de facteurs médicaux et socioéconomiques ont un impact direct sur la 

mortalité infantile 53 :  

¶ les déterminants de santé des femmes  ;  

¶ le suivi de la grossesse et la prévention  ;  

¶ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ et la qualité des soins autour de la naissance  ;  

¶ la prise en charge néonatale enfin.   

[185] Les déterminants de santé affectant la mère, aggravant le plus souvent le risque de 

prématurité, sont bien connus  : Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽŷȽâge ; ĶĽ ŷȽorigine ethnique  ; du poids  ȹ ĶĽ ŷȽétat de 

santé général  ; des diverses  addictions (tabagisme, alcoolisme, usage de drogues, prise de certains 

médicaments ) ; des pathologies générales et chroniques  : hypertension artérielle (HTA), diabète, 

autre maladies chroniques ou cancers, notamment du sein  ; des infections bactériennes, virales 

ou parasitaires  ; des antécédents g ynécologiques ou obstétricaux  et des pathologies obstétricales 

(hématome rétro -ƢŷĔįĽſƲĔŠƤĽȷ ŠſįƈŽƢĔƲŠĮŠŷŠƲĿ ŐơƲƈ-maternelle) ; des éventuelles caractéristiques 

de la grossesse (gémellaire ou multiple)  ; des ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶƼ ŐơƲƼƩȷ ɍŽĔŷŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ įƈſőĿſŠƲĔŷĽƩȷ

ĔſƈŽĔŷŠĽƩ įřƤƈŽƈƩƈŽŠƣƼĽƩȺɎȶ 

[186] Or, dans la période récente, plusieurs de Ňŕǂ ŨĔŇǋŕǕƽǂ Ŏŕ ƽŹǂƼǕŕɐ ŎɖơƽŎƽŕ ƻơƻǕƐĔǋŹơƘƘŕƐɐ ơƘǋ ǭǕ

leur incidence et leur prévalence ǂɖĔŇŇƽơŽǋƽŕ, parfois substantiellement . 

[187] kƐ ŕƘ ǭĔ ŎɖĔņơƽŎ ĔŹƘǂŹ Ŏŕ ƐɖėŪŕ Ŏŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ŕƘŇŕŹƘǋŕǂɏ  ȽėőĽ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ ƩŠſőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ įĽŷƼŠ

des mère sȷ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĔ įƈſŐŠƤŽĿ

ŷȽk¨ÓII54ȶ ! įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĿőĔŷĽƩ ɍƩĽǚĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ėőĽ ĶƼ ƢľƤĽȷ įĔƲĿőƈƤŠĽ ƩƈįŠĔŷĽȷ ŷŠĽƼ ĶĽ

naissance et de résidence de la mère), les mères très jeunes, ayant ŽƈŠſƩ ĶĽ ʀɾ ĔſƩȷ ƈƼȷ ĕ ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ

les plus âgées, au-delà de  40 ans, ont plus  de risque de perdre leur enfant avant son premier 

anniversaire.  

 
53 ÎĽſƈ Îȶȷ eǛĶĽƤ  ȶȷ ÝřĽ ĽǔŠĶĽſįĽ ĮĔƩĽ ŐƈƤ ƩƈįŠĔŷ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ƈŐ řĽĔŷƲř ĔƩ ƤŠƩŲ ŐĔįƲƈƤƩ ŐƈƤ ŠſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ ȸ

Ĕ ƩǛƩƲĽŽĔƲŠį ƩįƈƢŠſő ƤĽǔŠĽǕȷ xƈƼƤſĔŷ ƈŐ eĽĔŷƲř ;ĔƤĽ ÊƈƈƤ æſĶĽƤƩȷ ʀɾɿʆ ȹ ʀʇȷ ɿɿʆʆɈɿʀɾʆȶ 
54 k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
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Graphique  15 : Taux de mortalité infantile  

selon l'âge  des parents  (pour 1  000 enfants nés)  

 

Source :  INSEE, échantillon démographique permanent 55 (EDP) 

[188] Chez les femmes les plus jeunes, un moins bon suivi des grossesses peut contribuer à  

augmenter ce risque. Quant aux mères plus âgées, elles sont plus souvent confrontées à des 

pathologies préexistantes ou à ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ĶĽƩ

grossesses multiples ou des anomalies congénitales. Comme pour les mères, le risque de perdre 

son enfant  augmente pour les pères très jeunes ou très âgés. Toutefois, caeteris  paribus , 

notamment à âge de la mère donné, ce risque ne varie quasi ment  ƢĔƩ ĔǔĽį ŷȽėőĽ ĶƼ ƢľƤĽȶ 

[189] Sur la période 2004 -2022, en moyenne, le taux de mortalité infantile est inférieur à 4  ̋  pour 

les mères âgées de 26 à 37 ans, et inférieur à 5  ̋  pour celles âgées de 22 à 43 ans . En revanche, il 

est supérieur à 5  ̋  pour les mères très jeunes (21 ans ou moins) ou très âgées (44 ans ou plus).  Le 

maximum est atteint à 16 ans, avec un taux de 11,7  ̋ , puis à 47 ans, avec un taux de 11,3  ̋ , soit 

trois fois plus que la moyenne.  ÝƈƼŮƈƼƤƩ ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓIIȷ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʃ ĽƲ ʀɾʀʀ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

infantile a augmenté, p ar rapport à la période 2010 -2014, de 0,8 pour mille pour les enfants ayant 

une mère âgée de 24 ans ou moins, et de 0,4 point pour mille pour celles de 38 ans ou plus, ainsi 

ƣƼĽ ŷȽŠſĶŠƣƼĽ ŷĽ ĶŠĔőƤĔŽŽĽ įŠ-dessous. 

 
55  ȽIBÊ ŠſįŷƼĔŠƲ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢƤƈǔĽſĔſƲ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ įŠǔŠŷ ƢƈƼƤ ɿ ̊ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾɾʁȷ ƢƼŠƩ ƢƈƼƤ

ʂ ̊ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾɾʂȶ kŷ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĶȽƼſ ĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ĔƼ ŐŠŷ ĶƼ ƲĽŽƢƩ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ

įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ƩƈįŠƈĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ĽƲ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ ĿőĔŷĽŽĽſƲȶ 
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Graphique  16 : Taux de mortalité infantile selon l'âge de la mère et la période  

 

Source :  INSEE, EDP 

[190] Or, selon SpF 56, ŷȽėőĽ ŽĔƲĽƤſĽŷ ŽƈǛĽſ ĕ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ įƈſƲŠſƼĽ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ Ľſ \ƤĔſįĽ

entière (de 29,9 à 30,7 ans de 2010 à 2019), ainsi que la part des mères de 35 ans et plus (de 19,1 % 

à 25,8  % sur la même période).  

[191] kŷ ƩȽĔőŠƲ ŷĕ ĶȽƼſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷƈſő ƲĽƤŽĽȷ ŷȽėőĽ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ

augmentant de manière continue depuis le début des années 1980  ȸ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽk¨ÓII

ŽƈſƲƤĽſƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ ƣƼĽ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ĽƩƲ ƢĔƩƩĿ ĶĽ ʀʄȷʃ ĔſƩ Ľſ ɿʇʅʅ ĕ ʀʇȷʃ ans en 2003, 

29,9 ans en 2010, 30,4 ans en 2016 et 30,9 ans en 2021 57. 

[192] Le nombre de grossesses multiples est également en cause.  La multiparité est un facteur de 

risque de prématurité et de mortalité  : selon la DREES, les morts périnatales sont 3,6 fois plus 

fréquentes pour les naissances multiples que pour les naissances uniques (32,8  ̋  contre 9,1  ̋ ). 

ËƼĔſƲ ĕ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽȷ ŷȽk¨ÓII58 estime que le risque de mourir avant un an est cinq fois 

ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ įĽƼǚ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ

accouchement simple : 16,7  ̋  contre 3,3  ̋ .  

[193] La mortalité des jumeaux ou triplés est plus marquée les premiers jours de vie : elle est cinq 

fois plus élevée le jour de la naissance, six fois plus élevée de 1 à 27 jours, et « seulement  » trois 

fois plus de 28 jours à un an. Ils sont davantage concernés par la prématurité qui , comme présenté 

plus haut,  est un facteur de risque supplémentaire : 51  %, contre 5  % pour les autres enfants.  

[194] La hausse du taux de mortalité infantile concerne plus particulièrement les enfants issus 

ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ : en effet, de 2010-2014 à 2015-2022, le taux de mortalité infantile 

ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ Ĕ ſĽƲƲĽŽĽſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶĽ ɿʄȷʂ ̋  à 18,7 ̋ , soit 

+2,3 points.  

[195] °Ƥȷ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ƢĔƤ ėőĽ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ƢĔƤ ƲǛƢĽ

ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ſȽĔ ƢĔƩ ĽƼ ĶȽŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ įĽƲƲĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽȶ Iſ

effet, la part de nouveaux nés ayant une mère âgée de 38 ans ou plus a, certes, un peu augmenté, 

 
56 ÓƢ\ȷ ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ʀɾɿɾɈʀɾɿʇȷ ŽĔŠ ʀɾʀʂȶ 
57 kƘÓƢ\ ĽƲ k¨ÓIÎ¦ȷ IſƣƼŀƲĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ƤĔƢƢƈƤƲ ʀɾʀɿȷ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʀȷ ƈƢȶįŠƲȶ 
58 k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
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de 9,8  % à 11,4 %, mais, dans le même temps, la part de ceux ayant une mère jeune, âgée de 24  ans 

ou moins, a diminué, de 14,5  % à 12,0 %ȶ  Ĕ ƢĔƤƲ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ŠƩƩƼƩ ĶȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŽƼŷƲŠƢŷĽ Ĕȷ

quant à elle, très légèrement diminué (de 3,4  % à 3,3 %)59. 

[196] La hausse du taux de mortalité infantile observée renvoie donc exclusivement aux 

caractéristiques humaines de ces femmes enceintes conduisant une grossesse multiple.  

[197] Sur le plan médical, selon SpF 60, les pathologies maternelles et les complications lors de la 

grossesse et au cours  du post -partum  sont en augmentation .  

[198] Ainsi, l es désordres hypertensifs de la grossesse touchent environ 7  % des grossesses en 

France. Les taux de prééclampsie ont légèrement augmenté de 1,87  % à 2,13 % entre 2010 et 2019. 

La proportion de femmes en surpoids ou en obésité avant grossesse a crû, passant de 22,8  % en 

2003 à 31,8  % en 2016, soit une forte hausse de 9 points.  Les territoires les plus touchés par 

ŷȽƈĮĿƩŠƲĿ ŽƈƤĮŠĶĽ ɍIndice de masse corporelle - k¦;̗ ʂɾ ŲőɲŽˠɎ ƩƈſƲ ŷĽƩ BÎ°¦ ɍĽǚįĽƢƲĿe la 

Guyane) qui ont des taux au moins trois fois plu Ʃ ĿŷĽǔĿƩ ƣƼĽ įĽƼǚ ĶĽ ŷȽeĽǚĔőƈſĽȶ 

[199] En revanche, évolution positive, la prévalence du tabagisme avant la grossesse diminue, 

passant de 39,0  % des futures mères en 1995 à 30,1  % en 2016, entraînant un recul de la prévalence 

du tabagisme au 3 ème  trimestre de grossesse, qui chute de 24,8  % à 16,2 % sur la même période.  

[200]   ɖĔŇŇƽơŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ la précarité sociale et des difficultés socio -économiques joue un rôle 

important .  

[201] En effet, la mortalité néonatale est fortement liée aux facteurs socio -économiques et le 

risque de décès néonatal est nettement plus élevé dans les zones les plus défavorisées où vivent 

les femmes les plus pauvres.  Ces inégalités sociales rendent compte, dans une large mesure, on 

va le voir, des inégalités territoriales en France  ; elles constituent de surcroît un facteur évitable 

de mortalité néonatale.  

[202]   Ƚk¨ÓII61 a ainsi récemment rappelé que le taux de mortalité infantile est plus élevé pour les 

ĽſŐĔſƲƩ ĶȽĽŽƢŷƈǛĿĽƩȷ ĶȽƈƼǔƤŠľƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ŠſĔįƲŠǔĽƩ. Certaines conditions  de travail sont plus 

défavorables et  la consommation de tabac est plus  élevée : en 2016, 10  % des ouvrières  et 7  % des 

inactives déclarent avoir  fumé 10 cigarettes par jour ou plus au  troisième trimestre de grossesse, 

contre  0,5 % des cadres. De plus, les recours  aux soins, notamment préventifs, sont  moins 

fréquents et conduisent à un taux  ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƤĿſĔƲĔŷĽ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ pour les mères de milieu 

modeste 62.  

[203]  Ainsi, de 2004 à 2022, parmi les mères actives, le taux de mortalité infantile varie en 

moyenne de 2,2  ̋  pour les cadres, à 3,5  ̋  pour les ouvrières et 3,6  ̋  pour les employées.  Ce 

taux est encore plus élevé pour les femmes inactives ou celles dont la catégorie sociale est 

inconnue, avec 5,1  ̋ .  

[204]  Or, Sp\ ƤĽŷľǔĽ ƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ

dont témoigne, entre autres indicateurs, la part Ƽſ ƢĽƼ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ įƈƼǔĽƤƲƩ ƢĔƤ

 
59 kĮŠĶĽŽȶ 
60 kſk¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
61kĮŠĶĽŽȶ 
62 \ƤĔſįĽȷ ÊƈƤƲƤĔŠƲ ƩƈįŠĔŷȷ ĿĶŠƲŠƈſ ʀɾʀɾȷ k¨ÓIIȷ  ĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĽ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ĔǔĔſƲ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ

ĽƲ ƩĽ įƤĽƼƩĽſƲ ĶƼƤĔſƲ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ ¦ĔƲřŠŷĶĽ ]ĔŠſŠ ĽƲ ĔŷŠŠȶ 
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ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ : de 96,8  % en 2010 à 96,0  % en 2019. Surtout ȷ ŷȽk¨ÓII indique que, entre les 

deux périodes de référence étudiées, 2010 -ʀɾɿʂ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ʀɾɿʃ-ʀɾʀʀ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷle taux de 

mortalité infantile a augmenté chez les femmes employées ou ouvrières (+0,4 point) et inactives 

(+0,5 point).  

[205]  ÓȽŠŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽƩ ŷĔįƼſĽƩ ĔįƲƼĽŷŷĽƩ ĶĽ ſƈƲƤĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽȷ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŐơƲĔŷĽ ĽƲ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƲ

ŷȽƈƤŠőŠſĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷȷ Šŷ ĽƩƲ Ľſ ƤĽǔĔſįřĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶĽ ŷĽ Őaire au niveau de la 

įƈŽŽƼſĽ ĶĽ ƤĿƩŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ŽľƤĽƩȶ  ŠſƩŠȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŐơƲĔŷĽ ĽƲ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ

prématurité, varient selon le niveau socio -économique des communes, mesuré par un indice de 

désavantage social (indice construit à partir de plusieurs composantes telles que le revenu, le 

įřƋŽĔőĽȷ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĿƲƼĶĽƩȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶȽƈƼǔƤŠĽƤƩȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ƢƤƈƢƤŠĿƲĔŠƤĽƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽ ŐĔŽŠŷŷĽƩ

monoparentales) 63. ÊŷƼƩ ŷĽƩ ŽľƤĽƩ ƩƈſƲ ŠƩƩƼĽƩ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿȷ ƢŷƼƩ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ĶĿįľƩ

néonatal est important.  

[206]  ;Ľ įƈſƩƲĔƲ Ĕ ĿƲĿ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠ ƢĔƤ ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ƲƤľƩ ƤĿįĽſƲĽ ĶȽƼſĽ ĿƲƼĶĽ64 ayant établi que 

le risque de décès néonatal était 1,71 fois plus élevé parmi les 20  % de naissances provenant des 

zones les plus défavorisées que parmi les 20  % issues des zones les moins défavorisées . Ainsi que 

le résument les auteurs  ; « Si toute la population avait le même risque de mortalité néonatale que 

les 20 % Ɛŕǂ ƻƐǕǂ ŨĔǭơƽŹǂŗǂɐ ơƘ ŕǂǋŹƖŕ ƼǕɖŕƘǭŹƽơƘ ǕƘ ƼǕĔƽǋ Ŏŕǂ ŎŗŇŖǂɐ ǂơŹǋ ʙ 496 décès de nouveau -

nés, auraient pu être évités rien que sur la période entre 2015 et 2020  ». 

[207]  De plus, les taux de mortalité néonatale en France étaient plus élevés en 2015 -ʀɾʀɾ ƣƼȽĽſ

2001-2008, et ont augmenté exclusivement dans les zones défavorisées, tandis que les taux sont 

restés stables dans les zones les moins défavorisées, entraînant un accroissemen t des inégalités 

sanitaires dans notre pays . « Notre étude montre à quel point les populations défavorisées sont en 

ƻƽŕƖŹŖƽŕ ƐŹŪƘŕ ŨĔŇŕ ĕ ƐĔ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ƘŗơƘĔǋĔƐŕ ŕǋ ǂơǕƐŹŪƘŕ ƐɖǕƽŪŕƘŇŕ Ŏŕ Ɩŕǋǋƽŕ ŕƘ ƻƐĔŇŕ Ŏŕǂ ƖŕǂǕƽŕǂ Ŏŕ

santé publique ciblées sur les zones à haut risque que nous avons identifiées  », concluent les 

signataires de cet important travail épidémiologique.   

[208]  Un dernier facteur populationnel important  doit être souligné  ȸ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲ

ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĶȽƈƤŠőŠſĽ ĿƲƤĔſőľƤĽ.  

[209]  Les femmes immigrées présentent un risque  accru de mort maternelle ou de morbidité 

maternelle  sévère  et leurs enfants connaiss ent davantage de complications . Toutes choses égales 

ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽľƤĽƩ ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ

Ƽſ ƢĔǛƩ ĶȽ ŐƤŠƣƼĽȶ  ŠſƩŠȷ ĶĽ ʀɾɾʂ ĕ ʀɾʀʀȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ŽƈǛĽſ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʁȷʂ ̋  pour 

ŷĽƩ ŽľƤĽƩ ſĿĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ƢĔǛƩ ĶȽIƼƤƈƢĽ ƈƼ Ľſ  ƩŠĽȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽ, il atteignait 4,6  ̋  

pour les mères nées au Maghre b et 7,5  ̋  ƢƈƼƤ įĽŷŷĽƩ ſĿĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ƢĔǛƩ ĶȽ ŐƤŠƣƼĽȷ ƩƈŠƲ

2,2 fois plus que le taux enregistré chez les femmes nées en France 65. 

 
63 ĎĽŠƲŷŠſő ĽƲ ĔŷŠŠȷ ÓƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ

įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĶĽ ŷĔ įƈŽŽƼſĽ ĶĽ ƤĿƩŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ Ɍȷ :ƼŷŷĽƲŠſ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ řĽĮĶƈŽĔĶĔŠƤĽ

ſ̝ ʄȤʅȷ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾɿʃȶ 
64 þŠįƲƈƤ ÓĔƤƲƈƤŠƼƩȷ eĿŷƈŧƩĽ ÝƈƤįřŠſȷ  Ƽį ]ĔƼŷĔƤĶȷ ¦ĔƤŠĔſſĽ ÊřŠŷŠĮĽƤƲȷ þŠįƲƈƤŠĔ :ƼƲŷĽƤȷ ¦ƈſŠįĔ ÓĔƼįĽĶƈȷ

;ĔƲřĽƤŠſĽ BĽſĽƼǚɈÝřĔƤĔƼǚȷ xĽĔſſĽ \ƤĽƩƩƈſȷ xĽſſŠŐĽƤ ĎĽŠƲŷŠſȷ IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƈŐ ĔƤĽĔ ĮĔƩĽĶ ƩƈįŠƈĽįƈſƈŽŠį

ŠſĽƣƼĔŷŠƲŠĽƩ ĔſĶ ſĽƈſĔƲĔŷ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ ƤĔƲĽƩ Šſ \ƤĔſįĽ ȸ ſĔƲŠƈſĔŷ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĮĔƩĽĶƩƲƼĶǛȷ :ƤŠƲŠƩř ¦ĽĶŠįĔŷ xƈƼƤſĔŷ

¦IBȷ ɿʄ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ ȹ ʂȶ 
65 k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȷ ƈƢȶįŠƲȶ 
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[210] Deux  caractéristiques socio -culturelles des femmes immigrées expliquent ce constat  : 

¶ ces mères sont davantage touchées par la précarité et connaissent plus souvent des 

problèmes de santé. Leur suivi médical pendant la grossesse est moins régulier : les femmes 

ſĿĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ ƢĔǛƩ ĶȽ ŐƤŠƣƼĽ subsaharienne ont un taux de « suivi inadéquat » (par exemple 

un suivi initié au -ĶĽŷĕ ĶĽ ɿʂ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽɎ ĿŷĽǔĿȷ ĔƲƲĽŠőſĔſƲ ʁ4,7 % contre 17 ,3 % 

pour celles nées en France et 26,9  % pour celles nées en Afrique du Nord 66 ; 

¶ lĽƩ ĮĔƤƤŠľƤĽƩ ĕ ŷȽĔįįľƩ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩƈƼƩ-optimaux figurent parmi les raisons 

avancées pour expliquer cette mortalité et cette morbidité accrues . Elles reflètent 

ŷȽŠſįĔƢĔįŠƲĿ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶĽ ƩĔſƲé ĕ ŐƈƼƤſŠƤ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƤĿſĔƲĔŷƩ ĽƲ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ 

identiques aux femmes non -migrantes, mais  aussi peut -être à les adapter spécifiquement 

aux besoins de certaines populations immigrées . 

[211] De nombreuses études, principalement nord -américaines, canadiennes en particulier , ont 

montré que, parmi les nombreux facteurs de suivi prénatal inadéquat, les facteurs liés à 

ŷȽŠŽŽŠőƤĔƲŠƈſ ŐƈſƲ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲĿƩ. Ils renvoient aux caractéristiques de ces 

ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩȷ ĕ ƩĔǔƈŠƤ ŷĽƼƤ ŮĽƼſĽ ėőĽȷ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŽĔŤƲƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ŷĔſőƼĽ ĶƼ ƢĔǛƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ

Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ĮĔƩȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷĔ ĶŠƩƲĔſįĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĽſƲƤĽ

médecins et patientes , une grossesse non planifié e et le fait de ne pas avoir de couverture 

sociale 67. 

[212] °Ƥȷ ŷĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽk¨ÓII ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼĽla proportion de nouveau -nés ayant au moins 

Ƽſ ƢĔƤĽſƲ ſĿ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶĽ ʀʅȷʀ % en 2010 à 34, 1 % en 2024, soit une hausse sensible 

de 6,9 points 68.  

[213] LĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ ŽľƤĽ ſĿĽ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ ĽƩƲ ƢĔƩƩĿĽȷ ĽŷŷĽȷ ĶĽ ɿʆȷʀʃ % en 2010 à 

26,05 % en 2024, soit une forte hausse de 7, 8 points  ; de façon plus précise , la proportion  

ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ ŽľƤĽ ſĿĽ řƈƤƩ ĶĽŷȽæIȷ Ĕvivement progressé  de 7,4 points, passant de 16,11 % 

en 2010 à 23,51  % en 2024 69. ;ĽƲƲĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠǔĽ Ĕ ƢƤƈǔƈƣƼĿȷ ƩĽŷƈſ ŷȽk¨ÓII, une hausse 

du taux de mortalité infantile de près de 0,1 point sur 1 000  (0,08 point)  entre les deux périodes  

de référence. Autrement dit, si la structure par lieu de naissance de la mère de 2015 -2022 était 

restée identique à celle de 2010 -2014, le taux de mortalité infantile serait moins élevé de presque 

0,1 point 70. 

[214] SpF71 précise de son côté que la proportion de femmes étrangères en situation irrégulière 

ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷȽ ¦I ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĔįįƈƼįřĿ ĶĔſƩ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƼ

secteur public a augmenté en France, passant de 1,55  % en 2010 à 2,44  % en 2019. Ce taux est 

beaucoup plus élevé dans certaines régions, notamment la Guyane (27,7  % en 2019), la 

Guadeloupe (10,4  %Ɏȷ ŷȽnŷĽ-de -France (4,5  %).  

 
66 ÊƤŠƩįŠŷŷĽ ÓĔƼǔĽőƤĔŠſ ĽƲĔƐŹŹȷ įįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĽƲ ƩĔſƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ŠŽŽŠőƤĿĽƩȷ:ǕƐƐŕǋŹƘ

IƻŹŎŗƖŹơƐơŪŹƼǕŕ eŕņŎơƖĔŎĔŹƽŕſ̝ɿʇɈʀɾȷ ʃ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾɿʅȶ 
67 kņŹŎŕƖȶ 
68 k¨ÓIIȷ ¨ĔŠƩƩĔſįĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĔ ſĔƲŠƈſĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĽ ƢĔǛƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ ĶƈſſĿĽƩ ĔſſƼĽŷŷĽƩ ĶĽ ɿʇʇʆ ĕ

ʀɾʀʂȷ ʅ ƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʃȶ ;ĔŷįƼŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȶ 
69 kņŹŎŕƖȷ įĔŷįƼŷƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȶ 
70 k¨ÓII ÊƤĽŽŠľƤĽȷ ſ̝ ʀɾʂʆȷ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȷơƻɏŇŹǋȶ 
71ÓÊ\ȷ ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ʀɾɿɾɈʀɾɿʇȷ ŽĔŠ ʀɾʀʂȷơƻɏŇŹǋɏ 
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[215] BĽ ƩƼƤįƤƈŤƲȷ ŷȽk¨ÓII relève que, entre les deux périodes de référence étudiées, 2010 -2014 

ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ʀɾɿʃ-ʀɾʀʀ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿinfantile a nettement augmenté  chez 

ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ ɍ̌ɾȷʆ ƢƈŠſƲɎ72, passant de  4,5 ̋  à 5,3 ̋ , celui des mères nées en 

France étant resté stable  à 3,3 ̋ , la hausse du taux de mortalité infantile propre aux  mères nées 

ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ ĿƲĔſƲ Ķƈſį ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ĶĽ ɿɾɾ̊ ĶĽ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ƲƈƲĔŷĽ ĶĽ ƢƤľƩ ĶĽ ɾȷʀ ƢƈŠſƲ ɍɾȷɿʅ ƢƈŠſƲɎ

enregistrée entre 2010 -2014 et 2015 -2022.   

[216] En définitive, l a conjugaison de ces deux facteurs, quantitatif -ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ

ĶĽ ŽľƤĽƩ ſĿĽƩ ĕ ŷȽĿƲƤĔſőĽƤ- ƢƈƼƤ ʁʀ̊ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ ƲƈƲĔŷȷ et qualitatif -la hausse du taux de mortalité 

infantile chez ces femmes - pour les 68% restant, a provoqué  une hausse totale du taux de 

mortalité infa ntile de 0,25 point selon ŷȽk¨ÓII (0,08 + 0,17) .  

[217] Ces résultats statistiques officiels corroborent  une étude internationale plus ancienne 

(2021) qui, examinant la période 2008 -2017 73 , retrouv ait  déjà un excès de mortalité chez les 

ĽſŐĔſƲƩ ĶƈſƲ ĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĿƲĔŠƲ ſĿ řƈƤƩ ĶĽ ŷȽæI : alors que le taux de mortalité infantile 

moyen estimé sur cette période était de 2,95  ̋  pour les enfants ayant leurs deux parents nés en 

France, ce taux ƩȽĿŷĽǔait  à 4,23  ̋  pour ceux dont au moins un des deux parents était  né hors de 

ŷȽæIȷ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĽǚƢƈƩĿĽƩ ĿƲĔſƲ ŷȽ ŐƤŠƣƼĽ ĶƼ ¨ƈƤĶ ɍ ŷőĿƤŠĽɎ ĔǔĽį ʁȷʇʄ ̋ȷ ŷȽ ŐƤŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽ°ƼĽƩƲ

(Sénégal, Mali) avec 7,07  ̋ȷ ŷĽ ƤĽƩƲĽ ĶĽ ŷȽ ŐƤŠƣƼĽ ÓƼĮ-saharienne (Guinée, République 

démocratique du Congo) avec 4,72  ̋ȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ŷȽIƼƤƈƢĽ ĶĽ ŷȽIƩƲ ɍÎƈƼŽĔſŠĽɎ ĔǔĽį ʃȷʀʃ ̋ . 

[218] Pour conclure sur ce point  ĶĿįŠƩŠŐ ĶĽ ŷȽĽǚƢŷŠįŠƲĔƲŠƈſdes parts respectives des différents 

types de facteurs dans la reprise récente de la mortalité néonatale ȷ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ 

publique résume comme suit la situation française 74  : « Les travaux menés ou en cours pour 

ŕǳƻƐŹƼǕŕƽ ƐɖĔǕŪƖŕƘǋĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻƽŕƖŹŕƽǂ ƖơŹǂ Ŏŕ ǭŹŕ ǂǕŪŪŖƽŕƘǋ ǕƘŕ ơƽŹŪŹƘŕ

ƖǕƐǋŹŨĔŇǋơƽŹŕƐƐŕ ĔǭŕŇ ǕƘ ŹƖƻĔŇǋ ŇơƘƇǕŪǕŗ ŎɖĔŪŪƽĔǭĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ŹƘŗŪĔƐŹǋŗǂ ǂơŇŹơ-ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂɐ ŎɖǕƘŕ

réanimation plus systématique  de nouveau -Ƙŗǂ ŕǳǋƽŘƖŕƖŕƘǋ ƻƽŗƖĔǋǕƽŗǂɐ Ŏŕ ƐɖĔǕŪƖŕƘǋĔǋŹơƘ Ŏŕ

certains facteurs de risque des mères (obésité, âge plus élevé) et donc de comorbidités plus 

ŨƽŗƼǕŕƘǋŕǂ ɦŎŹĔņŖǋŕɐ ŲǴƻŕƽǋŕƘǂŹơƘɓɧɏ ;ŕƻŕƘŎĔƘǋɐ ǕƘŕ ƻĔƽǋŹŕ Ŏŕ Ňŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ Ƙŕ ǂơƘǋ ƻĔǂ ƻƽơƻƽŕǂ ĕ

la \ƽĔƘŇŕ ŕǋ ƘɖŕǳƻƐŹƼǕŕƘǋ ƻĔǂ ƐĔ ƻĔƽǋŹŇǕƐĔƽŹǋŗ Ŏŕ Ƙơǋƽŕ ƻĔǴǂ ŎĔƘǂ ƐɖĔǕŪƖŕƘǋĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ

néonatale. Les éléments de fragilité de notre offre de soins périnatals, souvent pointés par les 

professionnels de la périnatalité comme potentiel élément explica tif de ces mauvais résultats 

(Société française de néonatalogie ɬSFN- , Conseil national des gynécologues et obstétriciens 

français ɬCNGOF-), doivent également être considérés, même si les études nɖĔƻƻơƽǋŕƘǋ ƻĔǂ Ŏŕ

ŎɖŗŇƐĔŹƽĔŪŕ ŎŗŨŹƘŹǋŹŨ ǂǕƽ Ňŕǋǋŕ ƼǕŕǂǋŹơƘ ».  

1.3 Les ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſĽ ƩĽŽĮŷĽſƲ ƢĔƩ ĔǔƈŠƤ ĽƼ

ĶȽĽŐŐĽƲ ĶĿįŠƩŠŐ ƩƼƤla reprise  récente de la mortalité infantile  

[219]  Ĕ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ įĽŷŷĽ ĶĽƩ

maternités, représente un sujet sensible et très controversé, ainsi que la polarisation du débat 

 
72 k¨ÓII ƢƤĽŽŠľƤĽȷơƻɏ ŇŹǋɏ 
73 ¦ĔƲƲřĽǕ ÿĔŷŷĔįĽȷ ¦ǛƤŠĔŽ {řŷĔƲ ĽƲ ¦ŠįřĽŷ ]ƼŠŷŷƈƲȷ kſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ ĔŽƈſő ſĔƲŠǔĽɈĮƈƤſ įřŠŷĶƤĽſ ƈŐ

ŠŽŽŠőƤĔſƲƩ Šſ \ƤĔſįĽȷ ʀɾɾʆɈʀɾɿʅ ȸ ƤĽƩƼŷƲƩ ŐƤƈŽ Ĕ ƩƈįŠƈɈĶĽŽƈőƤĔƢřŠį ƢĔſĽŷ ƩƼƤǔĽǛȷIǕƽơƻŕĔƘ xơǕƽƘĔƐ ơŨ ÊǕņƐŹŇ

eŕĔƐǋŲȷ ʀɾʀɿȷ ʁɿ ȸ ʁʀʄɈʁʁʁȶ 
74 ¨ƈƲĽ BÎIIÓɈB]Ó ÎĿŐȶBɈʀʃɈɾɾɈʄʆʁɾ ĶƼ ʅ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʃȶ 
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politique et éditorial récent en témoigne. Se sont exprimées, à cette occasion, des positions très 

arrêtées, très tranchées, et antagonistes.  

[220]  ÎĔƢƢĽŷƈſƩ ƣƼȽĽſ \ƤĔſįĽ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƈſƲ ĶŠƩƲŠſőƼĿĽƩ Ľſ ƲƤƈŠƩ ſŠǔĽĔƼǚ : les maternités de 

ƲǛƢĽ ɿ ƢƈƩƩľĶĽſƲ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽȷ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ƲǛƢĽ ʀ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ

ĽƲ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽȶLes maternité s de type 2 sont elles -

mêmes subdivisées en deux catégories, les maternités de type 2A adaptées pour prendre en 

charge  ĶĽƩ ĮĿĮĿƩ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʁʀ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽ ƢĽƩĔſƲ ĔƼ ŽƈŠſƩ ɿʃɾɾ

grammes, et les maternités de type 2B disposant d ȽƼſĽ ƼſŠƲĿ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ ſĿƈſĔƲĔŷƩ ɍæÓk¨Ɏ

adaptées pour prendre en charge des situations plus complexes et des bébés prématurés plus 

fragiles.  

[221] Parfois présentée, de façon rapide, voire abrupte, comme la solution à tous les maux ou, de 

ŐĔĴƈſ ſƈſ ŽƈŠſƩ ŷĔƢŠĶĔŠƤĽȷ įƈŽŽĽ ĿƲĔſƲ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ƢƤĽƩƣƼĽ ĕ ĽŷŷĽ ƩĽƼŷĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ

indicateurs de santé périnatale, la diminution du nombre des maternité s de niveau 1, effectuant 

ƩƈƼǔĽſƲ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ĔſſƼĽŷ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƤĿĶƼŠƲȷ įƈſƩƲŠƲƼĽȷ ĔƼ-delà de ces confrontations 

polémiques, une question importante et sensible, qui a été examinée par la mission sans a priori  

et avec attention.  

[222]  A cet égard, il existe bien un mouvement ancien et puissant de réduction du nombre des 

maternités, ayant  affecté notamment celles du secteur privé, celles de niveau 1 et, en particulier, 

celles qui pratiquaient moins de 300 accouchements par an (1.3.1.). ;ĽƲƲĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

Ĕ ƩƼƩįŠƲĿ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĔſƲĔőƈſŠƣƼĽƩ įƤŠƩƲĔŷŷŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ

aux soins dans certains territoires (1.3.2.). Toutefois, cette polarisation ne permet pas de rendre 

compte de la réalité des  résultats périnatals enregistrés (1.3.3).  Les travaux conduits pour la 

mission par le «  pôle Data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Ó ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĔĮŷŠ ĶĽ įƈƤƤĿŷĔƲŠƈſ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ75 significative 

ĽſƲƤĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ ĶĔſƩ

ces mêmes territoires (1.3.4).   

1.3.1 Une diminution massive du nombre de maternités ayant affecté 

principalement le secteur privé  et les maternités de niveau 1, en particulier celles 

pratiquant moins de 300 accouchements par an  

1.3.1.1 Une division par près de deux du nombre de maternités depuis 30 ans  

[223]  En 1995, on dénombrait 816 maternités en France  ȹ ĽŷŷĽƩ ſȽĿƲĔŠĽſƲ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ʂʃʅ Ľſ ʀɾʀʁ : en 

trente ans, leur nombre a donc été divisé par presque 2 (1,79). 

[224]  Cette diminution massive vient de loin  : en 1972, on recensait 1  747 maternités dans notre 

pays ; la chute observée entre cette date et 1998, année de publication des deux décrets sur la 

périnatalité et où il existait 756 maternités, aura été de 2,3.  

[225]   ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ɿʇʇʆ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ſƈƩ ŮƈƼƤƩȷ ŷĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ƩȽĽƩƲ ƢƈƼƤƩƼŠǔŠ à un rythme soutenu : 

après une forte baisse enregistrée les cinq premières années ayant suivi la publication des décrets, 

 
75  Ĕ įƈƤƤĿŷĔƲŠƈſ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ĶƈŠƲ ĮŠĽſ ŀƲƤĽ ĶŠƩƲŠſőƼĿĽ ĶĽ ŷĔ įĔƼƩĔŷŠƲĿȶ  Ĕ įƈƤƤĿŷĔƲŠƈſ ŠſĶŠƣƼĽ ŮƼƩƲĽ Ƽſ įƈſƩƲĔƲ

ƩĽŷƈſ ŷĽƣƼĽŷ ĶĽƼǚ ƢřĿſƈŽľſĽƩ ĿǔƈŷƼĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ŽŀŽĽ ƩĽſƩȶ  Ĕ įĔƼƩĔŷŠƲĿȷ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽ ĕ ĿƲĔĮŷŠƤȷ ŠſĶŠƣƼĽ

ƣƼĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽŷȽƼſĔ Ƽſ ĽŐŐĽƲȷ ĔƼ ŽƈŠſƩ ŠſĶŠƤĽįƲȷ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƼƲƤĽȶ 
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18,25 % en 5 ans, ayant fait chuter le nombre des maternités de 756 en 1998 à 618 en 2003, cette 

ƲĽſĶĔſįĽ ƩȽĽƩƲ ŽĔŠſƲĽſƼĽ ŽĔŠƩ ĕ Ƽſ ƤǛƲřŽĽnettement moindre  : 13,43 % de baisse entre 2003 et 

2013 (535 maternités  en 2013), et 14,57  % les dix années suivantes (457 en 2023) .76. 

[226]  Entre 2000 et 2023, tous statuts confondus, le nombre de maternités a ainsi baissé de 37  %, 

quand le nombre de lits en obstétrique diminuait de 30  % (cf . graphique ci -dessous).  

Graphique  17 : Evolution du nombre de maternités et de lits en obstétrique de 2000 à 2023  

 

 

 

 

Source :  DREES - Statistique annuelle des établissements de santé ( SAE) 

Carte  3 :  Nombres de f ermeture de maternités  par département  

  

Légende :  ŕǂ ȆơƘŕǂ ŲĔŇŲǕƽŗŕǂ ǂơƘǋ Ŏŕǂ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕǂ ơǖ ŹƐ ƘɖǴ Ĕ ƻĔǂ ŕǕ Ŏŕ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕ 

Source :  Données  DREES-Ó Iɐ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó 

[227]  La mission indique que, m algré cette fermeture massive de maternités , le nombre de salles 

de naissance  ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷƼŠȷ Ĕ ŷĿőľƤĽŽĽſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ʀʃ ĶĽƤſŠľƤĽƩ

années (2 118 en 2000 et 2  181 en 2023 soit +3 %).  

[228]  Par ailleurs, l e ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ des salles de naissance,  après avoir stagné au début des 

années 2000 , est en diminution constante , quel que soit le niveau de la maternité  

(cf  graphique  3 ĶĽ ŷȽĔſſĽǚĽ ʀɎ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷĔ įřƼƲĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȶ BȽƼſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȷ

 
76 ÓƈƼƤįĽ BÎIIÓɈk¨ÓIIȶ 
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on observe que la tension sur les salles de naissance  ĶŠŽŠſƼĽ ĔǔĽį ŷĽ ƲĽŽƢƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

territoire, excepté Mayotte ( cf . carte 3  ĶĽ ŷȽĔſſĽǚĽ ʀ). 

[229]  Au-delà de sa dimension quantitative, c ette importante ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƲƤĔĶƼŠƲĽ ƢĔƤune 

ƽŕǂǋƽǕŇǋǕƽĔǋŹơƘ ŇơƖƻƐŖǋŕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ. 

[230]   ÓŠ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩa diminu é de façon globalement homogène sur le territoire, įȽĽƩƲ

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲ ĶĿƩĽſőĔőĽŽĽſƲ. En effet sur la 

période étudiée par le pôle Data  ĶĽ ŷȽk] Ó, (2000 -2023) le nombre de maternités des secteurs 

privés lucratif et non lucratif a chuté de 60  % et 50  % respectivement . En 2000 , le secteur privé 

(lucratif et non lucratif) représentait 45  % des maternités  ; en 2023 , il nȽen représente plus que 

28 %. Les cartes  ci -dessous illustrent cette évolution . 

Carte  4 : Evolution de la répartition des maternités par statut entre 2000 et 2023  

 

 

Légende : en rouge les maternités publiques, en bleu les maternités privées du secteur non lucratif 

et en vert les maternités du secteur privé lucratif.  

Source :   Données  DREES-Ó Iɐ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó 

[231] Iŷ ĽǚŠƩƲĽ Ƽſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĽſƲƤĽ ŷĔ ƲĔŠŷŷĽȷ ŷĽ ƲǛƢĽ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƲĔƲƼƲ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ : plus 

la gradation augmente, plus la part des maternités publiques est importante. Ainsi, en 2021, p armi 

les maternités réalisant 3 500 accouchements ou plus par an, 20 sont de type 3, toutes publiques, 

deux autres maternités sont de type 2b, publiques, et 3 maternités appartenant au secteur privé 

à but lucratif sont de type 2a 77 .  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƤĿĔŷŠƩĔſƲ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʃɾɾ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ

par an sont uniquement des maternités de type 1, publiques dans 80  % des cas. Concernant les 

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƤŠǔĿĽƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƲǛƢĽƩ ɿ ƈƼ ʀĔȶ ÓĽƼŷĽƩ ʄ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ

ƢƤŠǔĿĽƩ ƩƈſƲ ĶĽ ƲǛƢĽ ʀĮ ĽƲ ĔƼįƼſĽ ſȽĽƩƲ ĶĽ ƲǛƢĽ ʁȶ BĔſƩ įĽ ƩĽįƲĽƼƤȷ ŷĔ ƲĔŠŷŷĽ ĶĽƩ maternités 

augmente, de même que la part des établissements de type 2a. 

[232]  Selon les calculs de la mission à partir des données DREES, en 2023, les maternités de 

niveau  1 (160) représentent 35  % du total, les maternités de niveau 2 (230) représentent 50,35  % 

et les maternités de type 3 (67) représentent 19,35  %. En 2000, ces proportions étaient 

respectivement de 62,4  %, 29 % et 8,4  %. On a donc assisté à un mouvement très important de 

concentration des établissements et des lits  : les maternités de niveau 1 ayant diminué de 64  % 

en nombre sur la période alors même que celles de ni veau 2 ont augmenté de 10  % et celles de 

niveau 3 de 9  %. 

 
77 IÊ¨ ʀɾʀɿ ƤĽſǔƈǛĔſƲ ĕ ŷȽIÊ¨ ʀɾɿʄȶ 
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Tableau  1 : Evolution du nombre de maternités par niveau de prise en charge depuis 2000  

¨ŠǔĽĔƼ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿ 
ʀɾɾɾ ʀɾɾʆ ʀɾɿʁ ʀɾɿʆ ʀɾʀʁ 

IǔƈŷƼƲŠƈſ ĽſƲƤĽ

ʀɾɾɾ ĽƲ ʀɾʀʁ 

ɿ ʂʃɾ ɍʄʀȷʂ Ɏ̊ ʀʇʅ ʀʂɾ ɿʇʂ ɿʄɾɍʁʃ Ɏ̊ Ɉʄʂ  ̊

ʀĔ ʀɿɾ 

ɍʀʇ Ɏ̊ 

ɿʁʃ ɿʂʂ ɿʂʀ ɿʂʀɍʁɿ Ɏ̊ 
̌ɿɾ  ̊

ʀĮ ʆɿ ʆʃ ʆʆ ʆʆɍɿʇȷʁʃ Ɏ̊ 

ʁ ʄɿ 

ɍʆȷʂ Ɏ̊ 
ʄʃ ʄʄ ʄʅ ʄʅɍɿʂȷʅ Ɏ̊ ̌ʇ  ̊

Ý°Ý   ʅʀɿ 

ɍɿɾɾ Ɏ̊ 
ʃʅʆ ʃʁʃ ʂʇɿ ʂʃʅɍɿɾɾ Ɏ̊ Ɉʁʅ  ̊

Source :   Mission à partir des données  DREES - SAE 

Carte  5 : Evolution de la répartition des maternités par niveaux entre 2000 et 2023

 

Légende : Carte 2000  : Bleu Niveau 1- rouge niveau 2 -vert niveau 3 - Cartes suivantes  : Bleu niveau 1 

- Vert niveau 2a - Rouge niveau 2b - Orange niveau 3  

Source :  Données  DREES-Ó Iɐ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó 

[233]  Selon les ENP (2016 et 2021), l e nombre de maternités réalisant 2 000 accouchements ou 

plus est rest é stable  ; mais, parmi celles -ci, celles réalisant 3 500 accouchements ou plus continue 

ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ȸ ĽŷŷĽƩétaient  27 en 2016, réalisant 15  % ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽƈſ Ľſ

dénombrait 6 en 2003. Entre 2010 et 2016 la diminution du nombre de maternités porte 

principalement sur les maternités de taille moyenne réalisant entre 1 000 et 1 500 accouchements 

(-23 %). Le nombre de maternités réalisant entre 1 50 0 et 1 999 accouchements reste stable.  

[234]  Poursuivie dans le temps, depuis 50 ans environ, seulement encadrée par les deux décrets 

de 1998 sans être pour autant véritablement pilotée, cette restructuration au ŐŠŷ ĶĽ ŷȽĽĔƼ a, selon  

ŷĽƩ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ, « abouti, à ce jour, à la fermeture de plus de 40  % des 

maternités de type 1 sur 20 ans, et ce mouvement se poursuit de façon chaotique, imposée par le 

manque de moyens humains parmi les professionnels  »78.  

 
78 ÎĔƢƢƈƤƲ ĽƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽĔ̈ƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ¦ĿĶĽįŠſĽȷÎĔƢƢƈƤƲ ʀʁɈɾʃȶ ÊŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ľſ \ƤĔſįĽ ȸ ƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ ƼſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĽƲ ƼſĽ

ƼƤőĽſįĽȷÊƐĔƘƘŹƘŪ ơŨ ƻŕƽŹƘĔǋĔƐ ŇĔƽŕ ƻơƐŹŇǴ ŹƘ \ƽĔƘŇŕ ɑ °ƽŪĔƘŹȆŕ ŇơƘǋŹƘǕŹǋǴ ơŨ ŇĔƽŕ Źǂ Ĕ ƘŕŇŕǂǂŹǋǴ ĔƘŎ ĔƘ ŕƖŕƽŪŕƘŇǴȶ

ąȶ þŠŷŷĽȷ Îȶ;ȶ ÎƼĶŠőƈǭĽƲxȶ¦ȶ eĔƩįƈńƲ 
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1.3.1.2 Les maternités de moins de 300 accouchements  : une disparition 

programmée et effective  

[235]   ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ǔŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĶĿįƤĽƲƩ ĶƼ ʇ ƈįƲƈĮƤĽ ɿʇʇʆ ĶĿŮĕ įŠƲĿƩ įƈſƩŠƩƲĔŠƲ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ

sécurité périnatale, en introduisant certaines règles et seuils (500, 1000 et 1200 accouchements 

ĔſſƼĽŷƩȷ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ įĔƩɎ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ ŽĿdicaux, en instaurant la 

gradation des maternités selon leur niveau de prise en charge et, enfin, en prévoyant un seuil 

ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ƈƼǔƤŠƤ ƈƼ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ : « L'autorisation 

d'obstétrique ne peut être accordée  ou renouvelée, en application des articles L. 712 -8 et L. 712-9, 

que si l'établissement justifie d'une activité minimale annuelle constatée, ou prévisionnelle en cas de 

demande de création, de 300 accouchements. Toutefois, elle peut exceptionnellement êtr e 

accordée à titre dérogatoire lorsque l'éloignement des établissements pratiquant l'obstétrique 

impose des temps de trajet excessifs à une partie significative de la population . »79 Pour saisir la 

portée de ces deux décrets, il convient de les resituer dans le contexte qui vit leur adoption.  

[236]   ȽĽǚŠőĽſįĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ĶĽƩ ƢƈƼǔƈŠƤƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĿƲĔŠƲ ĔŷƈƤƩ įĽŷŷĽ ĶĽdonner un substrat objectif -la 

ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ- à un mouvement de fermetures obéissant jusque -là à des 

įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ įƈŽƢƲĔĮŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƩƩĔŠƲ ĶĽ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ des maternités 

ayant une activité annuelle très réduite -moins de 300 accouchements - parce que celles -ci étaient 

considérées, pour cette raison  préciseȷ įƈŽŽĽ ĶĔſőĽƤĽƼƩĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲ ĕ ſĔŤƲƤĽȶ 

[237]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ǔƼ įƈſŐŠƤŽĽƤ ƢĔƤ ŷĽ ÊƤȶ ÎĽſĿ \ƤǛĶŽĔſȷ įƈſįĽƢƲĽƼƤ ĶĽ įĽƩ ĶĽƼǚ ĶĿįƤĽƲƩ ĽƲ

initiateur de cette politique de sécurité périnatale nouvelle, que le choix de cet indicateur (300 

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ĔſɎ ſĽ ŐƼƲ ƢĔƩ ŷĽ ƢƤƈĶƼŠƲ ĶȽƼſĽ ƣƼĽŷįƈſƣƼĽ ĔſĔŷǛƩĽ scientifique ou médicale 

ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ŽĔŠƩ Ĕ ƤĿƩƼŷƲĿ ĶĽ įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſƩ ƢƤĔőŽĔƲŠƣƼĽƩ : davantage 

ƣƼĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ quelconque «  įƈƼƤĮĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ », souvent invoquée mais sans grande 

réalité, Šŷ ĽƩƲȷ Ľſ ĽŐŐĽƲȷ ĔŷƈƤƩ ĔƢƢĔƤƼ ƣƼĽ įȽĿƲĔŠƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔǔƈŠƤ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŽŠſŠŽĔŷĽ-en 

ŷȽƈįįƼƤƤĽſįĽ Ƽſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŮƈƼƤȷ ƢŷƼƩ ƈƼ ŽƈŠſƩ-, qui était à même de permettre à une 

maternité considérée de disposer de façon permanente  ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽ

complète.  

[238]   Ĕ ƩƼŠƲĽ ĶƼ ĶĿĮĔƲ ĶĽ ŷȽĿƢƈƣƼĽ Ĕ įƈſĶƼŠƲ ĕpasser, sans explication objective, de 365 à 300 

accouchements par an pour fixer ce seuil  ; on doit, à cet égard, noter que la démarche de 

ƢƤĿįĔƼƲŠƈſ ƣƼŠ ĔƼƤĔŠƲ ƢƼ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ƤĽƲĽſŠƤ ŷȽĔƤƤƈſĶŠ ĕ ŷĔ įĽſƲĔŠſĽ ŠŽŽĿĶŠĔƲĽŽĽſƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ĶĽ

ce calcul approximatif -soit 400 accouchements par an - ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ įĽŷŷĽ ƩƼŠǔŠĽ ĔŷƈƤƩ : à rebours, 

įȽĽƩƲŷȽĔƤƤƈſĶŠ ĕ ŷĔ įĽſƲĔŠſĽ ŠſŐĿƤŠĽƼƤĽ ŠŽŽĿĶŠĔƲĽŽĽſƲ ĔƼ-dessous, celui de 300, qui a été choisi.  

[239]  Ce caractère empirique d u seuil  ainsi fixé a certainement représenté un argument 

ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ƢƤĿǔƈŠƤȷ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿĶĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩȷ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſĽ ĶĿƤƈőĔƲŠƈſ 

 
79  Ĕ ƩƼŠƲĽ ĶĽ įĽƲ ĔƤƲŠįŷĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ȸɋ  ŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ ƼǕŹ Ƙŕ ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ĔǕǋơƽŹǂŗǂ ĕ ƻƽĔǋŹƼǕŕƽ ƐɛơņǂǋŗǋƽŹƼǕŕ

ƻŕǕǭŕƘǋ ŇơƘǋŹƘǕŕƽ ĕ ŕǳŕƽŇŕƽ Ŏŕǂ ĔŇǋŹǭŹǋŗǂ ƻƽŗ ŕǋ ƻơǂǋƘĔǋĔƐŕǂ ǂơǕǂ ƐɛĔƻƻŕƐƐĔǋŹơƘ Ŏŕ ɜŇŕƘǋƽŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐ Ŏŕ ƻƽơǳŹƖŹǋŗɜɐ

ŕƘ ņŗƘŗŨŹŇŹĔƘǋ ƻĔƽ ŇơƘǭŕƘǋŹơƘ ŎǕ ŇơƘŇơǕƽǂ ŎɛǕƘ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻƽĔǋŹƼǕĔƘǋ ƐɛơņǂǋŗǋƽŹƼǕŕɏ  ŕ ŇŕƘǋƽŕ

ƻŗƽŹƘĔǋĔƐ Ŏŕ ƻƽơǳŹƖŹǋŗ ƻŕǕǋ ĔǂǂǕƽŕƽ Ɛŕǂ ŇơƘǂǕƐǋĔǋŹơƘǂ ƻƽŗ ŕǋ ƻơǂǋƘĔǋĔƐŕǂɐ Ɛŕǂ ŇơǕƽǂ Ŏŕ ƻƽŗƻĔƽĔǋŹơƘ ĕ ƐĔ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕɐ

ƐɛŕƘǂŕŹŪƘŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂ ĔǕǳ ƘơǕǭŕĔǕɡƘŗǂ ŕǋ Ɛŕǂ ŇơƘǂǕƐǋĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻƐĔƘŹŨŹŇĔǋŹơƘ ŨĔƖŹƐŹĔƐŕɏ  Ĕ ŇơƘǭŕƘǋŹơƘĔǭŕŇ

ƐɛŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻŕƽƖŕǋ ƐĔ ƖŹǂŕ ĕ ŎŹǂƻơǂŹǋŹơƘ ŎǕ ŇŕƘǋƽŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐ Ŏŕ ƻƽơǳŹƖŹǋŗ Ŏŕ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂ ŕǋ ŎɛĔǕ

ƖơŹƘǂ ǕƘ ŪǴƘŗŇơƐơŪǕŕɡơņǂǋŗǋƽŹŇŹŕƘ ɒ ŕƐƐŕ ŕǂǋ ǂơǕƖŹǂŕ ĕ ƐɛĔƻƻƽơņĔǋŹơƘ ŎǕ ŎŹƽŕŇǋŕǕƽ Ŏŕ ƐɛĔŪŕƘŇŕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ Ŏŕ

ƐɛŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘɏ Ɍ 
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« lorsque l'éloignement des établissements pratiquant l'obstétrique impose des temps de trajet 

excessifs à une partie significative de la population.  »  

[240]  ÊĔƤ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ſƈƤŽĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ŽŠſŠŽĔŷĽƩ ĽǚŠőŠĮŷĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ŠſƲƤƈĶƼŠƲ et la 

contrainte structurelle ainsi générée sur les établissements , ces deux décrets ont atteint leur 

objectif  : améliorer la sécurité des accouchements, en encadrant et en accélérant le mouvement 

de fermetures des très petites maternités , déjà engagé.  

[241] Ainsi, en 1998, parmi les 756 maternités recensées en France, on en comptait 80 situées en 

dessous de ce seuil de 300 accouchements par an. Deux ans plus tard, en 2000, ce chiffre était 

descendu à 54. Iſ ʀɾɿɿȷ Šŷ ſȽǛ ĔǔĔŠƲ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ɿʃ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ įĽ ƲǛƢĽ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ

įƈſƲƤĔįƲŠƈſ ĶȽƼſ ŐĔįƲĽƼƤ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ ʃȷʁ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ɿʇʇʆ.  

[242]  Comparativement aux autres nations européennes, la situation de la France était alors celle 

ĶȽƼſ ƢĔǛƩ ĔǛĔſƲ įƈſƩŠĶĿƤĔĮŷĽŽĽſƲ ƤĿĶƼŠƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ įƈſƩŠĶĿƤĿĽƩ įƈŽŽĽ

« dangereuses Ɍȶ  ŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽ ĶŠĔőƤĔŽŽĽ įŠ-dessous, elle se trouvait, fin  2010, au regard du 

critère «  moins de 500 accouchements par an  » retenu par Européristat  -critère donc encore plus 

large que celui introduit dans le droit français -, ĶĔſƩ ƼſĽ ƢƈƩŠƲŠƈſ ƢƤƈįřĽ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽ ſőŷĽƲĽƤƤĽȷ

de la Finlande, de la Républiqu Ľ ÝįřľƣƼĽ ƈƼ ĶĽ ŷĔ ÓŷƈǔĿſŠĽȷ ĽƲ ŷƈŠſ ĶĽǔĔſƲ ŷȽ ŷŷĽŽĔőſĽȷ ŷȽ ƼƲƤŠįřĽȷ

ŷĔ ÊƈŷƈőſĽȷ ĽƲ ŽŀŽĽ ŷĔ ¨ƈƤǔľőĽ ƈƼ ŷȽkƩŷĔſĶĽȶ  Ĕ ÓƼľĶĽ ƩĽsingularisant  dès cette époque par la 

quasi -disparition de ce type de maternités.  
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Graphique  18 : Répartition des naissances par tailles de maternités (en nombre de naissances 

annuelles) en 2010 en Europe  

 

Source :  Européristat EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT Health and Care of Pregnant 

Women and Babies in Europe in 2010  

[243]  En 2010, aƼ ŽƈŽĽſƲ ƈƽ ŷĔ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĔŷŷĔŠƲ ƩȽĔŽƈƤįĽƤȷ ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ĶĽ

fermeture des maternités considérées comme «  dangereuses  », car pratiquant moins de 300 

accouchements par an , engagé avec les deux décrets «  périnatalité  » du 9 octobre 1998 , était 

donc en grande partie accompli . 
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[244]  Six ans plus tard, en ʀɾɿʄȷ ƩĽŷƈſ ŷȽI¨Êȷ« 20 maternités réalisaient moins de 300 

ĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋǂɏ  ŕ ƖĔŹƘǋŹŕƘ Ŏŕ Ňŕǂ ɤ ǋƽŖǂ ƻŕǋŹǋŕǂ ɥ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ɦǋơǕǋŕǂ Ŏŕ ǋǴƻŕ ʘɧ ƻŕǕǋ ǂɖŕǳƻƐŹƼǕŕƽ

ƻĔƽ Ŏŕǂ ŇơƘǋƽĔŹƘǋŕǂ ŎɖŹǂơƐŕƖŕƘǋ ŪŗơŪƽĔƻŲŹƼǕŕ ŕǋ ŎɖŗƐơŹŪƘŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ĔǕǋƽŕǂ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂɏ  ŕ ǋŕƖƻǂ

médian pour se rendre d e la commune où se situe la maternité à celle de la maternité de types 2a, 

2b ou 3 la plus proche est de 57 minutes (62 m inute s en heures pleines). Deux de ces maternités 

ǂơƘǋ ǂŹǋǕŗŕǂ ĕ ƻƐǕǂ ŎɖǕƘŕ ŲŕǕƽŕ ŕǋ ŎŕƖŹŕ Ŏŕ ƐĔ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ Ŏŕ ǋǴƻŕǂ ʙĔɐ ʙņ ơǕ ʚ ƐĔ ƻƐǕǂ proche. À titre 

de comparaison, en métropole, pour les maternités de type 1 réalisant plus de 300 accouchements 

annuels, ce temps médian est de 19 minutes (26 m n en heures pleines). Pour 16 de ces 20  maternités, 

la distance avec la maternité de types 2a, 2b ou 3 la plus proche est supérieure à 45  km. »  

[245]  Au 31 décembre 2023, soit vingt -įŠſƣ ĔƢƤľƩ ŷȽĔĶƈƢƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆȷ Šŷ ſĽ ƤĽƩƲĔŠƲ ƢŷƼƩ

en France que 23 maternités réalisant moins de 300 accouchements par an, toutes de niveau  1.  

[246]  Légèrement supérieur à celui enregistré en 2011 (15), ce résultat correspond tou tefoi s 

également à une baisse très forte ȷ ĶȽƼſ ŐĔįƲĽƼƤ ʁȷʂʆȷ par rapport au point de départ de 1998, soit 

80 maternités ( cf.  supra). Ces « petites  » maternités subsistantes se situent, sans surprise, dans des 

départements rura ux et souvent montagneu x (Ar iège, Aveyron, Cantal, Cher, Corrèze,  Dordogne, 

Loir -et -Cher , Savoie, Vosges , Corse du Sud et Haute -Corse ), mais également dans le Finistère, la 

Moselle, les Côtes -ĶȽ ƤŽƈƤȷ ŷĔ ]Šronde, le Bas -Rhin, la Sarthe, la Somme , la Martinique  et, pour 

ĶĽƼǚ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩȷ Ľſ ÓĽŠſĽ-Saint -Denis 80.  

[247]  A cet égard, on observe un cycle de vie au sein de ce groupe de maternités, marqué par des 

fermetures et des disparitions, certes, mais également par des entrées, conséquences de 

diminution s ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĶĽ ɋ fuite s » de patientèle aussi, 

tous phénomènes qui peuvent affecter les établissements  et les conduire en -deçà de ce seuil de 

300 accouchements par an . Ainsi le nombre de ces maternités a fluctué tout au long de la période 

considérée, avec, par exemple, comme résultats enregistrés  : 15 en 2011, 13 en 2013, 22 en 20 16, 

14 en 2019 et 2020 et 23 en 2023. Le graphique ci -dessous illustre ces  fluctuation s. 

Graphique  19 :  Fermetures et évolution du nombre de maternités comptant  moins de 300 

accouchements  par an 

 

Source :  Données  DREES-Ó Iɐ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó 

 
80 ÊƋŷĽ B Ý ĶĽ ŷȽk] ÓɓBƈſſĿĽƩ BÎIIÓɈÓ Iȶ 
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1.3.2 Des positions tranchées et opposées face à cette quest ion des 

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤe de maternités  

[248]   ȼĔŽƢŷĽƼƤ ĽƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶĽce mouvement de  įƈſƲƤĔįƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

maternités sur le territoire national ont suscité un vif débat, organisé autour de deux positions 

tranchées et antagoniques . Ce débat a été avivé par la reprise récente de la mortalité infantile . 

[249]  BȽƼſ įƋƲĿȷ ŷĽƩ ƲĽſĔſƲƩ ĶĽ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿȷ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĔƼ

ƩĽŠſ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ĽƲ ʁȷ ĶĽ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ 

technique s bien équipés et, surtout, dotés de compétences humaines qualifiées , voire expertes  ; 

ŠŷƩ ƢŷĔŠĶĽſƲ ƢƈƼƤ ƣƼĽ įĽƩƩĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿȷ ƣƼȽŠŷƩ įƈſƩŠĶľƤĽſƲ įƈŽŽĽ 

dangereuses, et absorbant inutilement une partie des ressources humaines, rares, qui pourraient 

ainsi être plus utilement mobilisées, une  fois les maternités regroupées.   

[250]  kŷ ƩȽĔőŠƲ ŷĕ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈŷƈſőĔƲŠƈſ ĶƼ ĶĿĮĔƲȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ įĔĶƼc, portant sur la fermeture des 

maternités pratiquant moins de 300 accouchements par an  ȸ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶĽƩ ǔƈŠǚ ƩȽĽǚƢƤŠŽĽſƲ en 

effet  ƢƈƼƤ ƢƤƈƢƈƩĽƤ Ƽſ ſƈƼǔĽĔƼ ƩĽƼŠŷ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ, en particulier celui de 

1 000  accouchements par an, avancé par certains acteurs, académiques ou administratifs . 

[251] Cette position est ainsi celle des médecins spécialistes de gynécologie -obstétrique et de  

néonatalogie,  mais également, de façon plus discrète mais tout aussi convaincue, celle de  

certaines  administrations de la santé publique concernées  ; elle a trouvé sa formulation la plus 

aboutie  ĶĔſƩ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ƤĿįĽſƲ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ¦ĿĶĽįŠſĽȷ ƣƼŠ Ĕ įƈſſƼ Ƽſ ŐƈƤƲ ƤĽƲĽſƲŠƩƩĽŽĽſƲȷ ĽƲ

ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢĽƼƲ ƤĿƩƼŽĽƤ ƢĔƤ įĽƲƲĽ įŠƲĔƲŠƈſ ȸ«  Ĕ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ ŎɖǕƘŕ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ĔŎĔƻǋŗŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ

Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎŕǭƽĔŹǋ ǂɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ ǕƘŕ réduction accrue du nombre de maternités. Celles -ci 

ŎŕǭƽĔŹŕƘǋ Řǋƽŕ ƽŕŪƽơǕƻŗŕǂ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ǋǴƻŕ ʙ ŕǋ Ŏŕ ǋǴƻŕ ʚ ŎɖǕƘ ƖŘƖŕ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕɐ ŎơƘǋ

les contraintes structurelles et de ressources humaines doivent garantir à la fois, la sécurité et la 

satisfaction des usagers, tout en offrant des conditions de travail acceptables et pérennes. Seuls ces 

grands établissements pourraient accueillir les parcours de soins les plus complexes comme des 

parcours de santé les plus physiologiques en renforçant les  ƖơǴŕƘǂ ŲǕƖĔŹƘǂ ŕǋ ĔǕ ƻƽŹǳ ŎɖĔŎĔƻǋĔǋŹơƘǂ

architecturales permettant la cohabitation des différents niveaux de prise en charge.  81» 

[252]  BĽ ŷȽĔƼƲƤĽ įƋƲĿȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ-de plus en plus et de mieux en mieux organisés via des collectifs 

et des associations -, les collectivités locales -en particulier rurales - et leurs élus, mettent en avant 

ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ įƈſƩƲŠƲƼĿƩ ƢĔƤ ŷȽĔįįƤƈŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƲĔſįĽƩ-mesurées non en kilomètres mais en 

minutes de transport - entre le domicile de s mères et la maternité la plus proche.  

[253]  Cette fois, ce sont, à rebours, les fermetures « autoritaires  », « non  concertées  », fondées sur 

des critères de «  rentabilité  financière  » ƈƼ ĶȽŠſįĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƤĿƼſŠƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƤĽƣƼŠƩȷqui 

seraient responsables, en dégradant la prise en charge médicale des femmes enceintes et en 

provoquant des accouchements périlleux, en dehors des maternités, de la reprise de la mortalité 

infantile.  

[254]  ;ĽƲƲĽ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩmaternité ɍƣƼȽŠŷ ƩƈŠƲ ǔƈƼŷƼ ĽƲ ƈƤőĔſŠƩĿȷ ƈƼ ŠſƈƢŠſĿɎ

ĽƩƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĽƲ ƩĽſƩŠĮŷĽȶ  ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶƼ Ó¨BÓȷ ƈſ ƩĔŠƲ ƣƼȽĽſǔŠƤƈſ ɿ % des femmes 

habitent à 45  km ou plus de la maternité la plus proche et 6  % à 30 km ou plus.  

 
81ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽĔ̈ƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ¦ĿĶĽįŠſĽȷÎĔƢƢƈƤƲ ʀʁɈɾʃȷơƻɏ ŇŹǋɏ 
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[255]  Les temps de trajet à la maternité la plus proche (MPP) peuvent être très variables, car de 

ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ įƈŽŽƼſĽƩ ƩƈſƲ ƩŠƲƼĿĽƩ ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƲ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽƲ

varie en fonction des conditions géographique et météorologiques.  Les deux  cartes  ci -dessous 

ŠŷŷƼƩƲƤĽſƲ ĮŠĽſ įĽƲƲĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ įĽŷŷĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲĽ Ľſ ŷĔŠƩƩĔſƲ ĔƢƢĔƤĔŠƲƤĽ Ľſ

ĮŷĔſį ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƩƲ ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩȷ įĽŷŷĽ ĶĽ őĔƼįřĽ Ľſ ĔŮƈƼƲĔſƲ

avec la couleur verte la complexité  ĶĽ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠĽȶ °ſ ſƈƲĽƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽ įĽƩ įĔƤƲĽƩ

pour les DROM.  

Carte  6 : ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ Ľſ ǔƈŠƲƼƤĽ ĕ ƢŷƼƩ ƈƼ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɍƩĔſƩ ĽƲ

avec représentation des zones montagneuses et des forêts)  

 

  

Source :   ÊƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó ĕ ƻĔƽǋŹƽ Ŏŕ ƐĔ ƐŹǂǋŕ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ʙʗʙʚ ɦBÎIIÓɧ 

[256]  Les visites effectuées dans quatre départements, dont trois ruraux, confrontés à des 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ɍ ƈƲȷ ¦ĽƼƤƲřĽ ĽƲ ¦ƈƩĽŷŷĽȷ ;řĽƤ ĽƲ kſĶƤĽɎȷ įƈŽŽĽ ŷĽƩ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ

įƈſĶƼŠƲƩ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ ŷĔŠƩƩĽſƲ ƢĽƼ ĶĽ ĶƈƼƲĽƩsur ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ƤĿĽŷ ƈƼ

ƤĽƩƩĽſƲŠ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ĽƲ ŷĔ įƈſƩįŠĽſįĽ ĶȽƼſĽ őƤĔſĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿȷ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƲĔſįĽ ƈƼ ĶĽ ŷĔ

géographie, dans des territoir es désert és par les professionnels de santé . 

[257]  Ces acteurs  ǔƈŠĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ĔƼ ƢƤĿƲĽǚƲĽ ƣƼȽĽŷŷĽ Ʃerai t 

« petite  Ɍȷ įȽĽƩƲ-à-ĶŠƤĽ ƣƼȽĽŷŷĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ŮƼőĿ ƲƤƈƢ ƤĽƩƲƤĽŠſƲ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ Ĕſȷ

non seulement un danger obstétrical par le temps de trajet allongé ƣƼȽĽŷŷĽ ŠŽƢƈƩĽ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩ

ĽſįĽŠſƲĽƩȷ ŽĔŠƩ ĽſįƈƤĽ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĽſįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƩƢŠƤĔŷĽ ĶĽ ĶĿįŷŠſȷ ƼſĽ ƲĽŷŷĽ įĽƩƩĔƲŠƈſ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĿįƈƼƤĔőĽĔſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ƈƼ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ ĶĽ ĶĽŽĽƼƤĽƤ ƩƼƤ ƢŷĔįĽȷa fortiori  de 

ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽƤȶ æſ ƲĽŷ ĿǔĿſĽŽĽſƲ ĶĽǔŠĽſƲ ŷĽ ƩǛŽĮƈŷĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿƩĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶƼ

ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽĔĮĔſĶƈſ ĶȽƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȶ 
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[258]   ŠſƩŠ ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ƈƼ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ82  rencontrés par la mission évoquent -ils une 

« sous-ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ Ŏŕǂ ŕƘƇŕǕǳ ŎɖĔŇŇŖǂ ĔǕǳ ǂơŹƘǂ ». Pour eux « la dégradation des indicateurs est 

sans aucun doute liée au contexte de dégradation de la démographie médicale  : diminution de 

l'attractivité des pratiques professionnelles en établissement , désaffection pour le métier de sage -

femme plus installation de plus en plus directement en libéral , pyramide des âges des praticiens 

obstétriciens  ».  

[259]  ;ĽƲƲĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ ƩĽ ǔƈŠƲ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢĔƤ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ƤĿĽŷŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ Ľſ ƩƈŠſƩȷ

et la division par trois ou quatre de la présence médicale libérale en 20 ans  dans certains territoires 

très ruraux, comme ont pu en témoigner auprès de la mission les personnes rencontrées lors des 

ǔŠƩŠƲĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ĽŐŐĽįƲƼĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ  ƈƲ ; le Cher  ĽƲ ŷȽkſĶƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ɍcf . données présentées en 

partie  2.1.1). 

[260]  La fermeture des petites maternités, bien que compensée par le renforcement des plateaux 

techniques plus importants (sur le nombre de salles de naissance  ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎȷ ƲĽŷ ƣƼȽƈĮŮĽįƲŠǔĿ

ƢĔƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſĶƼŠƲĽ ĔǔĽį ŷĽ ɋ Pôle Data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Óȷ ſĽ ƩƼŐŐŠƲ ƢĔƩ à compenser la  

désaffection des structures hospitalières par les professionnels  : le ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ

par salle de naissance est  passé de 1,45 à 1,05 entre 2013 et 2023, soit une baisse de pratiquement 

30 %, quand le nombre de sage s-femmes par salle de  naissance  passait, lui,  de 6 ,1 à 5,5 sur la même 

période , soit une baisse de 10  % (cf . graphiques 4 -5-6-ʅ ĶĽ ŷȽannexe 2). 

[261] Parallèlement,  ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ƢĔƤ ŷĽƩ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

généralistes suit une tendance similaire ȶ  ȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶĽƩ ƩĔőĽs-femmes dans le secteur libéral à partir 

de 2012 , exerçant de facto  des fonctions de gynécologie médicale,  compense numériquement et 

en partie la diminution du nombre de gynécologues  ; mais, dans le même temps et 

ŽĿįĔſŠƣƼĽŽĽſƲȷ ĽŷŷĽ ĶŠŽŠſƼĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ŷĔ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ řƼŽĔŠſĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ ĶĽƩ

accouchements en maternité .  

[262]  Cette évolution du nombre de professionnels de santé se traduit ȷ įƈŽŽĽ ŷĽ ŽƈſƲƤĽ ŷȽĿƲƼĶĽ

conduite par la mission avec le «  pôle Data  Ɍ ĶĽ ŷȽk] Ó ĔſſĽǚĿĽȷ par une accentuation de 

ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶSans surprise, lȽĔƤį ŽĿĶŠƲĽƤƤĔſĿĽſ ĽƲ

les grands centres  urbains sont bien mieux dotés que les départements ruraux. Qui plus est, le 

ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ des sages-femmes en libéral suit peu ou prou le même mouvement que 

celui des gynécologues, et ne constitue donc  ƢĔƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƲƲĽſĶƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ

territoires désertés par le corps médical  ƣƼĽ ŷȽƈſ ĔƼƤĔŠƲ ƢƼ ĽƩƢĿƤĽƤ. 

[263]  Même si un lien de causalité entre cette raréfaction des moyens humains consacrés à la 

périnatalité et la dégradation objective des indicateurs depuis 15 ans ne peut être établi, cette 

évolution objectivement dégradée, provoquant parfois une incitation au renoncement au soin, 

ſƈƼƤƤŠƲ ŷȽŠſƣƼŠĿƲƼĶĽ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ĿŷƼƩ įƈſįĽƤſĿƩȷ ĔŷŠŽĽſƲĽ ŷĔ ƢƈŷĿŽŠƣƼĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ĶƼ ƢĔǛƩĔőĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ ǔƈŠƤĽ ſƈƼƤƤŠƲ ŷĽ ĶŠƩįƈƼƤƩ ĶĽ įĽƼǚ ƣƼŠ ŷȽŠſƩƲƤƼŽĽſƲĔŷŠƩĽſƲ ĕ

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŐŠſƩȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƲƈƼƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƢƼ ŐĔŠƤĽ įĽ įƈſƩƲĔƲ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ

déplacements dans les départements et lors de ses rencontres avec les représentants de 

différents collectifs.  

 
82 Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ĶĿŐĽſƩĽ ĶĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ĽƲ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲȷ

ŷƈįĔŷĽŽĽſƲȷ ŷĽ ;ƈŽŠƲĿ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶƼ įĽſƲƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ  Ľ :ŷĔſįȶ 
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1.3.3 Excessive, cette polarisation ne permet pas de rendre compte de la réalité 

des résultats périnatals enregistrés  

1.3.3.1  ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽſƤĽőŠƩƲƤĿĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽdes naissances hors -maternités ne 

semble pas avoir entraîné de poussée de la morbi -mortalité périnatale ni 

des évènements indésirables graves liés aux soins (EIGs)  

[264]   ĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƲ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƲĔſįĽƩ ĕ ŷĔ

maternité la plus proche (MPP) qui en résulte pour certaines femmes, accroît mécaniquement le 

ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ ĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ

établissement sont  : ŷĔ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿȷ ŷȽėőĽ ĿŷĽǔĿ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ, la parité  de celle -ci et la « déprivation  » 

sociale -ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲétan t plus élevé dans les territoires moins 

favorisés.  

[265]  Si les modes de comptage et les chiffres diff èrent, une chose semble établi e : les naissances 

hors maternité , si ĽŷŷĽƩ ŐƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƣƼŠ ŽĔƤƣƼĽ ŷĽƩ ĽƩƢƤŠƲƩȷ ſĽ

peuvent pas être considérées, ni par leur nombre, ni par leur degré de gravité, comme la source 

ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ observée .  

[266]  Les données disponibles, produites avec des modes de recueil très différents, sont 

disparates  ; quant à la littérature relative aux accouchements hors maternité  en France, elle  est 

très peu étoffée. A cet égard, la mission a relevé que  : 

¶ selon la Société Française de Néonatologie (SFN), la quasi -totalité des accouchements (plus 

de 99,6  %) a lieu en établissement de santé  ; 

¶ selon  le rapport du Sén at 83 , les accouchements hors maternité  correspondant à des 

accouchements planifiés à domicile (estimés à 2  000  naissances par an) , en maison de 

naissance (800  naissances par an)  ƈƼ ĕ ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ŠſƈƢŠſĿƩȷ ƩȽĿŷľǔĽƤĔŠĽſƲ Ķƈſį ĕ Ƽſ

peu moins de 9  000 accouchements par an, soit 1,33  % du total des accouchements. Parmi 

ceux -là, les 6 000 accouchements « inopinés  » représentent 0,9  % du total  ; 

¶ selon la Fédération hospitalière de France (FHF), ces accouchements inopinés sont le plus 

souvent liés à des situations de précarité et se produisent dans de grandes villes, sans que 

l'éloignement par rapport à la maternité soit en cause. Cette analyse est confirmée par la 

fédération des sapeurs -pompiers  : les pompiers de Paris prennent en charge 

300  accouchements inopinés par an en moyenne, qui ne sont pas à imputer au maillage 

territorial, mais à des situations de précarité ou à des circonstances particul ières  ; 

¶ ƩĽŷƈſ ŷĔ ÓƈįŠĿƲĿ \ƤĔſĴĔŠƩĽ ĶĽ ¦ĿĶĽįŠſĽ ĶȽæƤőĽſįĽ ɍÓ\¦æɎȷ ŷes accouchements hors 

établissements ont représenté environ 0,6  % des accouchements en 2024, selon des 

données provisoires issues du PMSI 84 ; 

 
83 ÎĔƢƢƈƤƲ ĶɂŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſĶƼ ÓĿſĔƲſ ̝ʅʃʁ ɍʀɾʀʁɈʀɾʀʂɎȷơƻɏŇŹǋȶ 
84 Ó\¦æ įƲƼĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŷɂæƤőĽſįĽɓ Ê¦ɿʄɲɿɾɲʀɾʀʃȶ 
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¶ selon la revue Profession sages-femmes  (cf  tableau ci -dessous), le pourcentage 

ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ řƈƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶĽ ʀɾɿʁ ĕ ʀɾʀɿ ĽƲ ƩĽ ƩŠƲƼĽȷ

selon les années entre 0,34  % et 0,56  % ; 

Tableau  2 :  ÊƈƼƤįĽſƲĔőĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ řƈƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ʀɾɿʁ-2021 

 

Source :   Revue Profession sage-femme du 8 novembre 2023 à partir des données ATIH -PMSI 

¶  en 2024 , le PMSI a recensé 3  500 accouchements hors établissemen t 85  en France 

hexagonale (incluant la Corse), contre  2 681 en 2014 86. La proportion est passée de 0,35 % 

en 2014 à 0,52  % en 2020 puis 0,57  % en 2021, 0,59  % en 2022 et 2023 et 0,6 % en 2024 87. 

Dans les DROM, le taux a atteint 3,2  % en 2024 (1  094 accouchements hors  établissement), 

ce qui correspond à une hausse de 63  % par rapport à 2014 (673  accouchements hors 

établissement). Le taux est passé de 1,79  % en 2014 à 2,55  % en 2015 puis 3,05  % en 2021 

avant de diminuer légèrement puis de remonter à 3,2  % en 2024  ; 

¶ de son côté, La DREES avait calculé un taux de 0,64  % d'accouchements inopinés 

extrahospitaliers en 2021  à partir des données de son enquête nationale périnatale , sans 

davantage de précisions  ; 

¶ l'Observatoire  national des accouchements inopinés extrahospitaliers constitue une autre 

source de données . Un article a été  rédigé sur la base des résultats de  ses 13 années de 

fonctionnement  : il  est  en cours de relecture. Dans l'attente de sa publication, des 

tendances , et non des données chiffrées , sont avancées,  indiquant que les femmes 

accouchant de manière inopinée hors maternité sont le plus souvent des multipares , aux 

grossesses suivies, et que les nouveau -nés sont quasiment à terme . Il n'est pas relevé de lien 

 
85 BƤ IŽŠŷĽ ¦ĔƤƤĽƤȷ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĔƼ ;eæ ĶĽ ¨ĔſįǛɈxƈƼƤſĿĽƩ ĶĽ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ ŐƤĔſĴĔŠƩĽ ĶĽ

ŽĿĶĽįŠſĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȶ 
86  ŕ Ê¦Ók ƻŕƽƖŕǋ ŎɛŹŎŕƘǋŹŨŹŕƽ ƻĔƽ ǕƘ ŇơŎŕ ǂƻŗŇŹŨŹƼǕŕ Ɛŕǂ ĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋǂ Ųơƽǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ĔǭŕŇ ŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ

ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ǂǕŹǋŕǂ ŹƖƖŗŎŹĔǋŕǂ ɒ ƖĔŹǂ ŹƐ Ƙŕ ŎơƘƘŕ ƻĔǂ ŎɛŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ ǂǕƽ Ɛŕǂ ŇŹƽŇơƘǂǋĔƘŇŕǂɐ ŇɛŕǂǋɡĕɡŎŹƽŕ ǂǕƽ Ɛŕ ŇĔƽĔŇǋŖƽŕ

ŗǭŕƘǋǕŕƐƐŕƖŕƘǋ ŹƘơƻŹƘŗ ĕ ŎơƖŹŇŹƐŕ ơǕ ƻŕƘŎĔƘǋ Ɛŕ ǋƽĔƇŕǋ ǭŕƽǂ ǕƘ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋɐ ǂŹ ƐɛĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ Ĕ ŕǕ ƐŹŕǕ ŎĔƘǂ

ǕƘŕ ƖĔŹǂơƘ Ŏŕ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕ ơǕ ĕ ŎơƖŹŇŹƐŕ ƖĔŹǂ Ŏŕ ƖĔƘŹŖƽŕ ŇŲơŹǂŹŕ ɦĔŇŇơƖƻĔŪƘŗ ơǕ ƘơƘɧɏ  Ĕ Ó\¦æ ơņǂŕƽǭŕ ƼǕɛŹƐ

ŕǳŹǂǋŕ Ŏŕǂ ƻƽĔǋŹƼǕŕǂ ŲŗǋŗƽơŪŖƘŕǂ Ŏŕ ŇơŎĔŪŕ ŕǋ ƼǕŕ Ɛŕǂ ŇơƘǂŹŪƘŕǂ ơƘǋ ŗǭơƐǕŗ ŕƘ ʙʗʙʛɏ BŕƻǕŹǂ ʙʗʙʛɐ

ƐɛĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ ŎơŹǋ Řǋƽŕ ŇơŎŗ ŇơƖƖŕ ǕƘ ĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ Ųơƽǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ƼǕŕ ƐɛŗƼǕŹƻŕ Ó¦æÎ ǂơŹǋ ƻƽŗǂŕƘǋŕ

ơǕ ƘơƘɐ ĔƐơƽǂ ƼǕɛĔǕƻĔƽĔǭĔƘǋɐ ŇŕƐĔ ŎŗƻŕƘŎĔŹǋ Ŏŕ ƐĔ ƻƽŗǂŕƘŇŕ ơǕ ƘơƘ ŎǕ Ó¦æÎ ƖĔŹǂ ĔǕǂǂŹ ŎǕ ƽĔǋǋĔŇŲŕƖŕƘǋ ơǕ ƘơƘ

ŎǕ Ó¦æÎ ĕ ǕƘŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗɏ BĔƘǂ Ňŕ ŎŕƽƘŹŕƽ ŇĔǂɐ ƐɛĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ ƻơǕǭĔŹǋ ĔƐơƽǂ Řǋƽŕ ŇơŎŗ ŇơƖƖŕ ĔǴĔƘǋ ŕǕ ƐŹŕǕ ŕƘ

ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋɏ 
87 Ĕ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĽſƲƤĽ ʀɾʀʁ ĽƲ ʀɾʀʂ ŽĔŷőƤĿ ŷɂĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ įƈĶĔőĽȷ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ŷŠĿĽ ĕ ĶĽ ŽĔƼǔĔŠƩ įƈĶĔőĽƩ Ľſ ƤĔŠƩƈſ

ĶɂŠſįƈřĿƤĽſįĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ őƼŠĶĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƣƼŠ ƈſƲ ƢĽƼƲɈŀƲƤĽ įƈſĶƼŠƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĕ ĶĿįŷĔƤĽƤ ĶĽƩ

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍƼſĽ ŽľƤĽ įƈſƩŠĶĿƤĿĽ řƈƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ Ƽſ ſƈƼǔĽĔƼɈſĿ Ľſ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲɎȶ 
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entre ces accouchements et la distance entre domicile et maternité , ni avec des facteurs de 

vulnérabilité . 

[267]  A titre comparatif 88, la proportion d'accouchements hors établissement dans d'autres pays 

ƩĽŽĮŷĽ ƩȽĿƲĔĮŷŠƤȷ ƢƈƼƤ ŷȽæſŠƈſ IƼƤƈƢĿĽſſĽȷ ƩƼƤ ƼſĽ ĿįřĽŷŷĽ ĔŷŷĔſƲ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿ % (très basse dans 

les pays nordiques , avec des maternités très concentrées, et un dépistage des facteurs de risque 

d'accouchement inopiné), à près de 15  % après Covid aux Pays -Bas, qui f on t  ŐŠőƼƤĽ ĶȽĽǚįĽƢƲŠƈſ Ľſ

IƼƤƈƢĽ ƈįįŠĶĽſƲĔŷĽ ĔǔĽį ƼſĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 

[268]   ȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ constitue un facteur de risque de morbi -mortalité 

périnatale étudié dans la littérature scientifique, surtout chez le nouveau -né, plus rarement chez 

la mère . Les acteurs de terrain avancent fréquemment une augmentation du risque de mortalité 

périnatale  ĔƩƩƈįŠĿĽ ĕ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽ ĶĽ Ʃƈſ ŷŠĽƼ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ ;ĽŷŷĽ-ci 

ne paraît pas établie au vu de la littérature épidémiologique consacrée à cette question, peu 

nombreuse et désormais ancienne.  

[269]  Une analyse rétrospective 89 , à partir des données du PMSI sur la période 2012 -2014 en 

ŽĿƲƤƈƢƈŷĽȷ Ĕ įƈſįŷƼ ĕ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ ʁ ̋  sur la population étudiée 

(6 733 des 2 256  797  ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ƤĽįĽſƩĿĽƩɎȶ  Ľ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ řƈƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĔƼőŽĽſƲĽ

avec la distance à la MPP  : les femmes qui accouchent hors maternité résident plus souvent à plus 

de 30 kilomètres  de la MPP que les femmes qui accouchent en maternité  : 9.9 % versus 4,4 %. Le 

risque relatif est de 1,5 pour les femmes habitant entre 16 et 30 Kms par rapport aux femmes 

habitant à moins de 16 Kms de la MPP, et de 3,2 pour les femmes habitant à 45 Kms ou plus. Cette 

étude confirme donc le  ƤŠƩƣƼĽ ĔįįƤƼ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ řƈƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ĽŷŷĽ ſĽ ŽĽƲ

ƢĔƩ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ĶȽĽŐŐĽƲ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƲĔſįĽ ĕ ŷĔ ¦ÊÊ ƩƼƤ ŷĔ ŽƈƤĮŠ-mortalité périnatale.  

[270]  A rebours, une étude circonscrite géographiquement 90 , et portant sur un échantillon 

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ŷŠŽŠƲĿȷ ŽƈſƲƤĽ ƣƼȽĔƼ-delà de 45 minutes de trajet, les taux bruts de mortinatalité 

passent de 0,46  % à 0,86  % et ceux de la mortalité périnatale de 0,64  % à 1,07 %.  

[271] Toutes ces estimations , on le voit, sont délicates à interpréter compte -tenu de leur diversité 

de méthodes et de résultats.   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ĽƩƲŠŽĽ ƣƼȽŠŷ ƩĽƤĔŠƲ ƲƤľƩ ƼƲŠŷĽ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ƢƈƼƤ

ŷȽĔǔĽſŠƤ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ŐŠĔĮŷĽƩ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲȶLa recommandation émise plus haut concernant le 

« ÓǛƩƲľŽĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶȽkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ » permettrait de répondre à cette 

préoccupation . Elles semblent néanmoins indiquer  que, si une hausse modérée du nombre des 

naissances hors maternités, conséquence de la réduction massive du nombre de cel les-ci , peut 

être constat ée dans la période récente, celle -ci  ſȽĔ ƢĔƩ ƢƤƈǔƈƣƼĿ ƼſĽpoussée significative de  la 

morbi -mortalité périnatale .  

 
88 IƤĔƩŽƼƩ æſŠǔĽƤƩŠƲǛ ÎƈƲƲĽƤĶĔŽ ȸ IŷƩĽǔŠĽƤ ¦ŠĶǕŠŐĽƤǛ þƈŷ ɿʂʂ ŽĔǛ ʀɾʀʃ  ĮƩƲƤĔįƲȶ ;řƈƈƩŠſő ŐƈƤ Ĕ eƈŽĽĮŠƤƲř

ĶƼƤŠſő ;ƈǔŠĶ ɿʇ  ƈįŲĶƈǕſ Šſ ƲřĽ ¨ĽƲřĽƤŷĔſĶƩȷ Ǖřƈ ĔſĶ ǕřǛ ɾɿɲɾʃɲʀɾʀʃȶ ȽĔƤƲŠįŷĽ ĽǚƢŷƈƤĽ ŷĽƩ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ

ĽƲ ŷĽƩ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƣƼŠ įřĔſőĽſƲ ŷĽƼƤ ƢƤĿŐĿƤĽſįĽ ĶɂƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĕ ŷɂřƋƢŠƲĔŷ ĕ Ƽſ

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȶ 
89 °ƼƲɈƈŐɈŽĔƲĽƤſŠƲǛ ĶĽŷŠǔĽƤŠĽƩ Šſ \ƤĔſįĽ ȸ  ſĔƲŠƈſǕŠĶĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſɈĮĔƩĽĶ ƩƲƼĶǛȷ IǔĽŷǛſĽ ;ƈŽĮŠĽƤ ĽƲĔƐŹŹȶȷÊ ơÓ

°¨IɿʃɍʀɎȸ Ľɾʀʀʆʅʆʃȷ \ĽĮƤƼĔƤǛ ʀʂȷ ʀɾʀɾȶ 
90 Iȶ ;ƈŽĮŠĽƤȷ eȶ ;řĔƤƤĽŠƤĽ ȷ ¦ȶ  I þĔŠŷŷĔſƲ ȷ \ȶ ¦ŠįřĔƼƲȷ ;ȶ \ĽƤĶǛſƼƩȷ xȶɈ¦ȶ  ŽĔƲɈÎƈǭĽȷ xȶ:ȶ ]ƈƼǛƈſȷ ;ȶ ËƼĔſƲŠſȷ

xȶ ĎĽŠƲ ŠſȷÝĽŽƢƩ ĶɂĔįįľƩ ĔƼǚ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ :ƈƼƤőƼŠőſƈſſĽƩ ĽƲ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷxơǕƽƘĔƐ Ŏŕ ŪŕǂǋŹơƘ

ŕǋ ŎɛŗŇơƘơƖŹŕ ƖŗŎŹŇĔƐŕǂȷ ʀɾɿʁȷ þƈŷȶʁɿɍʄɎȷ ʁʂʆɈʁʄʆȶ 
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[272]  Il en va de même avec les évènements indésirables graves associés aux soins survenus chez 

les nouveaux nés  (EIGs) : lȽĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ ŷĔ e Ó ĶĽƩ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ces EIGs91 ne met pas en 

évidence de lien avec les restructurations opérées.  

[273]  Dans une étude réalisée à partir des déclarations reçues à la HAS entre mars 2017  et 

décembre 2021, 269 EIGs ont été analysés.  

[274]  Iſ ĶĿƢŠƲ ĶȽƼne sous-déclaration importante des EIG s, ces données éclairent sur les 

įŠƤįƈſƩƲĔſįĽƩ ĶĽƩ ĔįįŠĶĽſƲƩ ĶĿįŷĔƤĿƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĔŠſƩŠ ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ

sécurité du patient.  

[275]  ;ĽƲƲĽ ƤĿƩĽƤǔĽ ĿŽŠƩĽȷ ƈſ ſƈƲĽ ƣƼĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ įŷŠſŠƣƼĽ ĔǛĔſƲ ƢƤƈǔƈƣƼĿ ŷȽIk] ĽƩƲ ŮƼőĿĽ ſƈſ 

complexe dans une situation sur deux, évitable ou probablement évitable dans une situation sur 

deux, et que les causes immédiates montrent un défaut ou un retard de prise en charge pour 

120 įĔƩ ƩƼƤ ʀʄʇȷ ĶĿŐĔƼƲ ƈƼ ƤĽƲĔƤĶ ĶĔſƩ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ŷĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ƩĔſƩ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢƼŠƩƩĽ ŷȽĔŐŐŠƤŽĽƤȶ  

[276]   Ĕ e Ó ſĽ ŐƈƼƤſŠƲ ƢĔƩ įĽƲƲĽ ĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ ƲǛƢĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ įĽ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢĽƼƲ ƤĽőƤĽƲƲĽƤ. En 

effet , ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ƩƼƤǔĽſƼĽ ƩƈſƲ įƈŽƢŷĿƲĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶĿįŷĔƤĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ ŐƈƤŽƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ

ĶĽƩ Ik]ƩĽƲ įĽŷƼŠɈįŠ ſĽ ƢƤĿǔƈŠƲ ƢĔƩ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽƤ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲǛƢĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƈƼ ƩƼƤ

ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ ƲƤĔſƩŐĽƤƲɍŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲ ƣƼĽ ŷĽ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĶĽ ŷĔ e Ó

őĔőſĽƤĔŠƲ ĕ ŀƲƤĽ įƈŽƢŷĿƲĿɎȶ ;ĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ƤĽƲƤƈƼǔĿĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ įřĔŽƢƩ

Ľſ ƲĽǚƲĽ ŷŠĮƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įŠƤįƈſƩƲĔſįĽƩ ĶĽŷȽIk]ȷ ŽĔŠƩ įĽŷĔ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ĶȽĔƢƢƤƈŐƈſĶŠƤ ŷĽ ƩƼŮĽƲȶ 

1.3.3.2  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƢĔƤĔĶƈǚĔŷĽƩ ƤĽŷĽǔĿĽƩ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ

départements particulièrement bien dotés contredisent la thèse de 

ŷȽŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

[277]  Etablir un lien automatique  entre le ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ

et  la hausse de la ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ɍſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷɎ ĽƲȷ ƢĔƤĔŷŷľŷĽŽĽſƲ et 

conséquemment , présenter le regroupement de ces maternités dans des établissements de 

ſŠǔĽĔƼ ʀ ĽƲ ʁ įƈŽŽĽ ŷĔ ƩƈŷƼƲŠƈſ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ĶȽŠſƲĽƤƤƈŽƢƤĽ ŷĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ įĽƲƲĽ

mortalité infantile observée depuis près de quinze ans , paraît une vision sommaire des choses.  

[278]  Certes, il est vraisemblable que les fermetures de maternités de niveau 1, pratiquant moins 

de 300 accouchements, survenues depuis 1998, ont été utiles en termes de sécurité sanitair e. 

Toutefois,  il convient de rappeler  que , factuellement, ces maternités ont été fermées pour 

ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ĽſƲƤĽ ɿʇʇʆ ĽƲ ʀɾɿɾ ɍcf. supraɎȷ įȽĽƩƲ-à-dire avant la reprise de la mortalité 

infantile en France. Dès lors, g énéralis er cette position  au-delà des seuls cas des maternités 

légitimement fermées pour cette raison, ĽƲ ŷȽériger en principe cardinal ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ

constitue une conjecture, invérifiable par définition.  

[279]  On pourrait même , de façon inverse mais tout aussi hâtive, inférer de ŷȽĔſĔŷǛƩĽ 

įřƤƈſƈŷƈőŠƣƼĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĔſƲȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ Ƽſ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĔƩƩƼŽĿ ĕ

compter de 1998 et pratiquement définitif dès 2010 ( cf. supraɎ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ƼſĽ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ ŷĔ

 
91e Ó ÎĽƲƈƼƤ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ſĔƲŠƈſĔŷɈŷĽƩ ĿǔľſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍIk]ÓɎɈʀɾʀɿɈ

ǔĔŷŠĶĿ ŷĽ ɿɾ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀɈÊƤĿįƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ Ik]Ó ƩƼƤǔĽſƼƩ įřĽǭ ŷĽƩ ƢĔƤƲƼƤŠĽſƲĽƩ ɍĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷĔ

ƢĔőĽ ɿʃɎ ȸ¦ŠįƤƈƩƈŐƲ ÿƈƤĶɈÓÊ ɈʀɿʃɷÎIÝ°æÎɷIĄÊIÎkI¨;Iɷ¨ Ýk°¨  ɷIk]Óɷ;BɷʀɾʀʀȶɿɿȶɿɾɷþBȶ 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-11/retour_experience_nationall_eigs_2021_2022-11-21_11-16-23_105.pdf
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ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĶĔſƩ ſƈƲƤĽ ƢĔǛƩ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĔſƲ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ ĕ įƈŽƢƲĽƤ ĶĽ ʀɾɿɿȷ ŷȽexistence ĶȽƼſĽ

įƈƤƤĿŷĔƲŠƈſȷ ǔƈŠƤĽ ĶȽƼſĽ įĔƼƩĔŷŠƲĿȷnégative dans tous les cas, ĽſƲƤĽ įĽƩ ĶĽƼǚ ƩĿƤŠĽƩ ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ : 

įȽĽƩƲ ĕ įĽƲƲĽ įƈſįŷƼƩŠƈſ ƣƼȽĔĮƈƼƲŠƩƩĽſƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƣƼŠ ǔĽƼŷĽſƲ ǔƈŠƤ ĶĔſƩ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽƩ

« petites  » maternités la cause de la dégradation actuelle de s indicateurs de mortalité infantile .  

[280]  De façon factuelle, on ne peut, à cet égard , ƣƼȽƈĮƩĽƤǔĽƤ ƣƼĽdes départements  

particulièrement bien dotés en maternités de niveaux 2 et 3 et où une part importante, voire 

ŽĔƩƩŠǔĽȷ ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ Ĕ ŷŠĽƼ ĶĔſƩ įĽƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ĽſƤĽőŠƩƲƤĽſƲ ſĿĔſŽƈŠſƩ ĶĽƩ

résultats sanitaires très préoccupants . 

[281] Une telle situation paradoxale peut être relevée, par exemple, en Guadeloupe, en Seine -

Saint -Denis ou à Paris.  

[282]  Parmi les territoires ultramarins,  la Guadeloupe  ĽƩƲ ŷȽƼſ ĶĽ įĽƼǚ ƈƽ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔƼǚ

sont les plus dégradés  : en 2023, la mortalité infantile y a atteint 9,6  ̋ȷ ĔƼƲĔſƲ ƣƼȽĽſ ]ƼǛĔſĽ ĽƲ

ƢƤĽƩƣƼĽ ĔƼƲĔſƲ ƣƼȽĕ ¦ĔǛƈƲƲĽ ɍɿɾȷʃ ̋ ), soit un taux 2,4 fois plus élevé celui constaté au niveau 

national (4  ̋ ). 

[283]  Or, la Guadeloupe est dotée de deux  maternités de niveau 3  : le CHU de Pointe -à-

Pitre/Abymes et le CH de la Basse -ÝĽƤƤĽȷ ĽƲ ĶȽƼſĽmaternité de niveau 2b, le CH Louis Constant 

Fleming, dans lesquels ont été pratiqués 3  494 des 4  ʂʀʀ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁȷ soit 

79 % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ. Une seule maternité de niveau 1 (la clinique des Eaux Claires, 

928  accouchements) et une maison de naissance représentent , quant à elles, 21 % des 

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷȽŤŷĽȶ 

[284]  Au sein de la région Île -de-France, dont il a été souligné le poids démographique et sanitaire 

dans les résultats nationaux, la Seine -Saint -Denis  se distingue par un taux de mortalité infantile 

particulièrement élevé  : 6 ̋  en 2023 pour 4  ̋  au niveau national. De façon plus précise encore, 

son taux de mortalité néonatale précoce atteint 3,3  ̋ , alors que celui de la France entière est 

de  2 ̋ .  

[285]  ÊƈƼƤƲĔſƲȷ ŷĕ ĽſįƈƤĽ ĽƲ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĽſįƈƤĽ ƢŷƼƩ ŽĔƩƩŠǔĽȷ ŷȽŠŽŽĽſƩĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ-96,07  %- des 

accouchements est pratiquée dans des maternités de niveau x 2 et 3  : 

Tableau  3 :  Répartition par établissement des naissances enregistrées en Seine -Saint -Denis de 

2019 à 2024  

 

Source :  Source : ARS Ile-de-France 
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[286]  kŷ ſȽĽǚŠƩƲait , en effet, ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƢŷƼƩ ƣƼȽƼſĽ ƩĽƼŷĽ maternité de type 1 dans ce 

département, ĶƈſƲ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ǔŠĽſƲ ĶȽĔǔƈŠƤ ŷŠĽƼȷqui nȽĔǔĔŠƲ comptabilis é que 3,93  % (715/18 167) 

des accouchements pratiqués  en 2024 dans le département .  

[287]  Troisième et dernier contre -exemple, celui de Paris , où la mortalité infantile ( pour 

ŷȽĔſſĿĽ 2023) est de 4,3 ̋ , au-dessus du résultat national (4  ̋ ) ; et où la mortalité néonatale 

atteint 2  ̋ , un résultat égal à celui de la France entière (2  ̋ ) et légèrement au -dessus de celui 

de la France métropolitaine (1,9  ̋ ). Une performance mauvaise, donc, obtenue alors que 79  % 

des accouchements pratiqués dans la capitale le sont dans des maternités de niveaux 2 et 3,  Paris 

ne comptant que quatre  maternités de niveau  1. 

Tableau  4 :  Répartition par établissement des naissances enregistrées à Paris de 2019 à 2024  

 

Source :  ARS Ile-de-France 

[288]  Les trois situations  exposées , illustrant un même cas de figure et soulignant une même 

contradiction, permettent de saisir que la solution à la reprise de la mortalité infantile en France 

ne saurai t  êt re recherchée principalement dans une concentration plus grande des accouchements 

dans des maternités  de niveaux 2 et 3 . A rebours, elles confirment  ƼǕŕ Ňɖŕǂǋ ņŹŕƘ ƻƐǕǋƤǋ Ɛŕ ƻơŹŎǂ Ŏŕǂ

facteurs populationnels -présents avec une int ensité comparable dans ces trois départements - qui 

rend compte principalement de la dégradation des indicateurs de périnatalité .  

1.3.3.3 La comparaison avec plusieurs pays proches de la France ne montre pas 

de corrélation évidente entre le nombre de maternités et les résultats 

nationaux respectifs en matière de mortalité infantile  

[289]  La mission a rapporté le nombre de naissances constatées dans plusieurs pays comparables 

à la France au nombre de maternités dans chacun de ces pays respectifs. Elle a ainsi obtenu un 

« nombre moyen de naissances par maternité  » (cf . tableau ci -dessous). 
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Tableau  5 :  Nombre de naissances rapporté au nombre de maternités dans plusieurs pays 

européens en 2023  

ÊĔǛƩ 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ɍĔƤƤƈſĶŠ

ĕ ŷĔ įĽſƲĔŠſĽ ŷĔ

ƢŷƼƩ ƢƤƈįřĽɎ ɍɿɎ 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ɍʀɎ 

¨ƈŽĮƤĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ƢĔƤ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿ 

ÝĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

ŠſŐĔſƲŠŷĽ ɍɿɎ 

ɦŕƘ ̤ɧ 

 ŷŷĽŽĔőſĽ ʄʇʁ ɾɾɾ ʄɾʄ ɿ ɿʂʂ ʁȷʀ 

BĔſĽŽĔƤŲ ʃʅ ʃɾɾ ʀʀ ʀ ʄɿʂ ʁȷʃ 

IƩƢĔőſĽ ʁʀʀ ɿɾɾ ʃɾʆ ʄʁʂ ʀȷʄ 

\ƤĔſįĽ ʄʅʅ ʆɾɾ ʂʃʅ ɿ ʂʆʁ ʂȷɾ 

kƲĔŷŠĽ ʁʅʇ ʁɾɾ ʁʇʃ ʇʄɾ ʀȷʃ 

ÓƼľĶĽ ɿɾɾ ɿɾɾ ʂʂ ʀ ʀʅʃ ʀȷɿ 

Source :   Mission à partir des données INSEE -Eurostat (1) et des éléments transmis par la DAEI et les 

CAS (2). 

[290]  Même s i, par définition,  ces taux moyens de naissances par maternité ne rendent pas 

compte de la répartition détaillée, au sein de chacun des pays, des naissances en fonction de la 

taille des maternités, ni de la répartition géographique sur les territoires respectifs, il est 

néan moins possible de constater, en première approche, que le nombre moyen de naissances par 

maternité ne semble pas, toutes choses égales par ailleurs, pouvoir être corrélé aux performances 

en matière de mortalité infantile.  

[291] En effet, des pays aux organisations radicalement différentes en termes de nombre de 

ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĽƲ Ķƈſį ĶĽ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĔ ÓƼľĶĽȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ŷȽIƩƢĔőſĽ ĽƲ

ŷȽkƲĔŷŠĽȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶƼ ŽŀŽĽ ƈƤĶƤĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ de mortalité infantile  : 

respectivement 2,1  ̋  ; 2,6 ̋  et 2,5  ̋ . A contrario , des pays présentant un même niveau de 

concentration des maternités, comme la Suède et le Danemark, et donc des naissances, peuvent, 

en 2023, présenter des résultats substantielle ment différents en termes de mortalité infantile  : 

respectivement 2,1  ̋  et 3,5  ̋ . 

[292]  æſ ĽǚĽƤįŠįĽ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ įƈŽƢĔƤĿ ĕ ŷĔ ƩƼƢĽƤŐŠįŠĽ ĶĽ

chacun des pays a été réalisé ( cf . tableau ci -dessous). 

Tableau  6 :  Nombre de maternités rapporté à la superficie totale dans plusieurs pays européens 

en 2023  

ÊĔǛƩ 
ÓƼƢĽƤŐŠįŠĽ ĶƼ ƢĔǛƩ

įƈſƩŠĶĿƤĿ ɍĽſ {ŽˠɎ 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ

ɍʀɎ 

¨ƈŽĮƤĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ {Žˠ

įƈƼǔĽƤƲ ƢĔƤ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ 

ÝĔƼǚ ĶĽ

ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ

ŠſŐĔſƲŠŷĽ ɍɿɎ

ɦŕƘ ̤ɧ 

 ŷŷĽŽĔőſĽ ʁʃʅ ɾʀʀ ʄɾʄ ʃʆʇ ʁȷʀ 

BĔſĽŽĔƤŲ ʂʀ ʇʃʀ ʀʀ ɿ ʇʃʀ ʁȷʃ 

IƩƢĔőſĽ ʃɾʄ ɾʁɾ ʃɾʆ ʇʇʄ ʀȷʄ 

\ƤĔſįĽ ʄʁʀ ʅɾʀ ʂʃʅ ɿ ʁʆʂ ʂȷɾ 

kƲĔŷŠĽ ʁɾʀ ɾʅʁ ʁʇʃ ʅʄʃ ʀȷʃ 

ÓƼľĶĽ ʂʃɾ ʀʇʃ ʂʂ ɿɾ ʀʁʂ ʀȷɿ 

Source :   Mission à partir des données INSEE -Eurostat (1) et des éléments transmis par la DAEI et les 

CAS (2). 
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[293]  Là encore, les résultats doivent être interprétés avec prudence dans la mesure où, 

notamment, ils ne tiennent pas compte de la répartition territoriale précise des maternités sur le 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ſŠ ĶĽ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĮĔƩƩŠſƩ ĶĽ ǔŠe. Il ressort néanmoins de 

ce calcul sommaire que les résultats en termes de mortalité infantile ne paraissent pas corrélés à 

la densité moyenne des maternités sur le territoire. Ainsi les deux pays présentant les deux 

meilleurs taux de mortalité infantile  Ľſ ʀɾʀʁȷ ĕ ƩĔǔƈŠƤ ŷȽkƲĔŷŠĽ ĔǔĽį ʀȷʃ ̋  et la Suède avec 2,1  ̋ , 

présentent des densités moyennes de maternités sur le territoire très différentes (respectivement 

une maternité en moyenne pour 765 Km² et une maternité pour 10 234  Km²).  

1.3.4 Les travaux conduits par la mission avec le pôle data confortent ces 

résultats empiriques  

[294]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĔǔĽį ŷĽ įƈſįƈƼƤƩ ĶƼ ƢƋŷĽ ĶĔƲĔ ĶĽ ŷȽk] Óȷ Ĕ ƢƤƈįĿĶĿ ĕ Ƽſregroupement 

statistique  (ou « clustering ) ƩƼƤ Ƽſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶĿįƤŠǔĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ établissements et 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȶ BĽƩ ĶƈſſĿĽƩ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ

caractéristiques socio -économiques des départements ont été par la suite analysées pour 

įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽĿƲƼĶĽȶ 

[295]  Ce regroupement statistique fait apparaitre deux groupes, en fonction de la présence 

ɍőƤƈƼƢĽ  Ɏȷ ƈƼ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ɍőƤƈƼƢĽ :Ɏȷ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ įƈſƩŠĶĿƤĿȷ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ. Ces 

deux groupes sont  constitués respectivement de 51 et 50 départements.  

[296]  Chacun des deux groupes, A et B, est lui -même subdivisé en trois sous -groupes, soit au total 

six situations «  types  Ɍ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȶ 

[297]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ őƤƈƼƢĽ  ȷ Šŷ ĽƩƲcomposé , comme précisé précédemment,  de départements 

comportant au moins une maternité  de niveau 3 . Les départements de ce groupe p résent ent  

comme autres caractéristiques le fait de disposer de maternités  très accessibles en voiture ȷ ĶȽĔǔƈŠƤ

une offre de  professionnels de santé en ville plus élevée que la moyenne nationale, mais une plus 

faible présence des sage s-femmes ( cf . annexe 2 graphique 12) , de connaitre une sur -

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ŷƼįƤĔƲŠŐ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽƈffre nationale, et ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ 

consultations externes par accouchement effectuées par des sage s-femmes dans les maternités 

moins nombreuses (environ 3 consultations externes par accouchement contre un peu moins de 

4 au niveau national ) (cf . annexe 2 graphique 13).   

[298]  Les trois sous -groupes du groupe A sont les suivants  : 

¶ le sous-groupe A.1 est composé de 16 départements 92ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿy est variée  et 

très accessible, avec un tiers de maternités de niveau 3 pour moins de maternités de niveau 

ɿ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩy est élevée, avec une sur-

représentation des  transferts ascendants  depuis le niveau 1 et des transferts provenant du 

privé lucratif  (cf . annexe 2 őƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿdes PMI y est moyennement active. 

 
92 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ  ɿ ȸ ŷƢĽƩɈ¦ĔƤŠƲŠŽĽƩȷeĿƤĔƼŷƲȷ ƈŠƤĽȷ¦ĔŠſĽɈĽƲɈ ƈŠƤĽȷ¦ĔſįřĽȷ¦ƈƤĮŠřĔſȷ ¨ƈƤĶȷ °ŠƩĽȷ ÊĔƩɈĶĽɈ

;ĔŷĔŠƩȷ ÓĔƤƲřĽȷ ÓĽŠſĽɈĽƲɈ¦ĔƤſĽȷ ąǔĽŷŠſĽƩȷ IƩƩƈſſĽȷ ÓĽŠſĽɈÓĔŠſƲɈBĽſŠƩȷ þĔŷ ĶĽ ¦ĔƤſĽȷ þĔŷ ĶȽ°ŠƩĽȶ 
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 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷ Ľſ ǔŠŷŷĽy est proche de la moyenne mais plus faible pour les sage s-

femmes, en ville ou en établissement. Les consultations externes sont faibles  ;  

¶ le sous-groupe A. 2 est composé de 14 départements 93. Les maternités privées du secteur 

non lucratif sont présentes dans ce sous -groupe, alors que le secteur public est sous -

représenté.  ȽƈŐŐƤĽ y est très variée  et très accessible avec un peu plus de maternités de 

niveau 2a pour moins de niveaux 2b.  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩy est très élevée  avec des 

transferts depuis tout niveau de maternités, avec une sur-représentation des transferts 

ascendants depuis le niveau 1 et des transferts du privé non lucratif  (cf . annexe 2 graphique 

ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿdes PMI y ĽƩƲ ŐĔŠĮŷĽȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷy est plus élevée notamment en 

gynécologues et en pédiatres, pour peu de consultations externes ( cf . annexe 2 

graphique  13) ; 

¶ le sous-groupe  A.3 est composé de 21 départements 94ȶ  ȽƈŐŐƤĽy est variée mais plus 

concentrée  : une maternité sur deux  ĽƩƲ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ ĔƼ ĶĿƲƤŠŽĽſƲ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ʀĮȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ

y ƤĽƩƲĽ ĿŷĽǔĿĽ ŽĔŠƩ ƲƤľƩ ƢĽƼ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ƈſƲ ŷŠĽƼȶ  ƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ŷŠĽƼȷ ŠŷƩ ƩƈſƲ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ

depuis le niveau 1, en sur -représentation  ; de plus les transferts sont sur -représentés dans le 

privé lucratif ( cf . annexe 2 őƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿdes Ê¦k ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĽƤƩƈſſĽŷy sont 

similaire s à la moyenne nationale, pour peu de consultations externes.  

[299]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ őƤƈƼƢĽ :ȷle secteur public est sur -représenté ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ 

Les départements du groupe B sont composés de maternités moins accessibles en voiture ȶ  ȽƈŐŐƤĽ

des professionnels de santé en ville est plus faible que la moyenne nationale,  notamment pour les 

pédiatres qui sont sous -représentés ( cf . graphique 12  annexe 2 ). Les sages-femmes sont cependant 

proches de la moyenne nationale. Les consultations externes par accouchement effectuées par 

des sages-femmes dans les maternités  sont beaucoup plus élevées dans le Groupe B  : entre 4 et 5 

consultations externes par accouchement contre un peu moins de 4 au niveau national 

(cf . annexe  2 graphique 13 ). 

[300]  Les trois sous -groupes du groupe B sont les suivants  :  

¶ le sous-groupe B.1 est composé de 15 départements 95ȷ ƈƽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ŠſƲĿőƤĔŷĽŽĽſƲ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ 

 ȽƈŐŐƤĽy est restreinte avec une sur -représentation du niveau 2, notamment 2b, et très peu 

ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩy est dans la moyenne nationale. Les transferts s ȽǛ font 

majoritairement depuis le niveau 2b, avec une sur -représentation du niveau 1 ( cf . annexe 2, 

graphique 11). La PMI y ĽƩƲ ĔįƲŠǔĽ ĔǔĽį ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ ŽĔŠƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

personnel est limitée  ; 

¶ le deuxième sous -groupe (B.2) est composé de 15 départements 96 principalement ruraux, où 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŠſƲĿőƤĔŷĽŽĽſƲ ƢƼĮŷŠƣƼĽ, très restreinte et limitée aux niveaux 1 et 2a  ; 

 
93 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ  ʀ ȸ :ƈƼįřĽƩɈĶƼɈÎřƋſĽȷ ;ƋƲĽ ĶȽƈƤȷ eĔƼƲĽɈ]ĔƤƈſſĽȷ ]ŠƤƈſĶĽȷ kŷŷĽɈĽƲɈþŠŷĔŠſĽȷ kƩľƤĽȷ  ƈŠƤĽ

ĔƲŷĔſƲŠƣƼĽȷ ¦ĔƤſĽȷ ¦ĽƼƤƲřĽɈĽƲɈ¦ƈƩĽŷŷĽȷ :ĔƩɈÎřŠſȷ eĔƼƲɈÎřŠſȷ ÎřƋſĽȷ ÊĔƤŠƩȷ eĔƼƲƩɈĶĽɈÓĽŠſĽȶ 
94 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ  ʁ ȸ  ƼĮĽȷ ;ĔŷǔĔĶƈƩȷ ;ƋƲĽƩ ĶȽ ƤŽƈƤȷ BƈƼĮƩȷ \ŠſŠƩƲľƤĽȷ ]ĔƤĶȷ kſĶƤĽɈĽƲɈ ƈŠƤĽȷ  ƈŠƤĽƲȷ ÊƼǛ ĶĽ

BƋŽĽȷ ÊǛƤĿſĿĽƩ ĔƲŷĔſƲŠƣƼĽƩȷ ÊǛƤĿſĿĽƩɈ°ƤŠĽſƲĔŷĽƩȷ ÓĔǔƈŠĽȷ ÓĽŠſĽɈ¦ĔƤŠƲŠŽĽȷ ÓƈŽŽĽȷ þŠĽſſĽȷ eĔƼƲĽɈþŠĽſſĽȷ

]ƼĔĶĽŷƈƼƢĽȷ ¦ĔƤƲŠſŠƣƼĽȷ ]ƼǛĔſĽȷ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſȷ ¦ĔǛƈƲƲĽȶ 
95 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ :ɿ ȸ  ŠƩſĽȷ  ŷŷŠĽƤȷ  ƤĶĽſſĽƩȷ ;řĔƤĽſƲĽ ŽĔƤŠƲŠŽĽȷ BƤƋŽĽȷ IƼƤĽɈĽƲɈ ƈŠƤȷ xƼƤĔȷ ŷĔſĶĽƩȷ eĔƼƲĽɈ¦ĔƤſĽȷ

¨ŠľǔƤĽȷ BĽƼǚɈÓľǔƤĽƩȷ ÝĔƤſȷ þƈƩőĽƩȷ ąƈſſĽȷ ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽɈĶĽɈ:ĽŷŐƈƤƲȶ 
96 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ :ʀ ȸ eĔƼƲĽƩ  ŷƢĽƩȷ  ƤĶľįřĽȷ  ƤŠľőĽȷ  ƼĶĽȷ ;ĔſƲĔŷȷ ;ƈƤƤľǭĽȷ ;ƤĽƼƩĽȷ ]ĽƤƩȷ kſĶƤĽȷ eĔƼƲĽ  ƈŠƤĽȷ

 ƈƲȷ  ƈǭľƤĽȷ ¦ĽƼƩĽȷ °ƤſĽȷ eĔƼƲĽɈÓĔƋſĽȶ 
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le niveau 2a étant sur -ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩy ĽƩƲ ĮĔƩƩĽ ŽĔŠƩ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦ky 

est très forte. Les transferts s ȽǛ font majoritairement depuis le niveau 2a, avec une sur -

représentation du niveau 1 ( cf . graphique 11  annexe 2 ). Les consultations externes y sont 

élevées  avec , notamment , une sur -représentation de celles organisées en CPP 

(cf . graphique  13 ĶĽ ŷȽĔſſĽǚĽ ʀɎ ŽĔŠƩ ŷȽƈŐŐƤĽy ĽƩƲ ŷŠŽŠƲĿĽ Ľſ ǔŠŷŷĽȶ  ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ

maternités y est la plus faible  : presque 10  % des femmes en moyenne dans ce groupe sont 

ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ; 

¶ le troisième sous -groupe (B.3) est composé de 20 départements 97 mixtes (urbains/ruraux) 

dans la moyenne nationale  des secteurs public et privé (80  % public et 20  % privé lucratif). 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƩƼƤ-représentation des 

ſŠǔĽĔƼǚ ɿ ĽƲ ʀĮȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ŐĔŠĮŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĔƩįĽſĶĔſƲƩ

proviennent majoritairement des maternités de niveau 1 i ssues du secteur privé lucratif 

(cf . annexe őƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦k ĽƲ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ ƩƈſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽȷ

excepté une sur -représentation des consultations externes dans les centres périn atals de 

proximité ( CPP).  

[301] kŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƲ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƤĿįƈįĽ ĶĽ įĽƩ

6 sous-groupes identifiés trois conclusions principales  : 

¶ de façon générale, tous les groupes étudiés , bien que  présentant des caractéristiques très 

ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈŐŐƤĽȷ ƈſƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ įƈſſƼ ƼſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽȷ ǔƈŠƤĽ

parallèle, au cours des 35 dernières années ( cf . graphiques 20 ci -dessous) : une phase de 

ĮĔŠƩƩĽ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ŮƼƩƣƼȽĽſ ʀɾɿɿȷ ƢƼŠƩ ƼſĽ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ įĽŷƼŠ-ci à partir de 

cette date  : on retrouve donc, de façon diffractée, les résultats nationaux synthétiques  

ƢƤĿƩĽſƲĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿƲƼĶĽƩ ĶĽ ŷȽk¨ÓII (cf. supra ) ; 

¶ quelles  que soient leurs différences, et quelles que soient les quelques variations annuelles 

des taux observées, les six sous -őƤƈƼƢĽƩ ĿǔƈŷƼĽſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ įƈƤƤŠĶƈƤȷ ĔǔĽį ƼſĽ

dispersion statistique faible  ; le mouvement puissant de fermetures des maternités de la 

période récente ne semble par conséquent pas avoir accru les inégalités entre les 6 sous -

groupes au regard du taux de mortalité infantile , mais pas davantage les avoir réduites  ; 

¶ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽȷ ƈſ įƈſƩƲĔƲĽ ƣƼĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶƼ őƤƈƼƢĽ :ȷ

ceux qui ne sont pas dotés de maternités de niveau 3, est semblable à celle des 

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶƼ őƤƈƼƢĽ  ƣƼŠȷ ĽƼǚȷ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶĽ įĽ ƲǛƢĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ dont les 

p lateaux techniques et les personnels médicaux et paramédicaux sont de haut niveau  : on 

ſȽƈĮƩĽƤǔĽ ĔƼįƼſ ĶĿįƤƈįřĔőĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ des départements du groupe B ; à rebours, les  

départements du groupe A , qui recrutent davantage de femmes à risque et accueillent la 

quasi -totalité des enfants prématurés, ne pâtissent pas de ce biais de sélection . 

 
97 ÓƈƼƩɈőƤƈƼƢĽ :ʁ ȸ  Šſȷ  ŷƢĽƩɈĶĽɈeĔƼƲĽɈÊƤƈǔĽſįĽȷ  ǔĽǛƤƈſȷ ;řĔƤĽſƲĽƩȷ ;řĽƤȷ BƈƤĶƈőſĽȷ IƼƤĽȷ ;ƈƤƩĽ ĶƼ ƩƼĶȷ

eĔƼƲĽɈ;ƈƤƩĽȷ  ƈŠƤɈĽƲɈ;řĽƤȷ  ƈƲ ĽƲ ]ĔƤƈſſĽȷ ¦ĔǛĽſſĽȷ ¦ƈƩĽŷŷĽȷ eĔƼƲĽƩ ÊǛƤĿſĿĽƩȷ ÓĔƋſĽ ĽƲ  ƈŠƤĽȷ řĔƼƲĽ ÓĔǔƈŠĽȷ

ÝĔƤſɈĽƲɈ]ĔƤƈſſĽȷ þĔƤȷ þĔƼįŷƼƩĽȷ þĽſĶĿĽȶ 
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Graphique  20 : Evolution du taux de mortalité néonatale pour 1000 naissances entre 1990 et 

2023 par «  sous-groupe  » 

 

Source :   IGAS Pole Data pour la mission -Données DREES, INSEE 1990-2023  

[302]  ËƼĔſƲ ĕ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įřĔįƼſ ĶĽƩ ƩƈƼƩ-groupes, elle conduit à constater 

une hétérogénéité des résultats sanitaires enregistrés  : ainsi d ans le sous-groupe  A3 , à titre 

ĶȽĽǚĽŽƢŷĽȷ le département du  Finistère présente un taux de mortalité infantile de 2,3  ̋  en 2023 

alors que le département du Doubs culmine à 6,5  ̋  ; il en va de même pour le sous -groupe B3 au 

sein duquel la Haute -ÓĔǔƈŠĽ ƈĮƲŠĽſƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ \ƤĔſįĽ ɍɿȷʅ ̋ ) et cohabite avec 

le Cher qui atteint 5,1  ̋ . Cette hé térogénéité est persistante dans le temps, quoique révélant des 

évolutions contrastées , puisque ces taux  étaient , en 2000, respectivement de 3,7  ̋  pour le 

Finistère, de 4  ̋  pour le Doubs, de 4,3  ̋  pour la Haute -Savoie et de 5,2  ̋  pour le Cher, seul 

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĔǛĔſƲ įƈſƩĽƤǔĿ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ŠĶĽſƲŠƣƼĽƩ ĕ ʀʁ ĔſƩ ĶȽĿįĔƤƲȶ 

[303]  Sans être pleinement démonstratifs -résultat méthodologiquement inaccessible, en 

ƐɖơŇŇǕƽƽŕƘŇŕ-, ces travaux statistiques confirment ƼǕŕ ƐɖơƘ Ƙŕ ǂĔǕƽĔŹǋ ǂơǕǋŕƘŹƽ ƼǕɖŹƐ ŕǳŹǂǋŕƽĔŹǋ ǕƘ ƐŹŕƘ

ǕƘŹǭơƼǕŕ ŕƘǋƽŕ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕde maternités et les résultats enregistré s en termes de 

mortalité infantile.
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2 LȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĶƈŠƲpar conséquent être renforcée 

et recentrée sur la prévention et la prise en charge des 

situations à risque  

[304]   ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ĕ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĿǔƈŷƼĿ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƤĿįĽſƲĽȶ

Complexe, résultant de situations de fait , ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ, ĽƲ ĶȽƼſ ĽŽƢŠŷĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ, ĶĽ ŷȽĔƼƲƤĽȷ

ĽŷŷĽ ƤĽƩƲĽ ƩƈƼǔĽſƲ ƢĽƼ ŷŠƩŠĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ IŷŷĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƈƤőĔſŠƩĿĽ

de façon optimale pour détecter suffisamment tôt certaines difficultés et , sur certains aspects, 

ƤĽƩƲĽ ƢĽƤŐĽįƲŠĮŷĽ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩ ĔƢƤľƩ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ. 

 ȽĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ įƈſƩŠƩƲĽ Ķƈſį ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƈŠſƲƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ Ƽſ ƩƼŠǔŠ

effectif, efficace et approprié à chacune des étapes, du début de grossesse aux premières 

ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶĽ ǔŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

[305]  Du point de vue de la reprise observée de la mortalité néonatale, deux moments cruciaux  

sont à considérer  : la grossesseȷ įĔƤ įȽĽƩƲ ŷa période au cours de laquelle on peut détecter et 

prévenir des risques  ƢƈƼƤ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ŷȽĽſŐĔſƲ ; etȷ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ƣƼŠ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽ

ne représente pas de nos jours un moment en lui -même particulièrement périlleux,  la période 

néonat ale (J0-J27), car  elle est celle au cours de laquelle vont se concrétiser les questions majeures 

ĶƼ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſfant (prise en charge de la prématurité, de malformation s 

ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩȺɎ. 

[306]  On notera également la question sensible  du choix des femmes entre approche 

« physiologique  » de la naissance et approche plus « médicalisée  », clarifiée du point de vue de la 

doctrine et du droit , mais encore insuffisamment entrée dans les faits .  įĽƲ ĿőĔƤĶȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶƈŠƲ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ƼſĽ ŐƈƤŽĽ ĶȽŠſŮƈſįƲŠƈſ ƢĔƤĔĶƈǚĔŷĽ ȸ ĶȽƼſ įƋƲĿȷ ŷĽ

fait que la grande majorité -80 %- des grossesses sont normales, sans risques particuliers, et 

aboutissent à un accouchement eutocique don nant naissance, à terme, à un enfant en bonne 

santé  ȹ ĶĽ ŷȽĔƼƲƤĽȷ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤȷ Ľſ ƲƈƼƲ ƢƈŠſƲ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƲ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽ ŐĽŽŽĽȷ

ƼſĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƈƢƲŠŽĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤƩ

délais e t les meilleures conditions tout nouveau -né présentant une pathologie mettant sa vie en 

ĶĔſőĽƤ ɍƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿȷ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷɎȶ ;ĽƲ ĿįĔƤƲȷ įƈſƩƲŠƲƼƲŠŐ ĶĽ ƲƈƼƲ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ

répétons -le, est source de tensions, à la fois humaines (relatives aux p ersonnels et à leurs 

įƈŽƢĿƲĽſįĽƩɎȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ɍĽſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶƼ

dispositif, en particulier aux maternités), juridiques et financières (renvoyant au cadre 

réglementaire à adapter).  

[307]  Après avoir abordé la question fondamentale des ressources humaines disponibles et 

mobilisables, de leur formation et de leur répartition tout au long du parcours périnatal (2.1) la 

mission  Ĕ ĽſƩƼŠƲĽ ĔſĔŷǛƩĿ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔįƼſĽ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶĽ įĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ périnatal : 

grossesse (2.2), accouchement et suites immédiates (2.3), prise en charge néonat alogique (2.4)  

puis  période postnatale (2. 5) pour identifier les points forts , ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ŷĽƩ ĔƩƢĽįƲƩ ŽĿƤŠƲĔſƲ ĶȽŀƲƤĽ

mieux organisés ou renforcés. Elle a enfin, de façon transversale , réservé un point particulier à la 

question de la PMI (2.6) et de la bonne information des parents, et en premier lieu des mères , tout 

au long de ce parcours (2. 7).  
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2.1 Un préalable pour comprendre les enjeux et les difficultés 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ : la quest ion des ressources humaines et le 

« tournant sociétal  » 

2.1.1 Entre augmentation globale des effectifs médicaux en périnatalité et baisse 

importante de la natalité, le besoin en professionnels devrait logiquement baisser 

lui aussi   

[308]  Un premier constat doit être fait  : les effectifs des professionnels de la périnatalité ont 

régulièrement augmenté.  En effet, l es effectifs globaux des différentes professions médicales 

concernées , tous statuts ĽƲ ŽƈĶĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽƩ įƈſŐƈſĶƼƩȷ ſɂƈſƲ įĽƩƩĿ ĶɂĔƼőŽĽſƲĽƤ ĔƼ ƢŷĔſ

national, mais leur répartition s'est fortement concentrée  ĶĽƢƼŠƩ ŷȽĔſſĿĽ ʀ 000 . 

[309]  Ainsi, le nombre des pédiatres est en forte augmentation  (+30 %), celui des gynécologues 

en légère diminution, en raison probable ment  de la diminution du nombre des gynécologues 

médicaux, et le  nombre de s sages-femmes connait une augmentation significative de lȽƈƤĶƤĽ ĶĽ

66 % en 23 ans.  Environ 55  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽſƲ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ƢƤľƩ ĶĽ ʀʃ % 

en libéral  ; elles étaient 70  % en établissement en 2014 pour 16  % Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ɍŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ĶȽƼſĽ

part et le salariat hors milieu hospitalier ont augmenté de 3  % sur la période passant chacun de 

7% à 10 %). 

[310]  En revanche, et par ailleurs, intervenants majeurs dans cette offre en pré et post natal, les 

médecins généralistes ont vu leurs effectifs baisser, sans toutefois que le total de ces quatre 

professions impliquées dans la pris e Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ſĽ įĽƩƩĽ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤȷ ƢĔƩƩĔſƲ ĶĽ

presque 134  000 en 2000 à plus de 141  300 en 2024, soit près de 7  300  professionnels 

supplémentaires.   

Graphique  21 : Evolution des effectifs 

médicaux en France entre 2000 et 2023  

 

Tableau  7 :  Evolution des effectifs médicaux 

en France entre 2000 et 2023  

 
]ǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ

ɍƲƈƲĔŷɎ 

¦ĿĶĽįŠſƩ

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ 

ÓĔőĽƩɈ

ŐĽŽŽĽƩ 
ÊĿĶŠĔƲƤĽƩ 

ʀɾɾɾ ʅ ʄɾɾ ɿɾʂ ɾɾɾ ɿʂ ʆʄʀ ʅ ʃɾɾ 

ʀɾɿɾ ʅ ʃɾɾ ɿɾʀ ɾɾɾ ʀɾ ɾʂɾ ʆ ɾɾɾ 

ʀɾʀʁ ʅ ʂʁʄ ʇʇ ʃɾɾ ʀʂ ʄɾɾ ʇ ʆɾɾ 

 

Source :  Mission à partir des données BÎIIÓ ɦ BI k ƇǕǂƼǕɖŕƘ ʙʗʘʘɐ ÎÊÊÓ ŎŕƻǕŹǂ ʙʗʘʙɧɐ ;¨°¦ɐ

Ordre des Sages-Femmes 

0
20000
40000
60000
80000

100000
120000

Effectifs

2000 2010 2023



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʆʂ 

[311] Concernant  les seuls praticiens hospitaliers titulaires du secteur public  (intervenant donc 

dans les maternités publiques) , et sur la période récente  (moins de 10 ans ), on constate sinon une 

augmentation  (sensible pour les pédiatres) , à tout le moins une grande stabilité  (cf . tableau ci -

dessous). 

Tableau  8 :  Données relatives au nombre de praticiens hospitaliers par spécialité  

ÓƢĿįŠĔŷŠƲĿ ʀɾɿʃ ʀɾɿʇ ʀɾʀʁ ʀɾʀʂ 

 ſĽƩƲřĿƩŠĽ ʂ ʂɿɾ ʂ ɿʁʆ ʂ ʁʀʃ ʂ ʂʁʆ 

]ǛſĿįƈŷƈőŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ98 ʅɿ ʆʀ ɿʀɿ ɿʁʃ 

]ǛſĿįƈŷƈőŠĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ ɿ ʆɿɾ ɿ ʆɾʁ ɿ ʆʀʅ ɿ ʆʅʀ 

ÊĿĶŠĔƲƤŠĽ ʀ ʅʀɾ ʀ ʇʃɿ ʁ ʀʇʅ ʁ ʁʅʂ 

Ý°Ý   ʇ ɾɿɿ ʆ ʇʅʂ ʇ ʃʅɾ ʇ ʆɿʇ 

Source :  Mission à partir des données du Centre National de Gestion  (CNG) 

[312] Un second  constat , dans le même temps,  doit être rappelé  : la natalité en France 

baisse fortement.  Le no mbre de naissances a ainsi chuté  de 21,5  % entre 2010 et 2024. Passé de 

12,9 ̋  en 2010 à 9,7  ̋  en 2024, le taux de natalité baisse quant à lui de près de  25 %. Le taux de 

fécondité est à 1,62 enfant par femme en 2024  contre 2  ;02 en 2010 , et la baisse se poursuit, avec 

un nouveau « plus bas  » attendu depuis la Seconde Guerre mondiale.  

Tableau  9 :  Evolution des taux de natalité et de fécondité en France depuis 2010  

ɿſſĿĽ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽƩ 

þĔƤŠĔƲŠƈſ 

 ſſƼĽŷŷĽ 

ÝĔƼǚ ĶĽ ſĔƲĔŷŠƲĿ

ɍƢƈƼƤ ɿ ɾɾɾɎ 

kſĶŠįĽ ĶĽ

ŐĿįƈſĶŠƲĿ 

ʀɾɿɾ ʆʁʀ ʅʇʇ  ɿʀȷʇ ʀȷɾʀ 

ʀɾɿʃ ʆɾɾ ɾɾɾ  ɿʀ ɿȷʇʄ 

ʀɾɿʄ ʅʆʃ ɾɾɾ Ɉɿȷʇ  ̊ ɿɿȷʃ ɿȷʇʀ 

ʀɾɿʅ ʅʄʅ ɾɾɾ Ɉʀȷʁ  ̊ ɿɿȷʁ ɿȷʆʆ 

ʀɾɿʆ ʅʃʇ ɾɾɾ Ɉɿȷɾ  ̊ ɿɿȷɿ ɿȷʆʅ 

ʀɾɿʇ ʅʃʁ ɾɾɾ Ɉɾȷʆ  ̊ ɿɿ ɿȷʆʅ 

ʀɾʀɾ ʅʂɾ ɾɾɾ Ɉɿȷʅ  ̊ ɿɿ ɿȷʆʂ 

ʀɾʀɿ ʅʂʀ ɾʃʀ ̌ɾȷʀ  ̊ ɿɿ ɿȷʆʂ 

ʀɾʀʀ ʅʀʁ ɾɾɾ Ɉʀȷʄ  ̊ ɿɾȷʄ ɿȷʆ 

ʀɾʀʁ ʄʅʅ ʆɾɾ Ɉʄȷʁ  ̊ ɿɾ ɿȷʄʄ 

ʀɾʀʂ ʄʄʁ ɾɾɾ Ɉʀȷʀ  ̊ ʇȷʅ ɿȷʄʀ 

ʀɾʀʃ ȼɿĽƤƩĽŽȶɎ ʄʁʃ ɾɾɾ Ɉʂȷʀ  ̊ ʇȷʁ ɿȷʄ 

Source :  Mission à partir de s données INSEE 

[313] En conséquence, mécaniquement, le besoin en professionnels devrait baisser lui aussi.   

[314] °Ƥȷ ƩŠ ŷȽƈſ ƩĽ ƤĿŐľƤĽ ĔƼǚretours  de nombreux interlocuteurs de la mission, notamment des 

ARS, la situation des ressources humaines  sur la périnatalité  est tendue dans toutes les régions , ce 

que la mission a pu elle -même constater.  

 
98  ĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƤĿĶƼŠƲƩ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĽǚĽƤįĿĽ Ľſ ǔŠŷŷĽȶ 
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[315] Ces tensions , unanimement rapportées, tendent donc à laisser penser que  la concentration 

de l'offre ne suffira  donc pas à compenser l'augmentation du niveau d'exigence en ressources 

humaines .  

2.1.2 Un changement de paradigme sociétal  qui soulève de nombreuses 

questions  

[316] Sans doute doit -ƈſ įƈſƩŠĶĿƤĽƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĽƲ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ įƤƈŠƩƩĔſƲƩ ĶĽƩ ſƈƤŽĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ

« consommatrices  » de ressources humaines, pour expliquer une part de ce s tensions  sans cesse 

majoré es. Elles ne sauraient toutefois être tenues pour les  seules responsables de cette demande 

ĔįįƤƼĽȶ Iſ ƤĿĔŷŠƲĿȷ įȽĽƩƲ ĶȽƼſ įřĔſőĽŽĽſƲ ƩƈįŠƈŷƈőŠƣƼĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȷ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĿǔƈƣƼĿ ƢĔƤ ĶĽ

ſƈŽĮƤĽƼǚ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƲȶ 

2.1.2.1 Le « tournant sociétal  » retentit sur ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲion  des professionnels et de 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ 

[317] Malgré  un phénomène massif de concentration  des exercices hospitaliers publics et privé, 

ĽƲ ŽĔŷőƤĿ Ƽſ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ǔĽƤƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ Ľſ ǔŠŷŷĽ, il se dessine  

en effet,  en toile de fond dans ce secteur, peut -être même de manière plus vive que dans tout 

autre, un changement de paradigme sociétal , un changement de philosophie explicite, exprimé  

et assumé  par les profession nels et leurs représentants .  

[318] Ce véritable «  tournant  » consiste en  Ƽſ įřƈŠǚ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶŠŐŐĿƤĽŽŽĽſƲ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĽſƲƤĽ ŷĽ

travail et la vie personnelle , avec une appétence réduite pour les gardes et astreintes, un  souhait 

de moindre ŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ƼſĽ ƢƤĿŐĿƤĽſįĽ ĔįįƤƼĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷen 

équipe , vécu comme une manière de  diminuer le risque, et la charge, physique et psychologique, 

diminuer la contrainte temps, fluidifier les plannings, sanctuariser la qualité de vie.   

[319]  ŠſƩŠȷ įƈŽŽĽ ŷȽĽǚƢƤŠŽĽ ĔǔĽį ǔŠőƼĽƼƤ ŷĽ ÊƤƈŐĽƩƩĽƼƤ ąǔĽƩ þŠŷŷĽ99ȷ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ

nationale de médecine  : « lŕǂ ǂơŹŪƘĔƘǋǂ ŕǳƻƽŹƖŕƘǋ ǋƽŖǂ ƐĔƽŪŕƖŕƘǋ Ɛŕ ǂơǕŲĔŹǋ ŎɖŕǳŕƽŇŕƽ ŎĔƘǂ ǕƘ

ŕƘǭŹƽơƘƘŕƖŕƘǋ ƻŕƽƖŕǋǋĔƘǋ Ɛŕ ƻĔƽǋĔŪŕ Ŏŕǂ ǋėŇŲŕǂɐ ƐĔ ƽŗŨƐŕǳŹơƘ ŎɖŗƼǕŹƻŕɐ ǕƘŕ ŗǭơƐǕǋŹơƘ Ŏŕ ŇĔƽƽŹŖƽŕɐ

ĔŹƘǂŹ ƼǕɖǕƘŕ ǭŹŕ ƻŕƽǂơƘƘŕƐƐŕ ŕǋ ŨĔƖŹƐŹĔƐŕɭ ĔǂƻŹƽĔǋŹơƘǂ ŹƘŇơƖƻĔǋŹņƐŕǂ ĔǭŕŇ ƐɖŕǳŕƽŇŹŇŕ ŎĔƘǂde petites 

structures, dont 80  % (chiffres 2023) sont en souffrance  ɦɓɧ lĔ ŎŗƖơŪƽĔƻŲŹŕ ƖŗŎŹŇĔƐŕ ŕǂǋ Ňŕ ƼǕɖŕƐƐŕ

ŕǂǋɐ ŕǋ ǂŕǂ ĔǂƻŹƽĔǋŹơƘǂ ǂơƘǋ ƐĔƽŪŕƖŕƘǋ ŪǕŹŎŗŕǂ ƻĔƽ ƐɖơƽŹŪŹƘŕ ǂơŇŹơƐơŪŹƼǕŕ Ŏŕ ǂŕǂ ŇơƖƻơǂĔƘǋŕǂ ɑ ƐĔ ǋƽŖǂ

grande féminisation des métiers du soin et  le mode de sélection des candidats.  »  

[320]  Et de trancher  : « Déshabiller Paris, à moyens humains constants, pour habiller Orléans 

ĔǕƇơǕƽŎɖŲǕŹɐ ¦ĔǴơǋǋŕ ŎŕƖĔŹƘɐ ŕǋ ƐĔ ;ơƽǂŕ ĔƻƽŖǂ-ŎŕƖĔŹƘɐ Ƙŕ ŇŲĔƘŪŕƽĔ ƽŹŕƘ ĕ Ňŕ ŇơƘǂǋĔǋɏ kƐ ǂɖĔŪŹǋ ŎɖǕƘ

ơƻƻơƽǋǕƘŹǂƖŕ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ǂĔƘǂ ĔǭŕƘŹƽɐ ǂŹ Ňŕ Ƙɖŕǂǋ ŗƐŕŇǋơƽĔƐ ŕǋ ĕ ǋƽŖǂ ŇơǕƽǋ ǋŕƽƖŕɏ La coercition, quels 

ƼǕŕ ǂơŹŕƘǋ ǂŕǂ ơņƇŕŇǋŹŨǂɐ ƘɖĔ ĔǕŇǕƘŕ ŇŲĔƘŇŕ Ŏŕ ŨơƘŇǋŹơƘƘŕƽ ĕ ƖơǴŕƘ ơǕ ƐơƘŪ ǋŕƽƖŕ ǂǕƽ Ɛŕǂ ƻƽơŨŹƐǂ ƼǕŕ

nous venons de décrire.  »  

[321] BȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷȽƈſƲ ĽǚƢƤŠŽĿeux-aussi de manière claire . Ainsi,  la Fédération f rançaise des 

réseaux de santé en périnatalité  (FFRSP) en fait son deuxième « enjeu prioritaire  » après la révision 

des décrets de périnatalité de 1998  (cf . le document ci -dessous). 

 
99 ÊƤƈŐĽƩƩĽƼƤ ąǔĽƩ þk  Iȷ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĿįƤŠƲĽ ƩƈŷŷŠįŠƲĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȶ 
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Schéma  4 :  Enjeux prioritaires identifiés par la  fédération française des réseaux de santé en 

périnatalité  

 

Source :  FFRSP-juin 2025  

[322]  Interrogée sur cette i nflexion des comportements , qui ƩĽŽĮŷĽ ƩȽŀƲƤĽ ƢƤƈĶƼŠƲĽ ĔƼ ŽŠŷŠĽƼ ĶĽƩ

années 2010,  et sur ses causes, la FFRSP répond ainsi  : il existe un  « fort virage générationnel et une 

forte féminisation de la profession . « Je n'ai pas envie de faire des nuits , de travailler 70 h eures par 

ǂŕƖĔŹƘŕɐ Ƈŕ ǭŕǕǳ Ŏŕǂ ƽŕƻơǂ Ŏŕ ǂŗŇǕƽŹǋŗɐ Ƈŕ Ƙŕ ǭŕǕǳ ƻĔǂ ŨĔŹƽŕ Ŏŕǂ ŇƽŹǂŕǂ ŎɛĔƘŪơŹǂǂŕɐ Ňɖŕǂǋ ŹƘǂǕƻƻơƽǋĔņƐŕ

de faire trop de garde, de pas être sûre de la qualité professionnelle de ceux qui travaillent avec 

vous, des anesthésistes qui changent tout le temps , de pas avoir de réserve de sang, de devoir 

transférer . ;ŕǋ ŗǋĔǋ ŎɖŕǂƻƽŹǋ Ĕ ŕǕ ǕƘ ƽƤƐŕ ƖĔƇŕǕƽ ɦɓɧkƐ ƘɖǴ ĔǕƽĔ ƻĔǂ Ŏŕ ƽŕǋơǕƽ ŕƘ ĔƽƽŹŖƽŕ ».  

[323]  Beaucoup des  équipes médicales rencontrées , en particulier  celles des grands centres,  

assument totalement un discours étayé par  deux  arguments  : 

¶ le premier est relatif  au changement de génération  : les jeunes générations avancent comme 

préoccupations principales pour elles  le respect des procédures , Ľſ įĽ ƣƼȽŠŷ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ Ƽſ

gage de sécurisation , la collégialité entre pédiatres, gynécologues obstétriciens, 

anesthésistes  et sages-femmes , la possibilité de ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ soutien à tout moment, en un 

mot la qualité de vie au travail. Elles ne veulent pas de rupture des compétences, situation 

őĿſĿƤĔƲƤŠįĽ ĶȽĔſőƈŠƩƩĽƩ ƣƼŠ ŷĽƼƤdonne ŷȽŠŽƢƤĽƩƩŠƈſ« ŎɖĔǭơŹƽ ŪĔƐŗƽŗ » (sic) durant des années 

de formation pour rien,  ſŠ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿőŷĿĽ ŠſƩŠőſŠŐŠĔſƲĽȷ ;ĽƲƲĽ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƤĽſǔƈŠĽ

ĕ Ƽſ įřƈŠǚ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶĿſƼĿ Ķe sens du point de vue de la santé publique, mais qui ſȽĽſ

est pas moins un choix opéré par les seuls professionnels pour eux -mêmes , mais aussi avec 

des conséquences pour tous  ; 

¶ le second renvoie à une  įƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽƩȷ ƲĽŷŷĽs la cancérologie ou bien 

la cardiologie interventionnelle, où les seuils seraient , contrairement à la périnatalité,  

« assumés ». Cette seconde approche ƩȽĔſįƤĽ dans  une vision excessivement médicalisée , 

voire technicisée,  ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ; or celui -ci est et doit reste r un phénomène naturel  : 

ŷȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶȽƼſ ĽſŐĔſƲne saurait être įƈŽƢĔƤĿĽ ĕ ŷĔ ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽune maladie . Le choix du lieu 
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ĽƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĶƈŠƲdemeurer  celui  de  la parturiente et non celui des 

institutions . 

[324]  Ce tournant sociétal se traduit  en particulier par des tensions sur les ressources humaines , 

des difficultés majeures et globalement communes de recrutement, de fidélisation et de 

répartition des professionnels, hors maternités de niveau 3, cliniques privées urbaines et gros 

centres urbains de manière générale. Il est à noter que les maternités de niveau 2a ou 2b ne sont 

ƢĔƩ ĿƢĔƤőſĿĽƩ ƢĔƤ įĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȷ ƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ Ķƈſį ƢŷƼƩ ŷȽĔƢĔſĔőĽ ĶĽƩseules maternité s de niveau 

1. 

[325]  kƐ ǂơǕƐŖǭŕ ŗŪĔƐŕƖŕƘǋ Ŏŕ ƘơƖņƽŕǕǂŕǂ ƼǕŕǂǋŹơƘǂ ƻơǕƽ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘǂ ŇơƘŇŕƽƘŗŕǂɏ 

2.1.2.2 Un phénomène touchant toutes les  profess ions, de façon diverse  

[326]  Essentielle au bon fonctionnement du système de soins périnatals, l a profession de sage -

femme  est une profession médicale 100 à part entière, mais à domaine défini 101, aucun des actes 

présents à la nomenclature des sage s-ŐĽŽŽĽƩ ſȽĿƲĔſƲ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽŽĽſƲ ĽǚįŷƼƩŠŐ ȸ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ

compétences des sage s-femmes  sont des compétences partagées, qui peuvent être réalisées par 

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔőŠƩƩĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷĽƼƤ įřĔŽƢ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȶ 

[327]  Depuis la loi Hôpital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009, le champ de 

compétences des sage s-ŐĽŽŽĽƩ ƩȽĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĔĮŷĽŽĽſƲ ĿŷĔƤőŠ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ

dans le champ de la gynécologie, dépassant le cadre de la grossesse ȷ ƩȽĿƲĽſĶĔſƲ ĔƼǚconsultations 

de contraception et au suivi gynécologique de prévention puis pratique des IVG 

médicamenteuses.  Profession médicale de premier recours, la sage -femme exerce en toute 

autonomie la prise en charge gynécologique et obstétricale des fe mmes ne présentant pas de  

problème de santé particulier. Elle participe également au suivi des nouveau -nés en bonne santé.  

[328]   ȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽƩ ƩĔőĽs-ŐĽŽŽĽƩȷ ƩȽĽƩƲ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ƢĔƤ

une modification de la nomenclature générale des actes professionnels  : ainsi, depuis 2012, 

certains actes , de même  que les tarifs  les encadrant,  ont évolué vers une convergence avec ceux 

des médecins, notamment dans le suivi gynécologique des patientes, puis à un basculement en 

classification commune des actes médicaux (CCAM) ȶ ;ȽĽƩƲ įĽƲƲĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſdepuis  2012 et 

ŷȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽƤ ĶľƩ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƢŷƋŽĽ qu i amène massivement les sage s-femmes 

ǔĽƤƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ ȸ ƩŠ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĽǚĽƤįĽ ĽſįƈƤĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĶȽƈƤĽƩ-et -déjà un 

tiers des sages -femmes exerce en libéral, cet exercice étant passé de 20  % en 2012 à 34  % en 2021 

et devrait, selon la DREES, progresser encore de 27  % ĶȽŠįŠ ĕ ʀɾʃɾ102. 

 

 
100 ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƩĽƼŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ƢƈƼǔĔſƲ ĽǚĽƤįĽƤ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĕ ƢƤƈƢƤĽŽĽſƲ

ƢĔƤŷĽƤ ĽƲ ĔǛĔſƲ ŷĽ ĶƤƈŠƲ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſȷ ŽŀŽĽ ƩŠ įĽŷƼŠɈįŠ ĽƩƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶŠƲ ĶĿŐŠſŠ ɍŠŷ ſĽ ĶƈŠƲ ƢĔƩ ĶĿƢĔƩƩĽƤ ŷĽ įĔĶƤĽ

ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſɎȶ IŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŠſƩįƤŠƲĽƩ ĔƼ  ŠǔƤĽ kĽƤ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔƲƤŠľŽĽ ƢĔƤƲŠĽ ŷĿőŠƩŷĔƲŠǔĽ ĶƼ ;ƈĶĽ

ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ ÝƤƈŠƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ Ǜ ŐŠőƼƤĽſƲ ȸ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ŷĽƩ įřŠƤƼƤőŠĽſƩɈĶĽſƲŠƩƲĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȶ 
101 ƤƲŠįŷĽ ÎʂɿʀʅɈʁɿʆ ĶƼ ;ƈĶĽ ĶĽ ĶĿƈſƲƈŷƈőŠĽ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ ŽƈĶŠŐŠĿ ƢĔƤ ŷĽ ĶĿįƤĽƲ ſ̝ ʀɾɿʀɈʆʆɿ ĶƼ ɿʅ ŮƼŠŷŷĽƲ

ʀɾɿʀɓĔƤƲȶ ɿȶ þĽƤƩŠƈſ Ľſ ǔŠőƼĽƼƤ ŷĽ ʀɾ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʀȶ 
102 BÎIÓÓȷ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ įřŠƤƼƤőŠĽſƩ ĶĽſƲŠƩƲĽƩ ĽƲ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ȸ įƈŽĮŠĽſ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĕ

ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʃɾ Ʌɓʀʄ ŽĔƤƩ ʀɾʀɿ 
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[329]   Plus nombreuses, elles sont désormais moins présentes dans les maternités ȷ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƈſƲ Ľſ

partie désertées depuis 2012,  et sont davantage mobilisées sur le suivi gynéco logique  « ordinaire  » 

en ville , ſȽĔƩƩƼŽĔſƲpas ou très peu de permanences des soins ( PDSA -gardes les nuits et fins de 

semaine ). Les sages-femmes , comme les autres professions médicales , préfèrent les zones 

ƼƤĮĔŠſĽƩȷ ĽƲ ŷĽƼƤ ŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĽƩƲ ŷƈŠſ ĶȽĔǔƈŠƤ ƲĽſƼ ƩĽƩ ƢƤƈŽĽƩƩĽƩȷ ŽĔŷőƤĿ Ƽſ ǭƈſĔőĽ 

incitatif pour les zones déficitaires et restrictif dans les zones sur -dotées.  

[330]  A la question de la mission sur le devenir des sages -femmes qui , dans une proportion 

įƤƈŠƩƩĔſƲĽȷ ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽſƲ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĽƲ ſȽĽǚĽƤįĽnt  ƢŷƼƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĔŧĽƼƲŠƣƼĽȷ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ

perdre cette compétence, la réponse de la Conférence nationale des enseignants  en maïeutique 

est très claire  : « Ňŕ Ƙɖŕǂǋ ƻƐǕǂ ƐĔ ƻƽŹơƽŹǋŗ ».  

[331] Cette position peut être considérée comme préoccupante, à bien des égards, notamment 

įĽƼǚ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ĶĽ ŷȽĔǔĽſŠƤ ĶȽƼſĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ ĽſƲŠľƤĽȷ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȷ ƩĔſƩ ƈƼĮŷŠĽƤ ƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ politique de relance de la 

natalité dans notre pays.   

[332]  ËƼĔſƲ ĔƼǚ ĔǔĔſįĿĽƩ ƤĿįĽŽŽĽſƲ ŠſƲƤƈĶƼŠƲĽƩ ɍŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĕ

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎȷ ĽŷŷĽƩ ƤĽſŐƈƤįĽſƲ Ľſ ƤĿĔŷŠƲĿ ĽſįƈƤĽ įĽƲƲĽ ƲĽſĶĔſįĽȷ ƣƼŠ ĽǚŠƩƲĽ ĽƲ ƣƼĽ

ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤȷ ĕ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƩƼƤ ĶȽautres considérations.  

[333]  Malgré les tensions rapportées dans le secteur hospitalier, et dans les  zones durablement 

déficitaires, cette augmentation brute des effectifs finit même par inqui éte r la profession et 

ĔŽľſĽ ŽŀŽĽ Ʃƈſ ;ƈſƩĽŠŷ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŷȽ°ƤĶƤĽ à indiquer que le rythme de croissance des effectifs  

dev rait nécessairement être réduit, notamment par un ajustement du numérus clausus . Dans une 

publication de 2016 103ȷ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

(ONDPS) estime que les points de vue de ces différents contributeurs ont souvent été convergents 

et « conduisent tous à mettre en évidence le fait que la profession de sage -ŨŕƖƖŕ ǂŕ ǋƽơǕǭŕ ĕ ƐɖĔǕņŕ

ŎɖǕƘŕ ƖǕǋĔǋŹơƘ ǋƽŖǂ ŹƖƻơƽǋĔƘǋŕ ƼǕɖŹƐ ŇơƘǭŹŕƘǋ ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ ŇơƘŇƽŖǋŕƖŕƘǋ ŕǋ Ŏŕ ƽŗŪǕƐŕƽ ŎŖǂ ĕ

présent, faute de quoi se développeront les conséquences néfastes d ɖǕƘŕ ơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ƐŹņŗƽĔƐŕ

ŕǳŇŗŎŕƘǋĔŹƽŕ ɑ ŇơƘŇǕƽƽŕƘŇŕɐ ŇơǕƽǂŕ ĔǕ ǭơƐǕƖŕ ŎɖĔŇǋŕǂɐ ŎŗŪƽĔŎĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ Ŏŕǂ ƻƽŹǂŕǂ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ

et de la qualité des empl ois en temps de travail et en revenu.  ».  

[334]  Compte tenu de ces différents constats, la mission considère utile de réouvrir la réflexion 

sur la liberté offerte aux sages -ŐĽŽŽĽƩ ĶĽ ƩȽŠſƩƲĔŷŷĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷ ĶľƩ ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ

formation.  

Recommandation n°4  ÎĽįƈſƩŠĶĿƤĽƤȷ ƢĔƤ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩȷ ŷȽĔįƲƼĽŷŷĽ 

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĔőĽs-ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĶľƩ ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽĿįƈŷĽ 

[335]  Chez les gynécologues -obstétriciens, anesthésistes -réanimateurs, pédiatres et sages-femmes 

exerçant en établissement comme  en libéral , on observe une tendance au désengagement de 

ŷȽƈĮƩƲétrique. S ont invoqués le risque médical,  la responsabilité qui en découle , la préoccupation 

quant à la qualité de vie qui conduit à se montrer réticent à assurer la permanence des soins en 

 
103 ĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ƼſĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ Ľſ ŽƼƲĔƲŠƈſɈ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ

ĶĽ ƩĔſƲĿ°¨BÊÓɈ¦ĔŠ ʀɾɿʄȶ 
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établissements de santé ( PDSES). Dans un rapport 104 du CNG consacré à cette question sur les 

départs,  les gynécologues -obstétriciens ayant répondu avancent p rincipalement des raisons liées 

aux conditions de travail (70  % des répondants), puis, dans une bien moindre proportion, des 

raisons liées à la rémunération (36  %) et  celles liées  à des tensions relationnelles (32  %). 

[336]  ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ Ŏŕǂ médecins généralistes , leur rôle  dans le suivi des grossesses et des nouveau -

nés est encadré par l ȽĔƤƲŠįŷĽ  ʂɿʁɾ-1 du Code de la santé publique  qui  définit les missions du 

médecin généraliste  et les précise sur le volet du  premier recours . 

[337]  En matière de suivi de grossesse, puis des nouveaux -nés, le médecin  généraliste peut faire 

les déclaration s de grossesse (via le formulaire CERFA approprié), les consultations prénatales 

recommandée s (7 au total , cf. infra  la partie 2.2 ), notamment pour les grossesses à bas risque,  le 

repérage des vulnérabilités sociales ou psychologiques,  le suivi postnatal (mère et enfant), 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ įĔƩ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ , les consultations obligatoires de suivi de 

ŷȽĽſŐĔſƲ ɍĕ ʆ ŮƈƼƤƩȷ ɿ ŽƈŠƩȷ ʀmoisȷ ĽƲįȺCf. infra  la partie 2.5 ), ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ

des vaccins,  le repérage des troubles du développement, des signes de maltraitance, ou des 

difficultés familiales,  ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ Ƽſ ƢĿĶŠĔƲƤĽ ƈƼ Ƽſ įĽſƲƤĽ ĶĽ Ê¦k ƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȶ 

[338]  Il ne peut en revanche pas intervenir dans les domaines qui relèvent ĶȽĔƼƲƤĽƩ

professionnels  (les sages-femmes qui sont les professionnelles de référence pour le suivi 

physiologique de la grossesse  et  les gynécologues -obstétriciens qui interviennent en cas de 

grossesse pathologique ou à risqu e). IſŐŠſȷ Šŷ ſĽ ƢĽƼƲ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ƩĔƼŐ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

ĶȽƼƤőĽſįĽȶ 

[339]  On constate sur le territoire national une implication croissante mais variable des médecins 

généralistes 105 : 84 % des médecins généralistes estiment que le suivi de grossesse fait partie de 

leurs missions. En pratique, 57  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚen assurent effectivement, souvent dans des zones 

sous-dotées en spécialistes.  Le suivi est majoritairement assuré pour les grossesses à bas risque, 

avec des pratiques très hétérogènes selon les régions. Les territoires en tension, les zones rurales 

et les territoires ultramarins sont particulièrement concernés par le manque de gynécologues et 

de pédiatres, ce qui renforce le rôle des généralistes.   

[340]  Cette implication rencontre néanmoins des difficultés de coordination et des limites  : 

même si l es Communautés professionnelles territoriales de santé ( CPTS) ou maisons de santé 

pluriprofessionnelles (MSP) favorisent a priori  une meilleure coordination , les échanges avec les 

maternités et les sage s-femmes sont encore insuffisants  (cf . partie 3 du rapport) . Les généralistes 

ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŽĔŷ ŠſŐƈƤŽĿƩ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƩƲ-accouchement. Le suivi est 

souvent interrompu au 2 ème  trimestre, faute d e coordination ou de formation spécifique. Un 

travail de thèse 106 sur les freins à la pratique du suivi des grossesses physiologiques en 2024 met 

en avant la faible demande des patientes pour un suivi par généraliste, le risque médico -légal 

 
104;ĽſƲƤĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ]ĽƩƲŠƈſ ɍ;¨]Ɏ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȷĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩȷ ĶĽƩ įĔƤƤŠľƤĽƩɈIſƣƼŀƲĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ

ĔƼǚ ŽƈƲŠŐƩ ĶĽ ƩƈƤƲŠĽƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĿŐŠſŠƲŠǔĽƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʀɈ̈ ƈǔĽŽĮƤĽ

ʀɾʀʁɍÊĔőĽ ʄʇ ĽƲ ƩƼŠǔĔſƲĽƩɎȶ 
105BÎIIÓ IƲƼĶĽƩ ĽƲ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ſ̝ʇʅʅ ʀɾɿʄ  ƲƲŠƲƼĶĽƩ ĽƲ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ

ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ 
106ÝřľƩĽɓ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽ ɍæſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶȽ ſőĽƤƩȷ ʀɾɿʇɎ 

¦ĿŽƈŠƤĽɓ;ƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĽƲ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ Ľſ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍæſŠǔĽƤƩŠƲĿ

;ĔƲřƈŷŠƣƼĽ ĶĽ  ŠŷŷĽȷ ʀɾʀʀɎɈÝřľƩĽɓ ſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ŐƤĽŠſƩ ĕ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽ

ɍæſŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ÊƈŠƲŠĽƤƩȷ ʀɾʀʂɎ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʇɾ 

perçu comme dissuasif, et le manque de formation continue spécifique en périnatalité des 

généralistes. Mais la limite majeure réside dans la diminution de leurs effectifs, alors même que le 

recul de la démographie médicale spécialisée (gynécologues) accentue le recours aux généralistes, 

et que les fermetures de maternités dans les petites villes renforcent leur rôle de proximité.  

[341] ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ ŕƘǂǕŹǋŕ Ŏŕǂ Ê¦k, acteurs essentiels du parcours périnatal ( cf. infra  le 2.6), l a 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽeffectifs est très variable selon les départements , mais souvent marquée par 

des tensions . Ouverte à tous la PMI concentre principalement son activité sur les situatio ns des 

familles les plus précaires . Elle peine à fidéliser  ses effectifs . Les acteurs pointent du doigt des 

ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽƩ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ŷȽĿƢƼŠƩĽŽĽſƲ ƣƼŠ ƤĿƩƼŷƲĽ ĶĽ ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲ ĽǚĽƤįĽƤ ĔƼƢƤľƩ

de populations en difficulté.  Elle interroge aussi et peut -être même surtout, sur les écarts majeurs 

įƈſƩƲĔƲĿƩ ĶȽƼſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ.  

[342]  Au-delà de la situation propre à chacun e Ŏŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŇĔǋŗŪơƽŹŕǂ ŎɖĔŇǋŕǕƽǂ ŹƖƻƐŹƼǕŗŕǂ ǋơǕǋ

au long du parcours périnatal, des difficultés globales  et  une  répartition territoriale inégale des 

moyens humains, accentuant les difficultés dans les zones rurales, périphériques ou défavorisées, 

doi ven t être relevée s. 

2.1.2.3 Un tournant qui affecte  également l a for mation des étudiants et la 

répartition des internes  

[343]  Depuis la suppression du numerus clausus  en 2019, les effectifs médicaux ne sont plus fixés 

par arrêté ministériel mais selon un système dit « numerus apertus  », remplacé en 2025 par un 

dispositif encore plus souple . Dès lors, la problématique dans ce domaine devient celle de la 

décision  : qui décide quoi , et comment  ?  

[344]   ĽƩ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĿƩ ŐŠǚĽſƲ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ Ľſ ĶĽƼǚŠľŽĽ ĽƲ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ ĔſſĿĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽȷ

maïeutique, odontologie et pharmacie.  Cette décision est prise sur avis conforme des ARS, en 

tenant compte  ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽƩ ɍſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſƩĽŠőſĔſƲƩȷ ŷƈįĔƼǚȷ ĽƲįȶɎ et des besoins 

en santé du territoire, évalués notamment par ŷȽ°NDPS. Évolution récente, la loi du 27 juin 2025 

renforce la priorité donnée aux besoins territoriaux sur les capacités universitaires.  Les Conseils 

territoriaux de santé  (CTS) et les AR S peuvent inciter les universités à augmenter leurs capacités 

ĶȽĔįįƼĽŠŷȶ 

[345]  kŷ ƩĽƤĔŠƲ ƩĔſƩ ĶƈƼƲĽ ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʇ ĽƲa fortiori  de suivre à partir de 2025 

le poids relatif des doyens et des coordonnateurs de discipl inĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĽƲ įĽŷŷĽ ĶĽƩ  ÎÓ-CTS 

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ, dans les décisions prises in fine . 

[346]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſƲĽƤſĽƩȷ ĶƈįƲĽƼƤƩ ŮƼſŠƈƤƩ107 et chefs de clinique dans les 

ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƩŠƲĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĶȽƼſĽ ƩƼĮĶŠǔŠƩŠƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷ ƩŠcelle -ci  obéit à des procédures 

 
107æſ ĶƈįƲĽƼƤ ŮƼſŠƈƤ ĽƩƲ Ƽſ ĿƲƼĶŠĔſƲ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽȷ ƢřĔƤŽĔįŠĽ ƈƼ ƈĶƈſƲƈŷƈőŠĽ ƣƼŠ ƩĽ ƲƤƈƼǔĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢřĔƩĽ ʁȷ

ĶŠƲĽ ĶĽɋ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ɌĶƼ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ įǛįŷĽ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ ;Ľ ƩƲĔƲƼƲ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿ ƢĔƤ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ʁ¯me

įǛįŷĽ Ľſ ʀɾɿʅ ĽƲ ĽƩƲ ĽſįĔĶƤĿ ƢĔƤ ŷĽ ;ƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ɍĔƤƲŠįŷĽƩ ÎʄɿʃʁɈɿ ĽƲ ƩƼŠǔĔſƲƩɎȶ  ƢƤľƩ ĔǔƈŠƤ ǔĔŷŠĶĿ

ŷĽƩ ĶĽƼǚ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƢřĔƩĽƩ ɍƩƈįŷĽ ĽƲ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠƩƩĽŽĽſƲɎȷ ƩƈƼƲĽſƼ ƩĔ ƲřľƩĽ ĽƲ ƈĮƲĽſƼ ŷĽ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽKƲĔƲ

ɍŽĿĶĽįŠſĽȷ ƢřĔƤŽĔįŠĽ ƈƼ ƈĶƈſƲƈŷƈőŠĽɎȷ ŷȽĿƲƼĶŠĔſƲ ĶĽǔŠĽſƲ ĶƈįƲĽƼƤ ŮƼſŠƈƤȶ kŷ ƩĽ ƢƤĿƢĔƤĽƤ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĔƼƲƈſƈŽĽ

ĶĽ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĔǔĔſƲ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶƼ BIÓ ɍBŠƢŷƋŽĽ ĶȽKƲƼĶĽƩ ÓƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩɎ ĽƲ ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĕ ŷȽ°ƤĶƤĽ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩȶ  Ľ ĶƈįƲĽƼƤ ŮƼſŠƈƤ ƤĿĔŷŠƩĽ Ľſ ĔƼƲƈſƈŽŠĽ ƩƼƢĽƤǔŠƩĿĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƩĽƼŷȷŽĔŠƩ ƩƈƼƩ ŷĔ
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encadrées , ĶĔſƩ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷĽƩ  ÎÓ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ įƈŽŽĽ őĔƤĔſƲĽƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿőƼŷĔƤŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƲĿ

des dispositifs, elle reste de facto  sous le coup d e la hiérarchie médico -universitaire . Elle détermine 

largement lĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽŠƤƤŠőĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ɍƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƢĔƤ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽɎȷ

ainsi que , même si le phénomène est plus récent, sous l a pression  des collectifs , ĶȽinternes en 

particulier,  qui notent  les stages et pilotent , įĽ ŐĔŠƩĔſƲȷ ĶȽƼſĽ įĽƤƲĔŠſĽ ŽĔſŠľƤĽȷ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ

médicale dans les territoires, en densité  et en qualité  : les postes les plus attractifs (CHU, 

spécialités convoitées) étant  ƢƤŠƩ ĶȽĔƩƩĔƼƲȷ ƲĔndis que les services en tension (psychiatrie, 

médecine générale en périphérie) peinent à recruter, malgré des incitations (contrats 

ĶȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠį, par exemple).  

[347]   Les ARS jouent là Ƽſ ƤƋŷĽ ƢŠǔƈƲȷ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ŽĔƤőĽ ĶĽ ŽĔſơƼǔƤĽ ĶĿƢĽſĶ ĶĽƩ ƤĽŷĔƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩȶ

Les services hospitaliers ont une influence dans le choix des internes et docteurs juniors, mais des 

déséquilibres territoriaux persistent malgré les réformes : les CHU , rest ant les plus attractifs , ont  

parfois tendance à capter les ressources  humaines , les hôpitaux périphériques peinent à recruter  

des personnels qui leur sont pourtant nécessaires .  

[348]   Ĕ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ſȽĿįřĔƢƢĽ ƢĔƩ ĕ įĽƲƲĽ ƩƢŠƤĔŷĽ : lȽŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƣƼŠ

Ľſ ĶĿįƈƼŷĽ ſĔƲƼƤĽŷŷĽŽĽſƲȷ ĽƲ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿŐƈƤŽĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ƢĔƩƩĽƤƈſƲ

sans doute par une réflexion sur la légitimité de tels arbitrages.  

[349]  En outre, les étudiants sont ŽƈŠſƩ ƢƤĿƩĽſƲƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ƈƽ ƩĽ ŐƈƤőĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽȷlieux de 

stage gardes et astreintes, et sont donc moins bien formés . 

[350]  Lors des auditions conduites par la mission, plusieurs acteurs, parmi les représentants des 

professions médicales, ne nous ont pas c elé un constat inquiétant  : « aǕ ƖŘƖŕ ƻơŹƘǋ ŎɖŗǋĔƻŕ Ŏŕ

nos études de médecine, nous étions il y a 30 ans, beaucoup plus compétents. Nous savions faire 

des choses qu e les jeunes générations  ne savent pas faire, car nous passions, internes, notre vie à 

ƐɖeƤƻŹǋĔƐ ». De même, un chef de service  a commenté  à la mission  : « ƇɖĔŹ ƻŕǕƽ Ŏŕ ƐŕǕƽ ŇơƘŨŹŕƽ Ɛŕ

ǂŕƽǭŹŇŕɐ ŇĔƽ Ƈŕ ǂĔŹǂ ƼǕɖŕǕǳ-mêmŕǂ ơƘǋ ƻŕǕƽɏ ;ɖŕǂǋ ƻơǕƽ ŇŕƐĔ ƼǕɖŹƐǂ ǭŕǕƐŕƘǋ ƽŕǂǋŕƽ ĔǕ ǂŕŹƘ ŎɖŗƼǕŹƻŕǂ

importantes  ».  

[351] Une retenue réelle et compréhensible  entoure ce constat, les sociétés savantes et 

différentes conférences ne souhait aſƲ ƢĔƩ ŀƲƤĽ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶȽƼſĽ ƣƼĽƤĽŷŷĽ ĶĽƩ ĔſįŠĽſƩ ĽƲ ĶĽƩ

modernes.  Reste le constat.  

[352]  Par ailleurs, l a perte avouée du compagnonnage et le retard dans le cursus à la mise en 

responsabilité qui en déc oule, conduit à ĶɂŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ŷĔįƼſĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ƢŷƼƩ ƈƼ ŽƈŠſƩ

bien comblées par la suite, sur plusieurs années.  Il en va pour  les professions médicales comme 

pour les professions paramédicales.  

 

 

 

 

ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ƢƤĔƲŠįŠĽſ ƩĽſŠƈƤȶ BȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶȽƼſ Ĕſ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ĽƲ ĶĽ ĶĽƼǚ

ĔſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ įřŠƤƼƤőŠįĔŷĽƩ ƈƼ ƲĽįřſŠƣƼĽƩȷ įȽĽƩƲ ƼſĽ ĿƲĔƢĽ ŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ĽſƲƤĽ ŷȽŠſƲĽƤſĔƲ ĽƲ ŷĽ ƩƲĔƲƼƲ

ĶĽ ƢƤĔƲŠįŠĽſ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ƣƼŠǔŠƩĽ ĕ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƩĽƤ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ŷĽ ŐƼƲƼƤ ŽĿĶĽįŠſ ƲƈƼƲ Ľſ ŽĔŠſƲĽſĔſƲ Ƽſ

įĔĶƤĽ ŐƈƤŽĔƲĽƼƤȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʇʀ 

[353]  En conséquence, la mission  considère utile de réaliser un travail de fond sur l ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

compétences  et des pratiques  des professionnels , y compris médicaux , tout au long du parcours 

professionnel , ĽƲ ƢƤƈƢƈƩĽ ĶȽĽſőĔőĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ

certification  périodique des professionnels de santé 108. 

Recommandation n°5  Evaluer régulière ment  les compétences individuelles des 

professionnels et la qualité des soins , dans une logique de certification périodique des 

professionnels de santé  médicaux et non médicaux  ; conforter les formations initiale s et  

ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ des pratique s 

2.1.3 Des professions, des établissements de santé et des territoires aux intérêts 

et aux cultures encore trop divergents  

2.1.3.1 Le partage des ressources humaines  est devenu un « marché  » qui conditionne la survie 

des maternités  

[354]  La charge de la permanence des soins (PDS),  ĔƲƲĔįřĿĽ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŽŀŽĽ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȷ 

au vu des attentes nouvelles des p rofessionnels, constitue un véritable repoussoir. En miroir, les 

études médicales , ĕ ŷĔ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷĔ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿȷ ƤĽſĶĽſƲ ŷĿőŠƲŠŽĽƩ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ ĶȽƼſ ƩĽƤǔŠįĽ ƤĽſĶƼȷ

en particulier par cette permanence des soins la nuit et les fins de semaine , qui demeure une 

attente forte de la population.  

[355]  La question des ratios de personnel  dans les services hospitaliers 109, notamment  dans les 

maternités, sans apports en RH supplémentaires, accentuera les tensions et accélèrera la 

fermeture de lits, de salles de naissance , et donc de consultation , et , en conséquence,  affectera 

ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩȶ ;ȽĽƩƲ Ķƈſį Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ƣƼŠ ƩĽ ƢƤƈŐŠŷĽ ĽƲ ĶĽǔƤĔ

être anticipé.  

[356]  La mise en concurrence de fait  des territoires  entre eux , et des établissements  entre eux, 

pour capter des ressources limitées, crée un marché sous tension , et accentue les difficultés 

rencontrées . kŷ Ľſ ǔĔ ĶĽ ŽŀŽĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷĔ őestion  pour ainsi dire étanche  des 

professionnels ( libéraux par l'assurance maladie  - hospitaliers publics par  le CNG  et les  ARS), et 

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽƩ ĶĽmodalités de rémunérations entre les acteurs publics (statuts), 

privés (sous conventions collectives),  ĽƲ įƈŽŽĽƤįŠĔƼǚ ĽƲ ŷŠĮĿƤĔŷ ɍĕ ŷȽĔįƲĽɎ ƣƼŠ ĔįįĽſƲƼĽſƲ

considérablement  les inégalités de répartition de l'offre . 

 
108 BĔſƩ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ ŷĔ őƤĔſĶĽ įƈſŐĿƤĽſįĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ʀɾɿʅȷ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ĿƲĿ įƈſŐŠĿĽ ĔƼ

ÊƤ ÓĽƤőĽ æǭĔſ ĔŐŠſ ĶĽ ĶƈƲĽƤ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩȶ

 ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ŽŠƩƩŠƈſȷ Ƽſ ŷĔƤőĽ įƈſƩĽſƩƼƩƩƼƤŷȽŠſƲĿƤŀƲ ƣƼȽƼſ ƲĽŷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩƈŠƲ ĔƢƢŷŠįĔĮŷĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ƈƤĶƤĽĔƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ŷȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĔ ŷƈŠ ĶĽ ʀɾɿʇ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſ ǔƼĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƲĔſőŠĮŷĽȶ

 ŷȽŠƩƩƼĽ ĶȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽk] Óȷ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ƈſƲ ĿƲĿ

ĶĿŐŠſŠƩ ƢĔƤ ŷȽƈƤĶƈſſĔſįĽ ĶƼ ɿʇ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀɿ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢĿƤŠƈĶŠƣƼĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ƣƼŠ ƈſƲ ĔįƲĿ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶľƩ ʀɾʀʁȶ 
109 Ĕ ŷƈŠ ſ̝ʀɾʀʃɈʅʂ ĶƼ ʀʇ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʃ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽŠſƩƲĔƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ŽŠſŠŽƼŽ ĶĽ ƩƈŠőſĔſƲƩ ƢĔƤ ƢĔƲŠĽſƲƩ

řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩŐŠǚĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ Ľſ ŷĔ ŽĔƲŠľƤĽɈ Ĕ e Ó ĽƩƲ įřĔƤőĿĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƤ ŷĽƩ ƤĔƲŠƈƩ ŽŠſŠŽĔƼǚ ƢƈƼƤ

įřĔƣƼĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƈƼƤ ʀɾʀʅȶ 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043814566
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043814566
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[357]  Pour garder leur s maternité s, auxquelles les acteurs locaux restent logiquement  très 

attachés, et qui représentent une vitrine, mais aussi, souvent  la garantie de įƈſƩĽƤǔĽƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

activités (la chirurgie  notamment), les établissements de santé, autonomes juridiquement , 

ſȽřĿƩŠƲĽſƲ ƢĔƩ ĕ ƤĽįƈƼƤŠƤ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ǔƈŠĽƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ƢƈƼƤ satisfaire les obligations règlementaires 

et repousser le risque de fermeture . Il en résulte fréquemment des recrutements avec des niveaux 

de diplômes et de compétences très inégaux, parfois hasardeux, en particulier les diplômes 

étrangers , et  le recours mass ŠŐ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȶ Ces expédients deviennent  ŠſĿǔŠƲĔĮŷĽƩ Ľſ įĔƩ ĶȽĿįřĽį

pour obtenir des ressources médicales dûment formées par le CHU de référence,  que celui -ci  a 

parfois tendance à conserver par devers lui  : il en résulte un e critique latent e des centres 

hospitaliers ĕ ŷȽĿőĔƤĶ ĶĽƩ ;eæ, selon lequel le ƲĔƼǚ ĶĽ ŐƼŠƲĽ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ƩȽŠŷ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽun 

indicateur objectif de sa fragilité, serait parfois  ŷĔ įƈſƩĿƣƼĽſįĽ ĶȽƼſ ŽĔſƣƼĽdélibéré de 

ressource . 

[358]  Ainsi, lĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ŷȽƼſ ĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩȷ Ĕ ĽƼ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ

ƩƈƼĶĔŠſĽ ĽƲ įƈſƲƤĔŠſƲĽ ĶȽƼſĽ ƢĽƲŠƲĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƢƤƈǔƈƣƼĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

ressources humaines  de la part du CHU de référence , lesquelles ressources  auraient normalement 

Ķƿ ŀƲƤĽ ŽŠƩĽƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  Ƚ ÎÓ ƩȽĽƩƲ trouvée mise 

ĶĽǔĔſƲ ŷĽ ŐĔŠƲ ĔįįƈŽƢŷŠ ĶȽƼſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽȶ La mission juge inacceptable que la décision 

ƼſŠŷĔƲĿƤĔŷĽ ĶȽƼſ įřĽŐ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƈƼde pôle de CHU puisse se substituer à une décision de politique 

sanitaire relavant in fine  ĶĽ ŷȽ ÎÓȶ 

[359]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ įƈŽŽĽ ƢƤĿŮƼĶŠįŠĔĮŷĽ ƣƼĽȷ ĶĔſƩ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ

public, aussi importante que la prise en charge des mères et de leur nouveau -né, des tensions 

comme celles qui lui ont été relatées  puissent exister  et mobiliser inutilement des compétences 

humaines précieuses . 

[360]  ÝƤƈƢ ƩƈƼǔĽſƲȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ŷĽ įƈſƩƲĔƲĽƤ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ƩĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ

des besoins en ressources humaines médicales et leur  répartition  est insuffisamment formalisée  

entre les acteurs responsables sur le territoire.   

[361] ;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽoffre de soins critiques et en réanimation néonatale, 

insuffisante et inadaptée , ŠſĿőĔŷĽŽĽſƲ ƤĿƢĔƤƲŠĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶƈſƲ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ƩƈſƲ

très/trop élevés 110, auquel il faut ajouter la question des SMUR n éonatals eux aussi en souffrance . 

Ces point s son t développé s plus bas dans les parties 2.3 puis 2.4.  

[362]  Les 36 dispositifs spécifique s régionaux en périnatalité  (DSRP), anciennement  « réseaux de 

santé  périnatale  », qui seront examinés plus loin, regroupent des compétences hautement 

qualifiées , qui sont prélevées sur les effectifs des établissements du territoire.   

[363]  Les PMI sont également  concernées par ce sujet qui a un effet concret sur leurs capacités 

de recrutement (voir plus bas les développements du 2.6).  

 
110ÓĽŷƈſŷĔÓ\ ̈ȸįƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷĽ ƢƤŠſįŠƢĽ

ĶĽ ƤĿőŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ Ƽſ ƢƤŠſįŠƢĽ ĔſįŠĽſȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ĔƼ ;ĔſĔĶĔ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ɿʇʆɾ ɍÓǕǛĽƤ ÊÎȶ

°ƤőĔſŠǭĔƲŠƈſ ƈŐ ƢĽƤŠſĔƲĔŷɲſĽƈſĔƲĔŷ įĔƤĽȶ  įƲĔ ÊĔĽĶŠĔƲƤ ÓƼƢƢŷȶ ɿʇʇʁ xĔſȹʁʆʃȸɿɈɿʆɎ ĽƲ ĶƈſƲ ŷĔ ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽ Ľſ

ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŽƈƤĮŠĶŠƲĿ ĽƩƲ ĶĿŽƈſƲƤĿĽ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽŽĽſƲȶ ;Ľ įƈſįĽƢƲ ĽƩƲ ĶĽƢƼŠƩ

ĔƢƢŷŠƣƼĿ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƢĔǛƩ ƈįįŠĶĽſƲĔƼǚȶ Iſ \ƤĔſįĽȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĕ ŷĔ

ŐŠſ ĶĽƩ ĔſſĿĽƩ ʇɾ Ĕ ĿƲĿ Ƽſ ƤĿĽŷ ƢƤƈőƤľƩ ŽĔŠƩ Šŷ ƢĽƤƩŠƩƲĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶĔſƩ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩȶ 
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[364]  Il est difficile de ne pas se demander , dans un tel contexte, qui décide in fine  : les ARS ? Les 

universitaires  de la mat ernité de niveau 3 ? Les professionnels de santé individuellement  ou 

collectivement ? þƈŠƤĽ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ Ʃƈſ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲȶCette question est centrale pour faire évoluer 

un dispositif en visant un objectif unique de santé publique.  

2.1.3.2 æſĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ƲĔſƲ ĽſƲƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƣƼȽĽſƲƤĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƣƼŠ

demeure à améliorer   

[365]  ÝƈƼƲ ĶȽĔĮƈƤĶȷle niveau de  confiance semble souvent trop fragile entre les deux professions 

de sages-femmes et de gynécologues  obstétriciens  : ayant des culture s différente s (physiologie 

versus pathologie) , elles exercent néanmoins dans  le même cham p et entretiennent des relations 

complexes , qui ne sont plus  hiérarchiques ni pour autant égalitaires.  

[366]  Cette situation a des racines historiques, que les pouvoirs publics ont pris es en compte et 

corrigé es dans les dernières décennies , notamment e n reconnaissant l a compétence  des sages-

femmes ȷ ƢĔƤ ŷȽĔƲƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶƼ įĔƤĔįƲľƤĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ŷĽƼƤ ŽĿƲŠĽƤȷ ƢĔƤ ŷa reconnaissance 

du diplôme au niveau du master 2, par la possibilité de mener des études doctorales en 

ŽĔŧĽƼƲŠƣƼĽ ĽƲȷ ĽſŐŠſȷ ƢĔƤ ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ įřĔŽƢ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽ depuis 2012 . Dans la pratique 

ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ŷĽƩ ƩĔőĽƩ-femmes installé es en sec teur libéral exercent  un métier comparable à celui 

des gynécologues médicaux.  

[367]   įĽŷĔ ƩȽĔŮƈƼƲĽnt  des question s liées à la rémunération des praticiens et des actes. Les  

gynécologues -obstétriciens  restent attachés à la consultation physiologique car  elle est  simple,  

généralement brève  etȷ ƢƤƈŷƈſőĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ rémunératrice . Quant aux  sages-femmes , 

ĽŷŷĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ƲĽſĶƤĽ ĕ ƩȽƈįįƼƢĽƤ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽƩȶ 

[368]  La mise en concurrence des centres hospitaliers  (entre eux)  et des cliniques , au-delà de  la 

seule question des  maternités , est un sujet qui sous -ƲĽſĶ ƲƈƼƲĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ƩĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſȷ ĽƲ ƣƼŠ

ĔƼőŽĽſƲĽ ĔǔĽį ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶȽƼƤőĽſįĽ : dans un double contexte de baisse de la natalité et de fragilité 

relative des  plus petites maternités  et des moins actives,  il faut «  faire des accouchements  » pour 

« rentabiliser  ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ », įƈŽŽĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ŷȽĽſƲĽſĶƤĽ ĕ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩ. On comprend dès 

lors que l ȽƈƤŠĽſƲĔƲion vers de s maternités de type 1 , même proches du domicile,  soit difficilement  

envisagée.  

2.2  æſĽ ŠſĶĿſŠĔĮŷĽ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƢĽſĶĔſƲ

leur grossesse   

[369]  La période récente a été  marquée par des évolutions importantes dans le dispositif et 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ de grossesse : la volonté de renforcement du suivi des femmes 

enceintes  ĽƩƲ ĔŐŐŠƤŽĿĽ ĔǔĽį ŷĽ ƤĽƩƢĽįƲ ĶȽƼſ įĔŷĽſĶƤŠĽƤ Ķe suivi médical pendant l es neufs mois de 

la grossesse.  
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2.2.1 Divers dispositifs ont été proposés pour permettre le suivi ant énatal et  

ĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƩĿįƼƤŠƩĿĽƩ ĽƲ ƩĽƤĽŠſĽƩ 

[370]  Pour garantir un meilleur suivi des femmes enceintes durant leur grossesse, tout un arsenal 

a progressivement été déployé . Il se traduit principalement par un «  parcours type  » à suivre et 

par ŷȽĽƩƩƈƤ ĶĽ ŷŠĽƼǚ ſƈƼǔĽĔƼǚĶȽĔįįƼĽŠŷ, comme  de nouvelles modalités de suivi «  alternatives  » 

proposé es aux futures mamans .  

[371] Le parcours « type » pendant la grossesse a progressivement été développé . Il comporte  

désormais 111 : 

¶ sept consultations prénatales (dont la première avant le troisième mois de grossesse) ;  

¶ un entretien prénatal précoce (EPP) ;  

¶ Ƽſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽ-réanimateur.  

[372]  Ces étapes sont présentées comme étant «  obligatoires  », bien que , dans les faits,  leur 

ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ſĽ ƩƈŠƲ ƢĔƩ įƈſƲƤƋŷĿĽ ĽƲ ƣƼȽŠŷſȽy ait aucune conséquence en cas de carence . 

[373]  ÓȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĕ įĽŷĔ ȸ 

¶ trois échographies recommandées (une par trimestre) ;  

¶ un bilan de prévention prénatal ;  

¶ un bilan bucco -dentaire ;  

¶ des bilans sanguins mensuels ;  

¶ sept séances de préparation à la naissance et à la parentalité.  

[374]   Ƚ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƢƤĽſĶ Ľſ įřĔƤőĽ ƩĔſƩ ĔǔĔſįĽ ĶĽ ŐƤĔŠƩ ɍřƈƤƩ ĶĿƢĔƩƩĽŽĽſƲ ĶȽřƈſƈƤĔŠƤĽƩ

éventuel) et à 100  %ȷ ŷĽƩ ĽǚĔŽĽſƩ ƢƤĿſĔƲĔŷƩ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽƩȷ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷĽƩ

séances de préparation à la naissance et à la parentalité dès que la grossesse est déclarée. 

Les deux  premières échographies et le bilan prénatal de prévention réalisé avec une sage -femme 

sont remboursés à 70  %. À partir du premier jour du sixième  mois  de grossesseȷ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

actes sont pris en charge à 100  % (hors dépassem ĽſƲ ĶȽřƈſƈƤĔŠƤĽƩ ĿǔĽſƲƼĽŷɎȶ 

[375]  BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƤƈƢƈƩĿ Ľſ \ƤĔſįĽ ƢƈƼƤ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĶĽƩ

femmes est tout à fait comparable à ce qui se fait dans la plupart des pays voisins ( cf . annexe 3). 

Il apparaît  même, à certains égards, plus complet et plus protecteur.   

[376]  Par ailleurs, d ivers dispositifs ont été proposés au cours des dernières années, pour  renforcer 

encore  le suivi ant énatal  et pour préparer au mieux  ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ, dans des conditions aussi 

sécurisées et sereines  que possible. C es différents dispositifs ſȽƈſƲtoutefois pas toujours 

rencontré le succès attendu . 

 
111ÓƈƼƤįĽ ȸ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ɍĶƈſƲ ɋ ĔŽĽŷŠȶŐƤȷ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĔǔĔſƲ ĽƲ ĔƢƤľƩ ŷĔ

őƤƈƩƩĽƩƩĽ ɌɎȶ 
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[377]  Parmi ces «  nouveaux dispositifs  », les CPP, structures de soins dédiées au suivi de la 

grossesse et de la période postnatale , offrent un accompagnement médical, psychologique et 

éducatif aux futures  mères  et aux jeunes parents.  Créés dès 1998, dans la perspective initialement 

de compenser la fermeture de maternités publiques, les CPP se sont progressivement développés. 

Oſ Ľſ ĶĿſƈŽĮƤĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ 112. Ils ont  rencontré des succès divers. Il est à noter  toutefois, au 

rang des succès , que ces CPP, avec la pré sence de sages-femmes dans des territoire s où la 

présence de gynécologues fait cruellement défaut,  ƩĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼĽſƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ

médicale défaillante en gynécologie et en termes de suivi des femmes en général , hors champ de 

la périnatalité . Ils sont souvent rattachés à un hôpital, une maternité ou une PMI et regroupent 

différents professionnels : sage s-femmes, gynécologues, pédiatres, psychologues, conseillères en 

ŷĔįƲĔƲŠƈſȺ  

[378]  Ces centres proposent, notamment  : 

¶ un suivi de grossesse : consultations avec des sag es-femmes, échographies, conseils sur la 

santé maternelle  ; 

¶ une  ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ȸ ƩĿĔſįĽƩ ĶĽ ƩƈƢřƤƈŷƈőŠĽȷ ǛƈőĔ ƢƤĿſĔƲĔŷȷ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ

ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĽƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ; 

¶ un ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ȸ ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶƼ ĮĿĮĿȷ ĔŠĶĽ ĕ ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȷ

soutien psychologique  ; 

¶ ĶĽƩ ĔƲĽŷŠĽƤƩ ĽƲ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƢĔƤƈŷĽ ȸ ƢƈƼƤ ĿįřĔſőĽƤ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĽƲ ƢƈƩĽƤ ĶĽƩ

questions aux professionnels  ; 

¶ un suivi spécifique si besoin : aide en cas de grossesse à risque, dépression post -partum , ou 

difficultés avec le nouveau -né. 

[379]  Autre innovation, plus récente,  les « maisons de naissance112» (MDN) , créées  ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶȽune 

expérimentation menée de 201 5 à 2020, sont des structures autonomes qui, sous la responsabilité 

exclusive de sage s-femmes libérales sont  adossées à des maternités . Elles assurant à ce stade 

seulem ent 800  accouchements par an  au total . Elles accueillent les femmes enceintes selon  une 

ĔƢƢƤƈįřĽ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĽƼƤ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼĽ įĽŷŷĽƩ-ci 

sont désireuses d e recourir à un accouchement physiologique ȷ ŽƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ ĽƲ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ſĽ

présentent aucun facteur de risque connu.  IŷŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſ

accompagnement personnalisé selon le ƢƤŠſįŠƢĽ ĶȽƼſĽ ƩĔőĽ-femme pour une parturiente . Leur 

bilan est bon ȶ BȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷĔ B]°Ó įƈſƩƲĔƲĽ ĶĽƩ ƲĔƼǚ

ĶĽ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩ ŐĔŠĮŷĽƩ ƈƼ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽƈǛĽſſĽƩ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽƩȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷĽ ŽŀŽĽ

bilan est tiré pour ce qui est de la pertinence des prises en charge ɓ avec un  bon respect des 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿɓ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ ;ȽĽƩƲ ƢƈƼƤƣƼƈŠ ƼſĽ ƢĿƤĽſſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

a été décidée à la fin de ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀɾ113. A ce jour et depuis 2016, neuf maisons de naissance ont 

été créées.  

 

 
112kƩƩƼĽ ĶĽ ŷĔ ŷƈŠ ĶƼ ʄ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾɿʁ ĔƼƲƈƤŠƩĔſƲ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ĶƼ ĶĿįƤĽƲ ĶƼ

ʁɾ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʃ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȶ 
113 ƈŠ ĶƼ ɿʂ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀɾ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ ƢƈƼƤ ʀɾʀɿ ĽƲ ĶĿįƤĽƲ ĶƼ ʀʄ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀɿȶ 
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[380]  Un rôle croissant est conféré  aux sages-femmes  ƢƈƼƤ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽĔǔĔſƲ ĽƲ ŷȽĔƢƤľƩ ſĔŠƩƩĔſįĽȶ

Développant massivement depuis 2012  leur exercice en libéral, elles sont invitées à couvrir le 

territoire, et devraient permettre de répondre, en partie, au problème de suivi repéré comme 

étant la clé des difficultés rencontrées (éloignement géographique et/ou social, désertification de 

certains territoires en professionnels de santé  et la fermeture des petites  ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩɎȺ. Ce rôle 

pourrait sans doute être optimisé.  

[381] Un dispositif de  « sages-femme s référente s » a également été proposé . En effet, a fin  de 

renforcer la coordination des soins pendant et après la grossesse des patientes en lien avec le 

médecin traitant, la loi du 26 avril 2021 a créé la possibilité pour les femmes enceintes de déclarer 

ĕ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽmaladie une sage -ŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȶ  ȽĔǔĽſĔſƲ ʄ ĕ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ƩĔőĽs-

femmes, signé le 12 décembre 2022, définit les missions et les modalités de valorisation de ce tte 

fonction . Le décret d'application de ces mesures a été publié le 11 novembre 2023. La sage -femme 

référente coordonne  le parcours de la femme tout au long de sa grossesse et après son 

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ſȽĽƩƲcependant ƢĔƩ ĔƼƲĔſƲ ƩƈŷŷŠįŠƲĿ ƣƼȽŠŷ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŷȽŀƲƤĽȷ

probablement essentiellement ƢĔƤ ĶĿŐĔƼƲ ĶȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩde santé, 

notamment libéraux.  

[382]  Le dispositif «  engagement maternité  », įƈƼƢŷĿ ĕ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽƩ řƋƲĽŷƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ƢĽƤŽĽƲ

de proposer aux femmes résidant à plus de 45 minutes de trajet  de leur maternité  et qui le 

sollicitent, un  hébergement  de proximité pour les cinq derniers jours de leur grossesse, dans des 

locaux aménagés sur site à cet effet ou dans un hôtel partenaire. En cas de grossesse pathologique, 

la prestation d'hébergement peut être proposée à tout moment de la grossesse, sans que  la 

limitation à cinq nuitées soit opposable . Sa nécessité et sa durée sont laissées à l'appréciation 

médicale. Cette prise en charge couvre aussi les frais de transport engagés, et pourrait concerner 

chaque année autour de 20 000  femmes. Cette prestation étant couverte par une dotation de 

financement versée aux hôpitaux , kŷ ĽƩƲ ĽǚƲƤŀŽĽŽĽſƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤprécisément combien de 

femmes ont pu en bénéficier. Mais, selon les différents acteurs de terrain et de manière 

įƈſǔĽƤőĽſƲĽȷ ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ ſĽ ƲƈƼįřĽƤĔŠƲ ƣƼȽƼſĽ ƢĔƤƲ ĔƩƩĽǭ ŽƈĶĽƩƲĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲƼƤŠĽſƲĽƩȶLe dispositif 

őĔőſĽƤĔŠƲ ĕ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȶ 

[383]  La question de savoir pour quelles raisons ces dispositifs, a priori  vertueux en eux-mêmes , - 

maisons de naissance et engagement maternité notamment  - rencontrent un succès mitigé, reste 

poséeȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔǔĔŠƲ ƢĔƩ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠőƼĽƤ įĽ ƢƈŠſƲ ƣƼŠ ŽĿƤŠƲĽƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĶȽŀƲƤĽ ĿǔĔŷƼĿ

de façon approfondie  (cf . recommandation  ci -dessous).  

Recommandation n°6  ÊƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƼŠǔŠ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍ;ÊÊȷ ¦B¨ȷ ɋ Engagement maternité  », sage-

ŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȺɎȷ ĽƲ ŐĔŠƤĽ ĶĽƩ ĔƤĮŠƲƤĔőĽƩ Ľſ ɋ dynamisant  » les dispositifs finalement retenus et 

en ŷĽƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽȶPour les dispositifs retenus, actualiser les 

recommandations de la HAS pou r redéfinir  ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĿŷŠőŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ

fonctionnemen t  
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2.2.2  Un bilan en demi -teinte appelle un  nécessaire recentrage sur les situations 

à risque et les publics les plus vulnérables  

[384]   Ľ ĮŠŷĔſ ĶƤĽƩƩĿ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ĔįƲŠƈſƩ ƢƤĿǔƼĽƩ ƢƈƼƤ

accompagner la femme durant sa grossesse, prévenir et détecter les risques éventuels est en demi -

teinte .  

[385]  En effet, malgré un dispositif institutionnellement  įƈŽƢŷĽƲȷ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ

enceintes reste encore trop souvent préoccupant. Le  suivi prénatal  (mais aussi post -natal, cf infra  

la partie 2. 5) reste  en partie trop souvent inappliqué , notamment  dans certains  ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƈƽ Šŷ ſȽǛ

a plus de médecins généralistes, plus de gynécologues  ni  de sages-femmes en nombre suffisant 

pour  assureƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ŠſƲĿőƤĔŷĽ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĽŽĔŠſĽȷ ſƼŠƲ

comprise.  

[386]  Certes , les principaux  indicateurs de suivi de grossesse  sont globalement stables 114 :  

¶ le taux de première consultation de grossesse avant la fin du 1 er trimestre est stable dans 

ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ɍĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʇʅ %) et dans les DROM (autour de 91  %) ;  

¶ lĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽ ŷĔ įŷĔƤƲĿ ſƼįĔŷĽ ɍĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĔſƲĿſĔƲĔŷ ĶȽĔſƈŽĔŷŠĽƩ įřƤƈŽƈƩƈŽŠƣƼĽƩɎ

ĽƩƲ ƩƲĔĮŷĽ ĶĔſƩ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ ɍĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʇʃ %) et dans les DROM (autour de 85  %) ;  

¶ la part des femmes ayant effectué au moins trois  ĿįřƈőƤĔƢřŠĽƩ ĽƩƲ ƩƲĔĮŷĽ ĶĔſƩ ŷȽeĽǚĔőƈſĽ

(autour de 97  %) et varie dans les DROM de 90,8  % en 2011 à 93,7 % en 2017.  

[387]  En revanche  de sérieuses  lacunes dans la prévention et la prise en charge médicale 

persistent  : détect ion trop tardive de certaines situations à risque, voire de situations de 

grossesses avérées ; difficulté à suivre les publics précaires  éloignés du soin  ; difficultés résiduelles 

ĶȽorientation (selon la DREES, en 2021, 6  % des naissances multiples, 8  % des naissances 

prématurées et 9  % ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ŐĔŠĮŷĽ ƢƈŠĶƩ ƩƈſƲ ŠſƲĽƤǔĽſƼĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ

de niveau 1)  ; difficulté s à faire passer ce rtains messages de santé publique (surtout auprès de 

certains publics)  ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ŷƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ įĽƤƲĔŠſƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ɍĶŠĔĮľƲĽȷ ƈĮĿƩŠƲĿȺSujets 

qui dépassent la seule  question de la périnatalité)  ; prévention et surveillance quant à  ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ

à certains polluants  et  aux pesticides  ɍŐĔįƲĽƼƤƩ Ľ ƤŠƩƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲ ĽƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿŽĔƲƼƤŠƲĿɎ, 

ĔŠſƩŠ ƣƼȽà la qualité  ĶĽ ŷȽĽĔƼ ; niveau de couverture vaccinale antigrippale des femmes enceintes 

ĽſįƈƤĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĮŠĽſ ƣƼȽĔǛĔſƲ ƢƤƈőƤĽƩƩĿ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƤĿįĽſƲĽ ɍĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ

communiquées par la CNAM à la mission, le taux de femmes ayant été vacciné es contre la grippe 

est passé de 12,7  % pour la campagne de vaccination 2020 -2021 à 20,3  % pour la campagne 2024 -

2025)  Ⱥ 

[388]  kŷ Ǜ Ĕ Ķƈſį ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤencore le suivi des femmes enceintes et, ce faisant, la 

įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĶĿƲĽįƲĽƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ Ľſ ĔĶĔƢƲĔſƲɲƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲde prise en 

charge de la grossesse.  

 

 

 
114ÓƈƼƤįĽ ȸ IſƣƼŀƲĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ʀɾʀɿ ɍƢĔƤƼĽ Ľſ ʀɾʀʂɎȶ 
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[389]  Il est pour cela impératif de clarifier ou prévoir  au plus vite  : 

¶ un parcours périnatal clair pour les professionnels avec une répartition intelligible des 

compétences entre eux, dans une logique de subsidiarité ; 

¶ un parcours lisible  ƩƼƤ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ȸ ŷŠĽƼ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ

en fonction de son profil clinique  ; 

¶ la possibilité pour  chaque femme enceinte de dispose r ƢƈƼƤ ƩĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ

ƈƼ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɋ référent  » (à déterminer lors de la déclaration de grossesse)  qui sera 

son interlocuteur et la guidera dans son parcours , et qui peut tout autant être une sage-

femme  (comme le propose le dispositif actuel de «  sage-femme référente  ») ƣƼȽƼſ autre 

professionnel  de santé  ; 

¶ de rĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ prévention périnatale, en particulier  ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ 

précoce ; créé en 2007 et rendu « obligatoire  » en 2020, mais ƣƼŠ ſȽĔ ĿƲĿréalisé que pour  

seulement  67 % des grossesses en 2024ȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷĔCaisse national e de 

lȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ɍCNAM ) communiquées à la mission 115. 

Recommandation n°7  Améliorer le suivi des femmes enceintes en renforçant le dépistage, la 

prévention, la capacité à détecter les situations à risque et à prévenir les grossesses pathologiques 

par , notamment , ŷĔ ĶĿƩŠőſĔƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƤĿŐĿƤĽſƲ ƈƼ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ

ƤĿŐĿƤĽſƲĽȶ ÊŷĔįĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤƲƼƤŠĽſƲĽƩ ǔĽƤƩ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿ ƩƈƼƩ ŷĔ

responsabilité formelle du professionnel référent, en respectant le  choix explicite d e la femme  

enceinte  

 

Recommandation n°8  Se donner les moyens de toucher les publics  les plus vulnérables et les 

plus éloignés des parcours de soins . Pour cela  : 

- prévoir dans chaque département une démarche systématique et organisée « ĶȽĔŷŷĽƤ

vers » en direction des populations les plus éloignées du soin  ;  

- ƢƤĿǔƈŠƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƤĽŷĔſįĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ; 

- ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ įŠĮŷĿĽƩ ɍƩƼƤ ŷȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ŷĽ ĶŠĔĮľƲĽȷ ŷĔ ſƼƲƤŠƲŠƈſȷ

ŷĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȺɎ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĽǚƢƈƩĿƩ. 

2.3  Pour une véritable «  ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ » rénovée et 

partagée  

[390]  Après la question  du suivi de la grossesse , de son environnement  et des améliorations 

proposées pour mieux accompagner cette première étape du parcours périnatal ȷ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ 

et la naissance, Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĿǔĿſĽŽĽſƲs, représente nt pour la mère  et pour son enfant, un moment 

 
115BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ įƈŽŽƼſŠƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ;¨ ¦ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĔǛĔſƲ

ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ Ĕ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ Ľſ ʀɾʀʀ ɍŠŷ ĽƩƲ ƢĔƩƩĿ ĶĽ ʁʄȷʃ ̊Ľſ ʀɾʀɿ ĕ

ʄʀ ̊Ľſ ʀɾʀʀɎȶ  Ľ ƲĔƼǚ Ĕ įƈſƲŠſƼĿ ĕ ĔƼőŽĽſƲĽƤ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀʀ ɍʄʂ ̊Ľſ ʀɾʀʁ ȹʄʅ ̊Ľſ ʀɾʀʂɎ ŽĔŠƩ ŷĽƩ ŽĔƤőĽƩ

ĶĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ƤĽƩƲĽſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ɍƢƤĽƩƣƼĽ Ƽſ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ſĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽ ƢĔƩ ĶĽ įĽƲ

ĽſƲƤĽƲŠĽſɎȶ 
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symbolique, à la fois naturel et demeur ant  néanmoins , en dépit de la rareté des accidents 

obstétricaux, un temps délicat  du point de vue médical . 

[391]  Ĕ ſĿįĽƩƩŠƲĿȷ Ľſ įƈſƩĿƣƼĽſįĽȷ ĶȽorganiser  au mieux cette étape a ainsi conduit la mission à 

ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽƤ Ľſ ĶĿƲĔŠŷ ĔƼǚconditions de réalisation des accouchements, aux lieux de naissances - 

ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ-, à leur organisation, à leur répartition sur le territoire et à proposer 

ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ƣƼŠ ŷĽƩ ƤĿőŠƩƩĽſƲ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ

ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽơƼǔƤĽȶ 

[392]  A cet égard, résultant largement des difficultés rencontrées localement (2.3.1), 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽǔƤĔŠƲ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ

rénové, transparent et partagé  ; de même les ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ proposées doivent être 

conçues de façon à mieux répondre aux attentes des parturientes  (2.3.2).  

2.3.1  Ĕ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

résulte  désormais principalement des  difficultés  locales  

[393]  Comme cela a été évoqué plus haut, l ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƼƤ ŷĽs 

territoire s ƩƈſƲ ƤĿőŠĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ ƣƼŠ ĶĔƲĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĽ ɿʇʇʆ et qui ont produit 

leurs effets attendus.  

[394]  Dès lors, ce sont désormais ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

ressources humaines et , ĶĔſƩ ƼſĽ ŽƈŠſĶƤĽ ŽĽƩƼƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽȷ ƣƼŠ ƈſƲ ĿƲĿ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ

de la majorité des fermetures et restructurations intervenues ces dernières années (2.3.1. 1), 

ĔĮƈƼƲŠƩƩĔſƲ ĕ ƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŽĔƤƣƼĿĽ ƢĔƤ ĶȽŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ĶȽƈŐŐƤĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

(2.3.1.2).  

2.3.1.1 Une large part des fermetures intervenues au cours des deux dernières 

décennies est principalement le fait des difficultés  rencontrées 

localement, notamment en termes de ressources humaines  

[395]  Au regard des éléments obtenus par la mission, notamment lors des entretiens avec les 

acteurs locaux , le mouvement de restructuration des maternités a été principalement opéré en 

raison de circonstances locales de natures variées, et parfois insuffisamment anticipées.  

[396]  Les principales causes des fermetures sont connues  : activité insuffisante (parfois encore 

inférieure à 300 accouchements), évènements graves ayant entrainé une médiatisation et des 

ŠſƩƢĽįƲŠƈſƩȷ ƩƲƤĔƲĿőŠĽƩ ĶĽ őƤƈƼƢĽ ƈƼ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȺ ¦ĔŠƩȷ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ

recueillis par la mission auprès de ses interlocuteurs  locaux, mais aussi de la FFRSP, ce sont les 

difficultés à rassembler les ressources nécessaires pour constituer une équipe complète, dûment 

diplômée et stable, qui sont la sourc Ľ ƢƤĽŽŠľƤĽ ĶĽƩ ĶĿƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ

fermetures, provisoires ou définitives.  

[397]  La fédération française des réseaux de santé en périnatalité a procédé début 2025 à une 

enquête sur les suspensions et fermetures sur une période allant du 1er janvier 2023 au 

31 décembre  2024, soit sur deux ans, dont les résultats reportés sur la diapositive ci -dessous sont 

éclairants  :  
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Source :   Fédération française des réseaux de santé en périnatalité  

[398]  Comme évoqué plus haut (développement du 2.1),  la question des ressources humaines, de 

leur formation et de leur répartition est donc ĔǕ ŇƺǕƽ Ŏŕ Ňŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ.  

[399]  Une vision partagée de tous, ou presque, consiste à accepter les tensions en termes de 

ressources humaines, résultat notamment du  « tournant sociétal  », considéré comme inéluctable, 

avec comme seul remède la concentr ation des équipes . Dès lors, l es établissements désavantagés 

par le processus actuel de formation des université françaises vont chercher des praticiens à 

diplômes étrangers (par exemple des sages femmes diplômées en Belgique). Cette dérive renvoie 

à des réalités diverses, alimentant souvent la controverse localement. Ainsi, parfois, la raréfaction 

observée se voit accentuée, voire exploitée par la maternité de soutien, qui se trouve précisément 

être celle qui bénéficie de la situation, en attirant à elle le personnel quittant une maternité en 

di fficulté, soit de façon ouverte en «  débauchant  » celui -ci, ou bien, plus simplement, en cré ant  

les conditions, soit du non -recrutement, soit de la rupture de continuité (non -respect des 

įƈſǔĽſƲŠƈſƩȷ ƢŷĔſſŠſőƩ ĶĽ őĔƤĶĽ ŠŽƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ĕ ĿƲĔĮŷŠƤȺɎȶ 

[400]  Si cette description ne saurait être une généralité, elle  a néanmoins été fréquemment 

rapportée  à la mission. Reste que ŷȽĽǚĔŽĽſ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ŐƼŠƲĽ ƤĔƢƢƈƤƲĿƩ ĕ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ĶĔſƩ

ŷĔ ǭƈſĽ įƈſįĽƤſĿĽ ɍƩƼƤ ŷƈſőƼĽ ƢĿƤŠƈĶĽȷ ƢƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ĮŠĔŠƩ ĶȽŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƲŠƈſ ƩƼƤ ƢĿƤŠƈĶĽƩ įƈƼƤƲĽƩɎ

met parfois en évidence  des maternités qui,  pâtissent  ŽĔſŠŐĽƩƲĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ɋ déficit de confiance  » 

de la part des usagers de leur territoire naturel de recrutement, parfois  depuis longtemps, avec 

ĶĽƩ ĶĿǔŠƩƩĔőĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƤ ɿɾĔſƩ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĽ ʆɾ % (ǔƈŠƤ ŷȽĔſſĽǚĽ 2).  

[401] eƈƤƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ extrême avéré , la défense du  maintien de telles 

maternité s ƤĽŷľǔĽ įŷĔŠƤĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷȽengagement  politique local ƣƼĽ ĶȽƼſĽnécessité  de santé 

publique.  

[402]  Au-delà, l e débat sur les seuils  oppose les  ƲĽſĔſƲƩ ĶĽ ŷȽřǛƢĽƤ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿà ceux ĶĽ ŷȽřǛƢĽƤ

concentration sur des plateaux hautement médicalisés. Critères et seuils ne seraient  pas adaptés 

à tous les territoires  pour pouvoir assurer une offre de proximité .  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſȷ įƈŽŽĽ ŷȽƈſƲ ŐĔŠƲ

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĔƼƢĔƤĔǔĔſƲȷ ƤĔƢƢĽŷŷĽ ƣƼȽŠl convient de bien considérer la politique de santé 
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périnatale comme une politique de santé publique ĽƲ ſƈſ įƈŽŽĽ ƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ

du territoire.  Cette dernière approche est sans doute légitime  dans l a vision  des acteurs des 

territoires, et d oit être prise en compte . Néanmoins,  ŷȽĔƤőƼŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ſĽ ƩĔƼƤĔŠƲ, à lui 

seul, être décisif et prévaloir  en-dehors des considérations sanitaires .  

[403]   ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƤƼƤĔƼǚ ĽƩƲ

ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƩƈƼŷĽǔĿĽ įƈŽŽĽ Ƽſ ƩƼŮĽƲ ĶȽŠſƣƼŠĿƲƼĶĽȷ Šŷ ĽƩƲ ĔƩƩĽǭ ŠſƩƲƤƼįƲŠŐ ĶĽ ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĽƤ, là 

encore , ĕ ŷȽĔǔŠƩ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ : les femmes enceintes .  

[404]  BĔſƩ Ʃƈſ ĿƲƼĶĽ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ÓĿſĔƲȷ ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ;Ó  (mai 2024 ) a interrog é 

les femmes ƩƼƤ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶĽ ƲƤĔŮĽƲ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩĽƤĔŠĽſƲ ƢƤŀƲĽƩ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ƢƈƼƤ ƩĽ ƤĽſĶƤĽ ƩƼƤ ŷĽƼƤ ŷŠĽƼ

ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ : 56 % des femmes ont répondu «  plus de  30 minutes  », quand la durée moyenne 

actuelle de déplacement ƩȽĿƲĔĮŷŠƲ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʂɾ ŽŠſƼƲĽƩ. On notera que  ŷȽřǛƢƈƲřľƩĽ ĶĽ

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ƩŠŽƼŷĿĽ ƢĔƤ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽĶȽune fermeture des maternités de type 1 

effectu ant moins de 1 000 accouchements, conduirait à augmenter le nombre de naissances à 

plus de 45  minutes du domicile de 1,8 point de pourcentage (de 1,2 à 3  % des naissances), soit une 

multiplication par 2,5 . La raison se situe probablement entre ces deux raisonnements  : hyper -

proximité versus hyper -concentration.  

[405]  Au-delà des difficultés des établissements à respecter les ratios de soignants prévus par les 

décrets de 1998, les causes de fermeture , dans le secteur privé,  semblent régulièrement avoir été 

liées à des difficultés financières , eſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ƼſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ, mais 

aussi avec des stratégies de restructuration de pure opportunité (par exemple  : une autorisation 

est donnée par une ARS sur un territoire , mais il peut être avantageux de déplacer sur ce même 

territoire la localisation préc ise de la maternité  en ŷĔ ŐĔŠƩĔſƲ ƢĔƩƩĽƤ ĶȽƼſ ĽƩƢĔįĽ ƤƼƤĔŷ à un espace 

urbain Ɏȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽƲƤƈƼǔĽ ĕ įĽƲƲĽ ƈįįĔƩŠƈſ Ƽſ įƈſƩƲĔƲ ĶȽƈƤĶƤĽ ƢŷƼƩ őĿſĿƤĔŷ : celui de la 

ĶĿſĔƲƼƤĔƲŠƈſ ƢƈƲĽſƲŠĽŷŷĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĶȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĔįįƈƤĶĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓȶ 

[406]  Ces considérations sur les difficultés financières invite nt  à faire le lien avec les réflexions qui 

ƈſƲ ƢƼ ŀƲƤĽ ŽĽſĿĽƩȷ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽƤƈſƲ ĕ ŷȽŀƲƤĽȷ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤľőŷĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ

ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩȶ ÓȽŠŷ ſȽĔƢƢĔƤƲĽſĔŠƲ ƢĔƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſǔĽƩƲŠőƼĽƤ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ įĽ

ƢƈŠſƲȷ ƣƼŠ ſȽĔƼƤĔŠƲ pas de sens à être envisagé  pour les seules maternités mais doit être resitué 

dans  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷelle  considère toutefois, au regard 

des témoignages recueilli s et des éléments analys és, que les modalités actuell es de financement 

ŠŽƢƈƩĽſƲ ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿƩ ƢƈƼƤ ƣƼĽ ŷĽƩ įƈƿƲƩ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĽ

maternité puissent être compensés par les recettes.  

[407]  Il doit également être mis en lien avec la question de la liberté de restructurer dans le 

ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƣƼŠ ƤĽƩƲĽ ƢƈƼƤ ŷȽřĽƼƤĽȷ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ĿƲĔĮŷŠĽȷ souvent  

déficitaire.  

[408]   ŠſƩŠȷ ƩĽŷƈſ ŷĔ B]°Óȷ Ľſ ŷȽĿƲĔƲ ĔįƲƼĽŷ ĶĽ ŷĔ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſȷ ŷĽ ƢƈŠſƲ ĶȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ƢƈƼƤ

les maternités se situerait autour de 1  200 accouchements par an. Les établissements pratiquant 

ŽƈŠſƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƩƈſƲ ĔŠſƩŠ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŐŠnancières importantes. Pour 

ĔƼƲĔſƲȷ įĽƲ ĽſŮĽƼ ŐŠſĔſįŠĽƤ ſȽĔƢƢĔƤĔŤƲ ƢĔƩ ƢƤĽŽŠĽƤ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȶ La responsabilité ĕ ŷȽĿőĔƤĶ ĶĽƩ

populations , des hôpitaux publics mais aussi d es établissement s privés bénéficiant de 

financements publics , peut justifier le mainti en de maternités en situation de déficit. De même, 

la Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Aide à la Personne privés non lucratifs (FEHAP) 

indique à la mission ne pas se désengager et son souhait de maintenir ouvertes des maternités en 
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dépit de leurs difficultés financières. La mission constate que le secteur privé lucratif hésite lui 

aussi à poursuivre le mouvement de fermetures, malgré un système de financement fondé pour 

ŷȽŠſƩƲĔſƲ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ŽĿįĔſŠƩŽĽ ĶĽ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍT2A), les maternités 

įƈſƩĽƤǔĔſƲ ŠſĶĿſŠĔĮŷĽŽĽſƲ Ƽſ ĽŐŐĽƲ ƢƈƩŠƲŠŐ ƢƈƼƤ ŷȽŠŽĔőĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȶ 

[409]  BĽƢƼŠƩ ŷĔ ŐŠſ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ

d'obstétrique et de soins spécialisés aux nouveau -nés, en janvier 2020, puis la loi du 

29 janvier  2025 relative à l'instauration d'un nombre minimum de soignants par patie nt 

hospitalisé avec laquelle une articulation sera inéluctable,  la situation est figée sur cette question 

du financement.  

[410] En conclusion , le phénomène observé de réduction massive du nombre des maternités en 

France renvoie, certes , dans certains cas , ĕ Ŏŕǂ ƼǕŕǂǋŹơƘǂ ŎɖơƽŎƽŕ économique  ; mais il soulève  

principalement la problématique  des compétences , Ňɕŕǂǋ-à-dire des ressources humaines . 

Problématique large , en partie liée à des mouvements sociologiques difficilement contrôlables ou 

maitrisables par la puissance publique, à des contraintes financières aussi, mais également à une 

ƢƤƈĶƼįƲŠƈſ ſƈƤŽĔƲŠǔĽȷ Ľſ ŷȽƈįįƼƤƤĽſįĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆȶ ;ĽƼǚ-ci, élaborés  il y a presque 

trente ans, dans un contexte qui a considérablement évolué depuis, et avec, on l Ƚa dit, une finalité 

de sécurité sanitaire, ont prod ƼŠƲ ŷȽĽŐŐĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƣƼĽŷ ŠŷƩ ĔǔĔŠĽſƲ ĿƲĿ ĿĶŠįƲĿƩ : la fermeture de 

maternités manifestement «  dangereuses  » ; mais ils ƈſƲ ƢƼȷ ĶĽ ŷȽĔǔŠƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ

rencontrés par la mission, également servir de caution à des décisions de fermeture dont les 

motivations réelles étaient autres  : la « rationalisation  Ɍ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ  

2.3.1.2  Ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĔįƲƼĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĿǔľŷĽ ĶȽŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ĽſƲƤĽ

territoires  

[411] La mission a procédé à une analyse de la cartographie  actuelle  des lieux de naissance ( cf . le 

ĶĿƲĔŠŷ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĔſƩ ŷȽannexe 2). Pour cela elle a, là encore,  ƼƲŠŷŠƩĿ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲƼĶĽ

réalisée par le pôle data , déjà  présentée plus haut ( cf . 1.3.4).  

[412] ;Ľ ƲƤĔǔĔŠŷ ƤĿǔľŷĽȷ ĕ ƲŠƲƤĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷȷ ƣƼȽĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽƩ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

(fermetures notamment) intervenues au cours des deux dernières décennies, il ressort une 

différentiation importante entre départements.  

[413] Le premier enseignement sur la répartition des départements entre les deux groupes  A et B  

(pour rappel le groupe A ƤĔƩƩĽŽĮŷĽ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ

niveau 3  ; le groupe B rassemble les départements sans maternités de niveau 3)  (cf . la carte ci -

dessous), fait apparaitre, sans surprise, des zones principalement rurales, éloignées, voire très 

éloignées de toute maternité de niveau 3  ȸ Šŷ ƩȽĔőŠƲȷ ƢƈƼƤ ŷȽĽƩƩĽſƲŠĽŷȷ ĶĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƩŠƲƼĿƩ ĶĔſƩ

les régions Centre -val-de-Loire, Auver gne, Bourgogne -Franche -Comté, Nouvelle Aquitaine et 

Occitanie. Le second enseignement, manifeste à la lecture du graphique ci -dessous, consiste en la 

représentation (mesurée en nombre de salles de naissance ) quasiment exclusive du secteur public 

dans ces territoires dépourvus de maternités de niveau 3  : 92,8 %. 
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Carte  8 : Les deux typologies principales 

ĶȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ 

 

Source :  Pôle data  » Ŏŕ ƐɖkGAS à partir des 

données DREES, INSEE 2021 

Graphique  22 : Niveaux et statuts juridiques 

des maternités (nombre de salles de 

naissance  pour 100  000 femmes entre 18 -45 

ans 

Source :  Pôle data  » Ŏŕ ƐɖkGAS à partir des 

données DREES, INSEE 2021 

[414]  ȽĔſĔŷǛƩĽ ƢŷƼƩ ŐŠſĽ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĽǚĔŽĽſ ĶĽƩ six sous-groupes présentés plus 

haut -cf . la partie 1.3.4) révèle quant à elle  : 

¶ une très grande dispersion de la présence des différents sous -groupes sur le territoire 

national , ƩĔſƩ ƣƼȽĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ĶĽ ǭƈſĽƩ řƈŽƈőľſĽƩ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽŽĽſƲȷ įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĔ

carte affichée plus bas  ; 

¶ une réelle hétérogénéité de certains sous -groupes, au regard des critères socio -

économiques et démographiques des départements les composant  : ainsi, par exemple, d u 

sous-groupe  A1 (présence au sein de ce sous -groupe de la Seine -Saint -Denis et de la 

Manche) , du sous-groupe  A3 (qui comprend les cinq DROM mais aussi le Puy -de-Dôme ou le 

Gard) ou encore d u sous-groupe  :ɿ ɍƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŷȽ ŷŷŠĽƤȷ ĶĽ ŷĔ BƤƋŽĽ ƈƼ ĶƼ ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ-de-

Belfort). Le seul sous -groupe présentant une certaine  cohéren ce est le sous-groupe B2 

(composé exclusivement de départements ruraux).  
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Carte  9 : Les 6 types  ĶȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ 

 

Source :  Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data I GAS 

[415] kƐ ƽŕǂǂơƽǋ Ŏŕ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕ Ňŕǂ ŇơƘǂǋĔǋǂ ƼǕŕ ƐĔ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ ĔŇǋǕŕƐƐŕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕɐ ƽŗǂǕƐǋĔǋ

ŎɖŗǭơƐǕǋŹơƘǂƼǕŹɐ ǂǕƽ ƐĔ ƻŗƽŹơŎŕ ƽŗŇŕƘǋŕɐ ƘɖơƘǋ ƻĔǂ ŗǋŗ ƻŹƐơǋŗŕǂ ƻĔƽ Ŏŕǂ ŎŹƽŕŇǋŹǭŕǂ ƘĔǋŹơƘĔƐŕǂ, se 

ŇĔƽĔŇǋŗƽŹǂŕ ƻĔƽ ǕƘ ŎŕŪƽŗ ŇŕƽǋĔŹƘ ŎɖŕƘǋƽơƻŹŕ.  

2.3.2   ĽƩ ŐƼƲƼƤĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ĔƼǚ

ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƈƤőĔſŠƩĿĽƩ ƩĽŷƈſ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ

renouvelés  

[416]  ĶƤƈŠƲ įƈſƩƲĔſƲȷ ŷȽƈŐŐƤĽen maternité va probablement continuer à évoluer pour ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ

à la démographie  (baisse tendancielle du nombre des naissances) , à la réalité des ressources 

humaines professionnelles disponibles  ĽƲ ĕ ŷȽaugmentation tendancielle de la concentration  des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ƲĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŷŠĮĽƤƲĿ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƣƼĽ de la nécessité de 

respecter les ratios et les normes en matière de  sécurité . 

[417] Dans ce contexte , ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ, déterminant , territoire par 

territoire, au bon niveau de décision, assortie des consultations démocratiques, celles des 

structures dont la fermeture doit être anticipée et la transition organisée, et cell es qui doivent 

ŀƲƤĽ ŽĔŠſƲĽſƼĽƩ ĽƲ Ķƈſį ƩƈƼƲĽſƼĽƩȷ ƣƼȽĽŷŷĽƩréalisent  plus ou moins de 1  000 accouchements, 

ƤĽŷľǔĽ ŽĔŠſƲĽſĔſƲ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĽde nécessité . 

[418]  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ĔŠſƩŠ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲnécessaire  :  

¶ de revoir,  de façon concertée , mais désormais rapide,  ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

prenantes,  les règles issues des décrets de périnatalité de 1998 (2.3.2.1)  ; 

¶ de permettre aux femmes de pouvoir faire des choix réellement libres, davantage éclairés 

et sécurisés concernant leur mod e ĽƲ ŷĽƼƤ ŷŠĽƼ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ɍʀȶʁȶʀȶʀɎ ; 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿɾʄ 

¶ de garantir  une sécurisation  renforcée  de certaines situations à risque  (« accouchements 

inopinés  » et accouchements extrahospitaliers par exemple) ou de certaines modalités de 

prise en charge des accouchements et des naissances (nécessitant un transfert par exemple)  

(2.3.2.3)  ; 

¶ de ƤĽƩƲĽƤ ǔŠőŠŷĔſƲ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ɍʀȶʁȶʀȶʂɎȶ 

2.3.2.1 Une actualisation des décrets de périnatalité à prévoir dès 2026  

[419] Conçus et publiés il y a 27 ans, les deux décrets du 9 octobre 1998 ont été rédigés, comme 

évoqué plus haut, dans un contexte ɓ démographique, scientifique, médical, sociologique - qui a 

considérablement évolué, et doivent , tous les acteurs en conviennent, être adaptés. Ce tte 

révision , délicat e et dont la mission ne sous -estime pas la sensibilité, a été engagé e de longue date , 

ƢƈƼƤ ŷȽřĽƼƤĽ ƩĔſƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲ. Des réflexions  ont été conduite s, en particulier entre juillet 2018 et  

janvier 2020 , période durant laqu elle un groupe de travail  avait été constitué  ĽƲ ƩȽĿƲĔŠƲ ƤĿƼſŠ ĕ

10 reprisesȷ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſprise en juin 2021 de surseoir à la réforme de ces textes.   

[420]  La proposition de loi établissant un  moratoire  des fermetures de maternités , quelle  que soit 

ŷȽĔƢƢƤĿįŠĔƲŠƈſ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢƈƤƲĽ ƩƼƤ ĽŷŷĽȷ est à interpréter  comme le signal d'une inquiétude légitime  

ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĿŷƼƩ ƩĽ ŐƈſƲ ŷȽĿįřƈet de la  volonté de  ceux -ci de se réappropri er 

collectivement une question  très importante  : les députés ont  ainsi affirmé ƣƼȽŠŷ ĔƢƢĔƤƲenait à la 

représentation nationale de définir ce type de politique , et pas seulement aux acteurs de terrain, 

ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽƩȷassociatifs, usagers, élus ou administratifs  -quels que 

soient leur engagement et leur légitimité . 

[421]  Ĕ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ƩŠ ĽŷŷĽ įƈſįĽƤſĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ įŠƲƈǛĽſƩȷ ſȽĔƢƢĔƤƲŠĽſƲ ĕ ĔƼįƼſĽ įĔƲĿőƈƤŠĽ ĶȽĽſƲƤĽ

eux.  

[422]   įĽƲƲĽ ƢƤĽŽŠľƤĽ įƈſƩŠĶĿƤĔƲŠƈſ ƩȽĔŮƈƼƲĽȷ įƈŽŽĽ ŠſĶŠƣƼĿ ƢŷƼƩ řĔƼƲȷ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼĽ įĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ

ont pu être utilisés comme «  caution  » pour des fermeture s de maternités aux motivations plus 

budgétaires.   

[423]  Il est ĔŠſƩŠ ƲĽŽƢƩ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ

situation sanitaire, grave, que connait notre pays depuis 2011.  La mission recommande ainsi, que 

ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆȷƤĽƢƤĽſſĽ ĔǔĽį ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽabouti r au plus tard 

à ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȶ  

[424]  IŷŷĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ƢƈƼƤ įĽŷĔ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ƤĿƼſŠƩȷ ĶľƩ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȷ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ

nationaux réunissant les représentants ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ

et des collectivités locales dont les préoccupations doivent pouvoir être prises en compte et qui  

doivent être impliqués et co -responsa bles des orientations arrêtées .  

[425]  Concernant le contenu des évolutions, la mission renvoie au résultat de concertations 

ƣƼȽĽŷŷĽ ĔƢƢĽŷŷĽ ĶĽ ƩĽƩ ǔơƼǚȶ IŷŷĽ ƢƤĿįƈſŠƩĽnéanmoins que cette révision accorde aux soins en 

néonatalogie la priorité qui doit désormais être la leur ( cf. infra  le 2.4) . 

[426]  SȽĔőŠƩƩĔſƲ des seuils , elle propose de maintenir la seule règle actuelle  disposant  que, sauf 

exceptions, une maternité réalisant moins de 300 accouchements par an ne soit pas maintenue 

ouverte. En revanche , elle ne recommande  pas de relever ce seuil  et de le porter à 1 000 comme 
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cela est suggéré par certains  : la décision de maintenir ou de fermer une maternité de niveau  1 

doit être fondée sur la s ĽƼŷĽ ŷȽĔƢƢƤĿįŠĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ŽĿĶŠįĔŷ ƤĽſdu .  

[427]  A elle seule, une nouvelle vague de restructuration et de concentration des maternités, 

ŠſĶƼŠƲĽ ƢĔƤ Ƽſ ƲĽŷ ƤĽŷľǔĽŽĽſƲ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ƢĔƩ ĶĽ ƤĿƩƈƼĶƤĽ ŷĽƩ őƤĔǔĽƩ

difficultés que notre système périnatal connaît en termes de popula tions, de prévention des 

ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔƼǚȷ ĶȽĔįįľƩ ĕ įĽƲƲĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ

les plus pauvres et les plus éloignées du système de santé, de suivi régulier de celles -ci, et 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ſĿƈſatale des enfants prématurés.  

[428]   įĽƲ ĿőĔƤĶȷ ƩŠ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽȷ ĔǔĽį ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ¦ĿĶĽįŠſĽȷ ƣƼĽ ɋ la mise en ƺǕǭƽŕ 

ŎɖǕƘ ƻƐĔƘ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ĔƖņŹǋŹŕǕǳ ŕǂǋ une priorité et une urgence  », elle ne partage pas les 

conclusions de cette institution Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ.  

[429]  A partir du constat «  Ŏŕ ƐĔ ŇƽŹǂŕ ŎŗƖơŪƽĔƻŲŹƼǕŕ ŕǋ ŎɖĔǋǋƽĔŇǋŹǭŹǋŗ touchant tous les acteurs de 

la périnatalité  », ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ avance que le  « ƽŗĔƐŹǂƖŕ ŎŕǭƽĔŹǋ ǂɖĔƻƻǕǴŕƽɐ ƘơƘ ƻĔǂ ǂǕƽ Ɛŕ ƖĔŹƘǋŹŕƘ 

illusoire de petites structures, mais sur une réduction du  nombre de maternités, dont les contraintes 

structurelles et  de ressources humaines doivent garantir à la fois la sécurité  et la satisfaction des 

usagers tout en offrant des conditions  de travail acceptables et pérennes  ». Dès lors, pour elle,  

« lɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘdes structures est à repenser  », et l es structures effectuant moins de 1  000 

accouchements , « les plus ŨƽĔŪŹƐŕǂ ŕƘ Ňŕ ƼǕɖŕƐƐŕǂ ƽŕŇơǕƽŕƘǋ ĔņơƘŎĔƖƖŕƘǋ ĕ ƐɖŹƘǋŗƽŹƖ et peinent à 

organiser un service de garde avec des praticiens de la structure  » devraient être fermées et 

regroupées dans des maternités de type 2 . « Seules de grandes structures seront à même de  

proposer une offre et une qualité de soins exigées par les  usagers comme par les professionnels  » 116. 

[430]  ÓĽŷƈſ ŷĽƩ ƩŠŽƼŷĔƲŠƈſƩ ĽŐŐĽįƲƼĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽȷ ŷa fermeture des maternités de type 1 

effectu ant moins de 1  000 accouchements conduirait à supprimer  111 des 374 implantations 

ƤĽįĽſƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽȷ ƩƈŠƲ ʁɾ̊ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ. Il en résulterait une diminution 

de 4,6% des naissances  dans des communes situées  à moins de 30 minutes de la maternité la plus 

proche  (631 390, soit 89,0 % du total) ; pour  21 137 des naissances (3,0 %), la commune de domicile 

serait alors située à plus  de 45 minutes ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ɿȷʆ ̊, et 6 049 à plus 

de 60 minutes  (soit 0,9 %  des naissances). 

[431] Les départements qui seraient les plus impactés par  ces restructurations seraient les 23 dont 

les maternités desservent les communes des massifs montagneux, difficiles  ĶȽĔįįľƩ et à faible 

densité de population  : ŷȽ ŷŷŠĽƤ, ŷȽ ƤĶľįřĽȷ le Cantal, le Puy-de-Dôme, la Côte -ĶȽ°Ƥȷ ŷĔ ÓĔƋſĽ-et -

Loire, la Corse -du -ÓƼĶ ɍɿɾɾ ̊ ĕ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ řĽƼƤĽɎȷ ŷĔ eĔƼƲĽ-¦ĔƤſĽȷ ŷȽ°ƤſĽȷ ŷĔ ;ƈƤƤľǭĽȷ ŷĔ ;ƤĽƼƩĽȷ ŷĔ

Dordogne, le Lot -et -Garonne, les Pyrénées-Atlantiques,  ŷȽ ƤŠľőĽȷ ŷȽ ǔĽǛƤƈſȷle Gers, la Haute -

Garonne, le Lot, la Lozère, les Alpes -de-Haute -Provence, les Hautes -Alpes et la Nièvre . 

[432]  ÊƤƈƢƈƩĽƤȷ Ľſ ʀɾʀʄȷ ƢƤĽƩƣƼĽ ʁɾ ĔſƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĿĶŠįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆȷ įƈŽŽĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĕ

un problème de santé publique majeur, multiforme et multifactoriel, de reprendre la politique de 

contrainte structurelle constituée par ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ

constituerait une réponse mécanique, datée, comme plaquée sur la situation actuelle, en 

ĶĿįĔŷĔőĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽĔŽƢŷĽƼƤ ĶƼ ƢƤƈĮŷľŽĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ

constatée. La mission ne souscrit donc pas à cette proposition du relèvement du seu il.  

 
116ÎĔƢƢƈƤƲ ĶĽ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽĔ̈ƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ¦ĿĶĽįŠſĽȷÎĔƢƢƈƤƲ ʀʁɈɾʃȷơƻɏ ŇŹǋɏ 
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Recommandation n°9  Réviser les décrets de périnatalité de 1998  en associant à ce travail les 

représentants des usagers et des collectivités locales, en conservant le principe de la gradation 

des maternités et en actualisant les exigences en matière de qualité et sécurité.  

2.3.2.2  La possibilité pour les femmes de faire des choix libres et éclairés 

concernant leur accouchement doit être renforcée  

[433]  Processus physiologique naturel, la grossesse est trop souvent abordée sous le prisme des 

risques qui lui sont attachés et des pathologies qui lui sont associées. Or, les grossesses à risques, 

ne représentent que 20  % ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȶ ÊƈƼƤƲĔſƲȷ įȽĽƩƲ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽ

ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ 

[434]  Dès lors, dans la perspective de la révision des décrets de 1998, un principe simple doit être 

rappelé  : le choix de la mère doit, dans toute la mesure du possible, prévaloir , conformément aux 

dispositions de la loi du 2 mars 1992  relati ve aux droit s des patients , et chercher à élaborer un 

système qui laisse réellement le choix entre  un accès à un accouchement  physio logique ou une 

prise en charge plus médicalisée.  

[435]  La mission considère ainsi, ŎɖĔņơƽŎ, que les femmes doivent pouvoir choisir leur lieu 

ŎɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋen fonction de considérations éclairées et de critères objectifs.  

[436]  Pour cela, il est leur ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſƲĽs sur 

la qualité et la sécurité de chaque maternité. La mission recommande ainsi que soit publié e une 

batterie  ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ įŷĔŠƤƩȷ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠĮŷĽƩ ĽƲ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽƩ ĽſƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ, à partir des 

données existantes et déjà renseignées dans les différentes bases de données et systèmes 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ. Ces indicateurs devront en particulier informer sur :  

¶ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ įƈſįĽƤſĔſƲ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ɍƢĔƤ

exemple : taux de césarienne programmée ou en urgence, taux de déclenchement, taux de 

ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠĶƼƤĔŷĽ ĽƲ ĶȽĿƢŠƩŠƈƲƈŽŠĽɎ ; 

¶ les catégories de professionnels de santé présents, leur nombre et les modalités de leur 

exercice dans le respect du cadre réglementaire (gardes ou uniquement astreintes) ;  

¶ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ƩƈŠƲȷ Ľſ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤŽĽƩȷ ŷĔ

capacité à assurer une équipe stable et complète (taux de contrats court ou intérimaires, 

niveaux de diplôme des médecins, impact constaté sur les douze derniers mois sur le 

capacitaire réel)  ; 

¶ la situation du service au regard de sa place dans les séjours du territoire  (taux de fuite, 

ĔįƲŠǔŠƲĿȺɎȶ 

[437]  Ce faisant, la mission considère que la mise à disposition du public de ces différentes 

informations va nécessairement contribuer à une démarche, de la part des établissements, visant 

à améliorer leurs résultats en termes de qualité et de sécurité. La mission  signale sur ce point que 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿɾʇ 

la HAS a également renforcé les critères 117 de certification des établissements de santé dans le 

« 6ème  cycle  » dont les premières visites ont démarré  en septembre  2025.  

[438]  La mission souligne enfin que la mise en place, et surtout la publication systématique de ces 

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ƩĽƤƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼƲŠŷĽƩ ĔƼ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĕ ŷĔ ĮƈſſĽ

information des parties prenantes et aux discussions entre  acteurs locaux (cf. infra  les 

développements de la partie 3).  

Recommandation n°10  ÊƤĿǔƈŠƤ ŷĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶȽƼſĽ ĮĔƲƲĽƤŠĽ

ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ŐƈƼƤſŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƼƤ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩƼƤ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ

de sécurité ainsi que sur leurs effectifs de façon à permettre aux femmes de choisir leur 

ét ablissement de façon pleinement transparente  ĽƲ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ 

[439]  Par ailleurs, les femmes doivent pouvoir choisir, là encore de façon aussi éclairée que possible, 

Ɛŕǂ ƖơŎĔƐŹǋŗǂ ŎɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ (en établissement, à domicile, selon une approche physiologique 

ou plu s médicalisée).  

[440]   Il convient de rappeler , en effet, que  ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽ ƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ

« physiologique  Ɍȷ įȽĽƩƲ-à-dire,  dans un contexte moins , voire non,  médicalisé 118. Or, le choix des 

femmes ȷ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĔƼǚ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽ°¦Ó119, doit pouvoir être pris en compte , ce 

ƣƼŠ ſȽĽƩƲȷ ĽſįƈƤĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ƢĔƩtoujours le cas 120.  

[441] Ainsi, même si les maison s de naissances et les salles « nature  » ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ ƲƤƈƼǔĿ

ŷȽĽƩƢĔįĽ ĔƼƣƼĽŷ ĽŷŷĽƩ ĔƩƢŠƤĽſƲȷet que les accouchements organisés à domicile  restent minoritaires  

(oſ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƩƼƤ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ ƢƈŠſƲȷ ƣƼĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽAssociation professionnelle de 

ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ-APAAD - qui estime à 1 000 accouchements par an 

environ  le nombre des accouchements à domicile), ces demandes doivent pouvoir être satisfaites 

dans un cadre sécurisé.  

 
117ËƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ȸŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĶĿŽƈſƲƤĽƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩĿįƼƤŠƩĿĽ ĽƲ ĶĽ

ƣƼĔŷŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽľƤĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼɈſĿƩȷ ŠſįŷƼĔſƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩȶ

 įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ƩƈƼƲŠĽſ ȸƼſ ĔįįĽſƲ ĽƩƲ ŽŠƩ ƩƼƤ ŷɂĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ

ƩƈƼƲŠĽſ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĿĶƼįĔƲŠŐ ĔǔĔſƲȷ ƢĽſĶĔſƲ ĽƲ ĔƢƤľƩ ŷɂĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ ;ƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ȸŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ

ŠſįŷƼĽſƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿ

ƈƢƲŠŽĔŷĽȷ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĔƼ ƢƈƩƲɈƢĔƤƲƼŽȶ KǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ȸŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶƈŠǔĽſƲ ƼƲŠŷŠƩĽƤ ĶĽƩ

ŽĿƲřƈĶĽƩ ĶɂĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȷ įƈŽŽĽ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ƲƤĔįĽƼƤȷ ƢƈƼƤ ĔſĔŷǛƩĽƤ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƼƤƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ

IſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ȸŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƈſƲ įƈſƩŠĶĿƤĿƩ įƈŽŽĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĔƲƲĽſƲĽƩȶ 
118 Ƚ°¦Ó įƈſƩŠĶľƤĽ ƣƼȽƼſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƩƲ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽ ƩŠɋǂơƘ ŎŗŇƐŕƘŇŲŕƖŕƘǋ ŕǂǋ ǂƻơƘǋĔƘŗ ɌȷƩŠ Ʃƈſ

ɋ ƽŹǂƼǕŕ ŕǂǋ ŨĔŹņƐŕ ŎŖǂ Ɛŕ ŎŗņǕǋ ŕǋ ǋơǕǋ ĔǕ ƐơƘŪ ŎǕ ǋƽĔǭĔŹƐ ŕǋ Ŏŕ ƐɛĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ ɌȷƩŠ ɋ ƐɛŕƘŨĔƘǋ ƘĔŽǋ ǂƻơƘǋĔƘŗƖŕƘǋ

ŕƘ ƻơǂŹǋŹơƘ ŇŗƻŲĔƐŹƼǕŕ ŎǕ ǂơƖƖŕǋ ŕƘǋƽŕ Ɛŕǂ ʚʞŖƖŕ ŕǋ ʛʙŖƖŕ ǂŕƖĔŹƘŕǂ Ŏŕ ŪŕǂǋĔǋŹơƘ Ɍ ĽƲ ƩŠȷ ĽſŐŠſȷ ɋ ĔƻƽŖǂ ƐĔ

ƘĔŹǂǂĔƘŇŕɐ ƐĔ ƖŖƽŕ ŕǋ Ɛŕ ƘơǕǭŕĔǕɡƘŗ ǂŕ ƻơƽǋŕƘǋ ņŹŕƘ Ɍ ɍƩƈƼƤįĽ ȸ°¦Óȷ  ĽƩ ƩƈŠſƩ ŷŠĿƩ ĕ Ƽſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ſƈƤŽĔŷȶ

]ƼŠĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ɿʇʇʅɎȶ 
119ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſįƈſŐŠƤŽĿĽĽƲ ƤĔƢƢĽŷĿĽƢĔƤŷĔɋ BĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ°¦Ó Ɍ ĶƼ ɿʃ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾɿʆȶ 
120æƘŕ ŕƘƼǕŘǋŕ ǂǕƽ ŹƘǋŕƽƘŕǋɐƐĔƘŇŗŕŕƘ ŨŗǭƽŹŕƽ ʙʗʘʙƻĔƽ Ɛŕ;ơƐƐŕŇǋŹŨ ŹƘǋŕƽĔǂǂơŇŹĔǋŹŨ ĔǕǋơǕƽ Ŏŕ ƐĔ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕɍ;k ¨Iɧ

ǂǕƽ Ɛŕ ŎŗƽơǕƐŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋǂ ŕǋ ƐĔ ƖĔƘŹŖƽŕ ŎơƘǋ Ɛŕ ǭŹǭŕƘǋ Ɛŕǂ ŨŕƖƖŕǂ Ĕ ĔŹƘǂŹ ƽŗǭŗƐŗ ƼǕŕɐǂŹ ƐŕǂŨŕƖƖŕǂ

ƼǕŹ ơƘǋ ƽŗĔƐŹǂŗ ƐŕǕƽ ǂơǕŲĔŹǋ Ŏŕ ǂŕ ƻĔǂǂŕƽ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹŎǕƽĔƐŕ ɦʙ ʜʙʘ ŨŕƖƖŕǂ ǂǕƽ ʟ ʙʟʛ ĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋǂ ƻƽŹǂ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ

ŎĔƘǂ Ňŕǋǋŕ ŕƘƼǕŘǋŕɐ ǂơŹǋ ʚʗ ̣Ŏŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ƼǕŹ ơƘǋ ƽŗƻơƘŎǕɧ ǂơƘǋ ƻƽŕǂƼǕŕ ǕƘĔƘŹƖŕƖŕƘǋ ǂĔǋŹǂŨĔŹǋŕǂ ɦʠʞ ɧ̣ɐ ʜʝ ̣

Ŏŕ ŇŕƐƐŕǂ ƼǕŹ ơƘǋ ŕǕ ƽŕŇơǕƽǂ ĕ ƐĔ ƻŗƽŹŎǕƽĔƐŕ ĔƐơƽǂ ƼǕɖŕƐƐŕǂ Ƙŕ Ɛŕ ǂơǕŲĔŹǋĔŹŕƘǋ ƻĔǂ ĔǕ ŎŗƻĔƽǋ ǂơƘǋ ŹƘǂĔǋŹǂŨĔŹǋŕǂɏ IƐƐŕǂ

ƖŕǋǋŕƘǋ ŕƘ ŇĔǕǂŕ Ɛŕ ŎŗŨĔǕǋ ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋŕǋ Ɛŕ ŨĔŹǋ ƼǕɖơƘ Ƙŕ ƐŕǕƽ ĔŹǋ ƻĔǂ ƐĔŹǂǂŗ Ɛŕ ŇŲơŹǳɏ 
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[442]  Du point de vue de la mission, les salles nature étant situées dans des maternités 

« classiques  » et les MDN étant la plupart du temps organisées en lien avec des maternités à 

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ įȽĽƩƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ƩƼƤ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ- ĿǔŠĶĽŽŽĽſƲ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷ ĽƩt choisi , et non 

ƢĔƩ ƩƼĮŠ ŐĔƼƲĽ ĶȽƈŐŐƤĽ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲĽ ƈƼ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ-, que la question de la sécurisation doit 

demeurer une préoccupation constante des professionnels qui pratiquent cet acte.  ŷȽřĽƼƤĽ

actuelle, on estime que 90 sages -femmes exercent cette  activité régulièrement. Une « Charte de 

ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ » a été élaborée en ce sens ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ƩĔőĽƩ-

femmes  libérales.  

2.3.2.3  Une organisation à renforce r pour mieux prendre en charge les situations 

à risque ou nécessitant des transferts   

[443]  ;ơƘŇŕƽƘĔƘǋ ǋơǕǋ ŎɖĔņơƽŎ Ɛŕǂ ƽŹǂƼǕŕǂ ŎɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋǂ ɤ inopinés  » ou pour les femmes 

éloignées géographiquement  ɦĕ ƻƐǕǂ Ŏŕ ʛʜ ƖŹƘǕǋŕǂ Ŏŕ ƐĔ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ ƻƽŗǭǕŕ ƻơǕƽ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋɧɐ 

des mesures de prévention ont été mises en place avec , en particulier, comme déjà présenté plus 

haut, des solutions de prise en charge ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĽ ſƼŠƲĿĽƩ ĶȽřƋƲĽŷ à proximité de 

la maternité . Concrètement, pour une grossesse normale, 5 nuitées  peuvent être proposées 

ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ ĶĔƲĽ ĶƼ ƲĽƤŽĽȶ Iſ įĔƩ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƤĿǔƈŠƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ʀɿ ſƼŠƲs, 

ĕ ſȽŠŽƢƈƤƲĽ ƣƼĽŷ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ. Ce dispositif lancé dans le cadre de «  ŷȽIſőĔőĽŽĽſƲ

maternité  » en février 2019 a été précisé  par la loi de financement de la sécurité sociale ( LFSS) 

pour 2020.   

[444]  kŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ ĽƼ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ŽĽƩƼƤĽȶ ;Ľlle-ci risquerait  ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĶĽ ƩȽĔǔĿƤĽƤ

ĶŠŐŐŠįŠŷĽ įĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ne fournit pas de  données individuelles  : ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƢĔŠĽ ŷĽƩ ſƼŠƲées 

ĶȽřƋƲĽŷ, ƢƼŠƩ ƩĽ ŐĔŠƲ ƤĽŽĮƈƼƤƩĽƤ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ŽĔŠƩ, comme signalé plus 

haut,  sans identification  possible de la femme ayant  bénéficié (ou pas) de cette mesure . La 

connaissance de cette information  ĶƈſſĽƤĔŠƲ ƼſĽ ƲƤľƩ ĮƈſſĽ ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ĶĽőƤĿ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ

par les parturientes et les profes sionnels, ainsi que d e « meilleure acceptation  » et de prise en 

compte de cette distance . 

[445]  La mission a cependant pu relever que ce dispositif était assez rarement mobilisé au regard 

du besoin estimé par nombre de ses interlocuteurs et alors même que tous le jugent en théorie 

utile. Elle recommande  Ķƈſį ƣƼĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ įĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩƈŠƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ

organisée, en particulier à destination des professionnels de santé qui suivent les femmes dans les 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿƩ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĽƲ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ŠſŐƈƤŽĽſt elles aussi 

ĶĔǔĔſƲĔőĽ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤ ƩĽįƲĽƼƤ ĶĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ

ce dispositif.  

Recommandation n°11  Sensibiliser davantage les professionnels de santé, notamment dans les 

territoires éloignes des maternités, et mieux informer les femmes enceintes sur les possibilités 

dȽĔįįƼĽŠŷĕ ŷȽřƋƲĽŷ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ƣƼŠ ƢƤĿįľĶĽ ŷĔ ĶĔƲĽ ƲřĿƈƤŠƣƼĽ ĶĽŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ 

[446]  Dans la même logique de renforcement des capacités de prise en charge des situations à 

ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲhors maternités  et pour garantir une intervention  de qualité quel que soit 

ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲle territoire , en particulier les territoires «  isolés », la mission recommande que 

ƩƈŠĽſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ɍĿƣƼŠƢĽƩ ŽŠǚƲĽƩ

SDIS/sages femmes par exemple, ou SMUR renforcés de gynécologues obstétriciens et de sages 

femmes).  
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[447]  IŷŷĽ Ĕ ƢƼ ſƈƲĽƤ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ƣƼĽ ĶĽ ƲĽŷŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƢƈƼǔĔŠĽſƲ

parfois exister localement et que leur action était utile et très appréciée.  

[448]  IŷŷĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĽ Ķƈſį ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ƣƼĽ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢƼŠƩƩĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſ ƲĽŷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ

ĕ įƈſįĽǔƈŠƤ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢƤĿƩĽſƲĿ ƢŷƼƩ ĮĔƩ ɍcf . partie 3). 

Recommandation n°12  ÓǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ɍĿƣƼŠƢĽƩ ÓBkÓ /  sages-

femmes  ; SMUR/ gynécologues obstétriciens / sages -femmes ȺɎ déployables dans les territoires les 

plus isolés et g arantir des dispositifs de transferts efficaces, appropriés et proportionnés aux 

besoins  

[449]  Un autre enjeu concerne, la situation des transferts n éonatals  organisés  pour faire face aux 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƣƼŠ ŷȽĽǚŠőĽſƲ ɍæƤőĽſįĽɲÓ¦æÎ ƈƼ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ŠſƲĽƤřƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩɎȶ ;ĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ƩĽ řĽƼƤƲent  

aussi à des difficultés importantes  : SMUR néonat als insuffisamment armés  (manque de 

professionnels médicaux et non médicaux) et parfois non financés , notamment hors 

établissements équipés de maternités de niveau  3, manque de formation (qui  revêt une 

importance particulière au regard de la prise en charge croissante d u transport de grands 

prématurés ), activité relativement isolée de la pédiatrie, avec laquelle il serait sans doute 

intéressant de rapprocher certains moyens précisément sur les transferts.  

2.3.2.4  Une vigilance à maintenir concernant certaines tendances et pratiques  

[450]  De manière  positive, certaines pratiques  médicales  ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƩƈſƲen 

diminution . Par exemple, l Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĿƢŠƩŠƈƲƈŽŠĽ ŷƈƤƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ǔƈŠĽ ĮĔƩƩĽ ſƈſ

instrumentale a fortement diminué . Il a ainsi été quasiment divisé par trois , aussi bien pour les 

primipares (de 29,5  % en 2010 à 10,0  % en 2019) que pour les multipares (de 10,5  % à 2,7 % sur la 

même période). Ces diminutions sont en accord avec les recommandations pour la pratique 

clinique du CNGOF en 2005. En parallèle, le taux de déchirures périnéales sévères a légèrement 

augmenté sur la même période, passant de 0,55  % à 0,77  %ȷ ƩĔſƩ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢƼŠƩƩĽ ĶĿƲĽƤŽŠſĽƤ ŷĔ 

ƢĔƤƲ ƤĿĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶƼ įƈĶĔőĽ.  

[451] Quant au taux de césarienne , il est stable  depuis 2013 (autour de 20,2  %), mais avec de 

grandes variabilités de pratiques au sein des établissements. Il serait utile de pouvoir corréler les 

ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ǔĔƤŠĔĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ŐŠſĔſįŠľƤĽƩ ĽƲ ĶĽ įƈĶĔőĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ĕ ŷĔ

qualification ( niveaux de diplôme, lieux de formation, expérience) des gynécologue obstétricien 

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȶ 

[452]  Une dernière question a émergé récemment dans le débat médical  : celle des 

ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȶ  ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ e Ó ĽſįĔĶƤĽſƲ įĽƲƲĽ

pratique, restreignant les indications du déclenchement «  de convenanc e » 121 , 

 
121eĔƼƲĽ  ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽ ÓĔſƲĿɈÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩɈBĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ

ĶĽ ʁʅ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶȽĔŽĿſƈƤƤřĿĽɈ ƤőƼŽĽſƲĔŠƤĽ  ǔƤŠŷ ʀɾɾʆ ɓÊĔőĽ ʆʄ ȸ kſĶŠįĔƲŠƈſƩ ĶȽƼſ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷ

ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƢƈƼƤ ƤĔŠƩƈſ ſƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȶ  ƈƤƩƣƼȽŠŷſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ƤĔŠƩƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƢƈƼƤ ƢƤƈǔƈƣƼĽƤ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ

Ƽſ ɋ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſǔĽſĔſįĽ Ɍ ĔƢƢĽŷĿ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ɋ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƢƤƈőƤĔŽŽĿ Ɍ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĽſǔŠƩĔőĿȶ

kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽŠſŐƈƤŽĽƤ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲĽ ƩƼƤ ȸ 

ɓŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƣƼŠ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽŽĽſƲ ƤĽƩƢĽįƲĿĽƩȷ ĔǔĔſƲ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ Ƽſ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷ

ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƩĔſƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ȸ 

ĔįƲĽ ƢƤĔƲŠƣƼĿ Ľſ ŐŠſ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ȸ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʁʇ Ó ȷ ƩƈŠƲ ĽſǔŠƤƈſ ʆ ŽƈŠƩ ĽƲ ĶĽŽŠȷ 
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lȽĿƲƼĶĽ « Arrive  » parue en 2018 dans le  New England Journal of Medecine , a relancé la discussion 

ƩƼƤ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶȽƼſĽ ƲĽŷŷĽ ĶĿįŠƩŠƈſȷ Ľſ ƢŷĔŠĶĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĿŷĽįƲŠŐ ĕ ʁʇ SA 

pour les femmes à bas risque 122ȶ BȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕȷ ĔƼǚ KƲĔƲƩ-Unis, à la suite de cette publication, les 

déclenchements dès 37 SA ont augmenté, induisant davantage de prématurité. En France, un 

programme hospitalier de recherche clinique (PHRC), « French Arrive  », mené dans 34 maternités, 

ĽƲ ĶƈſƲ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƩƈſƲ ĔƲƲĽſĶƼƩ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾʀʄȷ ĽƩƲ ŷĔſįĿ ƢƈƼƤ ƤĽƢƤƈĶƼŠƤĽ ŷȽĽƩƩĔŠ ƤĔſĶƈŽŠƩĿ

Arriveȷ Ľſ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ Ľſ ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ

différentes de celles outre -Atlantique, ainsi que des caractéristiques de la population étudiée.   

[453]  Bien que soulevant une importante question éthique, centrée sur la question du bénéfice -

risque de tels déclenchements après 39 SA, certains échanges lors des auditions de la mission 

donnent à penser que ce type de déclenchement pourrait être envisagé par c ertains comme une 

solution acceptable pour compenser les difficultés nées de la fermeture des petites maternités, 

ǔƈŠƤĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ įĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽȷ Ľſ ĔĶĔƢƲĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

maternités 2 et 3 à la présence effective des équipes. C e serait déjà le cas dans les petites 

maternités où ɓla HAS ne le nie pas - Ľſ ŷȽabsence de professionnels, de  tel s déclenchements 

ƩĽƤĔŠĽſƲ ĶȽƈƤĽƩ ĽƲ ĶĿŮĕ ƤĿĔŷŠƩĿƩ Ľſ ƩĽ įĔŷĔſƲsur le temps de présence des médecins . 

[454]  La mission recommande la plus grande vigilance sur ce point.  

2.4  La nécessité de renforcer la prise en charge néonatalogique des 

enfants prématurés et les plus vulnérables   

[455]   ƢƤľƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ŷȽĿƲĔƢĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ Ľſ ĽƼǚ-mêmes, la 

prise en charge néonatalogique des nouveau -nés qui le nécessitent constitue un autre moment 

clé du parcours périnatal.  

[456]   Or, aŷƈƤƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ĿƲĿ ƢŠƈſſŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƈŽĔŠſĽ ĶĽ ŷĔ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ɿʇʅɾȷ

ĔǔĽį ĶĽƩ ŐŠőƼƤĽƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷĽ ÊƤ  ŷĽǚĔſĶƤĽ ¦ŠſŲƈǕƩŲŠȷ ŷĔ \ƤĔſįĽ įƈſſĔŤƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ

structurels dans ce domaine très sensible.  

 

ĔįƲĽ ƢƤĔƲŠƣƼĿ ƩŠ ŷĽ įƈŷ ĶĽ ŷȽƼƲĿƤƼƩ ĽƩƲ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ȸ ƤĔŽƈŷŷŠ ĽƲ Ƽſ ƢĽƼ ƈƼǔĽƤƲ ȹ 

ɓŷĔ ŽĔƤőĽ ĶĽ ŽĔſơƼǔƤĽ ĶƈſƲ ĽŷŷĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ȸ ƲĔſƲ ƣƼĽ ŷĽ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĔƼ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ

ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ŷĔ ƢĔƲŠĽſƲĽ ƢĽƼƲ įřĔſőĽƤ ĶȽĔǔŠƩ ȹ 

ɓŷĽ ƤĽŐƼƩ ĿǔĽſƲƼĽŷ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ Ƽſ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſǔĽſĔſįĽȷ įĔƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƤĿƼſŠĽƩ ȹ 

ɓƩĔ ŷŠĮĽƤƲĿ ĶĽ ƤĽŐƼƩĽƤ ŷĽ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷ ĶĽ Ʃƈſ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƩȽŠŷ ŷƼŠ ĽƩƲ ƢƤƈƢƈƩĿ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ

ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ Ľſ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ƣƼĽ Ʃƈſ ƤĽŐƼƩ ſȽĔƼƤĔ ƢĔƩ ĶĽ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƣƼŠ ŷƼŠ ƩĽƤƈſƲ ƢƤƈĶŠőƼĿƩȶ 
122ÎĽǔƼĽ ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſ ÓĔőĽɈ\ĽŽŽĽɈ¦ĔƤƩ ʀɾʀʁɈ 

 ȽĽŐŐĽƲ ĶȽ ƽƽŹǭŕ Ĕ ĿƲĿ ŠŽŽĿĶŠĔƲȷ ƢƼŠƩƣƼĽ ŷĽ ŮƈƼƤ ŽŀŽĽ ĶĽ ƩĔ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſȷ Ľſ ĔƈƿƲ ʀɾɿʆȷ ŷȽ ŽĽƤŠįĔſ ;ƈŷŷĽőĽ ƈŐ

°ĮƩƲĽƲƤŠįŠĔſƩ ĔſĶ ]ǛſĽįƈŷƈőŠƩƲƩ ĽƩƲŠŽĔŠƲ ƣƼȽŠŷ ĿƲĔŠƲ ƤĔŠƩƈſſĔĮŷĽ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ƈƼ ĶȽĔįįĽƢƲĽƤ Ƽſ

ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ƩĔſƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĕ ʁʇ Ó ȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƤĽƩƢĽįƲĔſƲ ŷĽįřƈŠǚ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȶ ÊƈƼƤ ƩĔ ƢĔƤƲȷ

ŷȽ ŽĽƤŠįĔſ ;ƈŷŷĽőĽ ƈŐ ¨ƼƤƩĽɈ¦ŠĶǕŠǔĽƩ Ĕ ĶȽĽŽĮŷĿĽ ŠſƲĽƤƤƈőĿ ŷĽ įƈƿƲ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ĶĿįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĿŷĽįƲŠŐ

ĕ ʁʇ Ó ĽƲ ĔŷĽƤƲĿ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶĽ ĶĿƤŠǔĽƩȶ  Ǖǳ KǋĔǋǂɡæƘŹǂɐ ŎŕƻǕŹǂ ƐɖŕǂǂĔŹ  ƤƤŠǔĽɐ Ɛŕǂ ŎŗŇƐŕƘŇŲŕƖŕƘǋǂ ŎŖǂ ʚʞ Ó 

ơƘǋ ĔǕŪƖŕƘǋŗɐ ŹƘŎǕŹǂĔƘǋ ŎĔǭĔƘǋĔŪŕ Ŏŕ ƻƽŗƖĔǋǕƽŹǋŗɏ 
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[457]   ȽĿƣƼŠƢĽ įƈſŮƈŠſƲĽ k¨ÓIÎ¦ɲ;ÎIIÓ ĽƩƲŠŽĽ ĔŠſƩŠƣƼȽĽſ \ƤĔſįĽȷ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ ƩƼƤǔŠĽ Ľſ ƩƈƤƲŠĽ 

ĶȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĽǚƲƤŀŽĽƩ-prématurés est de 10  % à 50 % inférieur comparé  à celui de pays 

occidentaux tels que  les Etats -Unis, le Royaume -æſŠȷ ŷĽ xĔƢƈſȷ ŷȽ ƼƩƲƤĔŷŠĽ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ ÓƼľĶĽ. 

[458]  Selon les premiers résultats de son étude « Premex  »123, le suivi de la cohorte nationale mise 

en place en 2011 montre la très grande variabilité selon les centres et les régions dans les pratiques 

de prise en charge des enfants extrêmes prématurés  : les taux de prise en charge anténatale 

intensive de ces enfants varient de 22  % à 61 % selon la région. Cette variabilité est expliquée par 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įƈſƩĽſƩƼƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶĿįŠƩŠƈſſĽŷƩ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿƩȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶȽřĔĮŠƲƼĶĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ƈƼ

individuelles des cliniciens. kŷ ſȽǛ Ĕ Ķƈſį ƢĔƩ ĶĽ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ \ƤĔſįĽ

ĶĽƩ ĽǚƲƤŀŽĽƩ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽ ĕ įĽŷŷĽ ĽǚŠƩƲĔſƲ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔǛƩ. 

[459]  BĔſƩ ƼſĽ ŽƈŠſĶƤĽ ŽĽƩƼƤĽȷ ŷȽĽǚįľƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ įƈſįĽƤſĽ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés à 

terme, incluant donc les nouveau -ſĿƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶȽƼſĽ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŽĔŷŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ įƈſőĿſŠƲĔŷĽƩȷ ĽƲ

les nouveau -ſĿƩ ǔŠįƲŠŽĽƩ ĶĽ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ ËƼƈŠ ƣƼȽŠŷ Ľſ Ʃƈit, ainsi que le 

souligne la SFN, «  ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕ Ňŕǂ ŕƘŨĔƘǋǂ ɦŪƽĔƘŎǂ ƻƽŗƖĔǋǕƽŗǂɐ ƘơǕǭŕĔǕ-nés à terme avec 

malformations ou asphyxie périnatale graves, autres nouveau -nés dont le pronostic vital est engagé) 

sont transférés depuis la maternité où ils sont nés et pris en charge, pour des durée s parfois 

prolongées, dans les services de soins critiques néonatals (réanimation néonatale et soins intensifs 

pour nouveau -nés), dans les centres de niveau 3 ».  

[460]  Cette  société savante  alerte depuis plusieurs années sur la situation des soins intensifs et de 

réanimation à destination des nouveau -nés vulnérables . Elle indique ainsi ƣƼĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ

insuffisante et inégalement répartie sur le territoire, que son organisation est fondée sur des 

ĶĿįƤĽƲƩ ƈĮƩƈŷľƲĽƩ ĽƲ ƣƼȽĽŷŷĽ ĶĽŽĽƼƤĽ ƼſĽ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĔſőŷĽ ŽƈƤƲ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ.  

[461] Sollicité et recueilli par la mission, son diagnostic est sévère et très inquiétant  : 

¶ lȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ſĿƈſĔƲĔŷƩ ĽƩƲ ĶĽǔĽſƼĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĽƲ ŠſĔĶĔƢƲĿĽ : inférieure à ŷȽƈŐŐƤĽ

proposée dans les autres pays développés, elle est inégalement répartie sur le territoire,  

variant du simple au double pour 1  000 naissances . ÓĽŷƈſ ŷȽ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽȷ ŷĽƩ ƤĔƲŠƈƩ

ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩ Ľſ ŷŠƲƩ, au moment de la publication de son rapport , étaient ainsi 

très disparates : entre 0,61 à 1,26 pour 1  000 nouveau -nés selon la région  (cf . la carte ci -

dessous) , alors que les professionnels font éta Ʋ ĶĽ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ɿ ƢƈƼƤ ɿ 000  ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
123IƲƼĶĽ ŽƼŷƲŠįĽſƲƤŠƣƼĽ ĽƲ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽ ɍ\ƤĔſįĽȷ ;ĔſĔĶĔ ĽƲ  ƼƩƲƤĔŷŠĽɎȷ ĶƈſƲ ŷĔ ŐŠſ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĽƩƲ ƢƤĿǔƼĽ Ľſ

ʀɾʀʄȷ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩƼƤǔŠĽ ƩĔſƩ řĔſĶŠįĔƢ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ĽǚƲƤŀŽĽƩ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ įȽĽƩƲɈĕɈĶŠƤĽ

ſĿƩ ĔǔĔſƲ ʄ ŽƈŠƩ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ƩƈƼǔĽſƲƢĽƩĔſƲ ĽſƲƤĽ ʃɾɾ ĽƲ ʆɾɾ őƤĔŽŽĽƩ ĕ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȶ 
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Carte  10 :  Capacitaire de lits de réanimation néonatale par région  

 

Source :   ÓơŇŹŗǋŗ ŨƽĔƘŌĔŹǂŕ Ŏŕ ƘŗơƘĔǋĔƐơŪŹŕ ƻơǕƽ Ɛŕ ƽĔƻƻơƽǋ ɤ ÊƐĔƘŹŨŹŇĔǋŹơƘ ŎɖǕƘŕ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ŕƘ

matière de périnatalité en France : organiser la continuité des soins est une nécessité et une 

urgence  ɥ Ŏŕ Ɛɖ ŇĔŎŗƖŹŕ Ŏŕ ƖŗŎŕŇŹƘŕ ɦʙʗʙʚɧ 

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩinformations  įƈŽŽƼſŠƣƼĿĽƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ B]°Óȷ ƩƈƼƩ ŷȽĽŐŐĽƲ įƈſŮƼőƼĿ ĶĽ

la baisse de la natalité et ĶĽ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƈƼ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽ

réanimation néonatale dans plusieurs régions, la situation se serait améliorée  depuis ŷȽétat 

des lieux  présenté dans la carte ci -dessus. Ainsi, selon la DGOS , fin 2025, seules quatre 

ƤĿőŠƈſƩ ſȽĔƲƲĽŠőſĔŠĽſƲ ƢĔƩencore le ratio de 1 lit de réanimation néonatale pour 1  000 

naissances (Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩAuvergne -Rhône -Alpes, Occitanie et Provence -Alpes -Côté -

ĶȽ ǭƼƤɲ ;ƈƤƩĽ124). 

¶ lĽƩ ƼſŠƲĿƩ ƩƈſƲ ƩĔƲƼƤĿĽƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ƲƤƈƢ ĿŷĽǔĿƩȷ įĽ ƣƼŠ Ĕ Ƽſ ŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĔ

qualité des soins et sur la mortalité  ȸ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ƲǛƢĽƩ ʁȷ 

ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ŽƈǛĽſ ǔĔƤŠĔŠƲ ĶĽ ʇɿȷʁ ĕ ʇʁȷʆ %. En réanimation, il était supérieur à 100  % 

pour 19  % des semaines (enquête SFN/Santé Publique France - 2021) et 22,3  % des journées 

(enquête SFN juin 2023), soit environ 20  % du temps ; 43 à 44  % des unités avaient un taux 

ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ 95 % (enquêtes 2023). En conséquence, 23  % des services 

déclaraient refuser régulièrement des entrées critiques faute de place (enquête de 

février  2023)  ; 

¶ ces tensions entraînent des conséquences en cascade sur tout le réseau périnatal régional . 

Les transferts urgents -ceux d es nouveau -nés en détresse vitale ou les transferts in utero  en 

įĔƩ ĶĽ ŽĽſĔįĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿ- sont compromis ŷƈƤƩƣƼȽun centre régional de 

réanimation néonatale est saturé. En ce sens, la capacité et la qualité des soins critiques 

néonatals conditionnent directement la sécurité de toutes les naissances dans le bassin de 

vie qui lui est rattaché. Tirant les conclusions de  cette situation critique, la feuille de route 

 
124 Ĕ ;ƈƤƩĽ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ Ľſ ƢƤƈƢƤĽ ȹ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ Ľſ ;ƈƤƩĽ įƈſįĽƤſĿƩ

ƩƈſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽŷĔ ƤĿőŠƈſ ÊƤƈǔĽſįĽɈ ŷƢĽƩɈ;ƋƲĿ ĶȽ ǭƼƤȶ 
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« Pédiatrie et santé de l'enfant 2024 -2030  Ɍȷ ƢƼĮŷŠĿĽ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽƩ  ƩƩŠƩĽƩ ĶĽ ŷĔ ÊĿĶŠĔƲƤŠĽ Ľſ

mai 2024, a affiché un objectif de 1 lit de réanimation néonatale pour 1 000 naissances dans 

chaque région d'ici à 2027  ; 

¶ les effectifs réels au lit du malade sont souvent insuffisants et inférieurs à ceux prévus par 

les décrets de 1998 ȸ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĔ Ó\¨ Ľſ ŮƼŠſ ʀɾʀʁȷ įĽ įƈſƩƲĔƲ ǔĔƼƲ ƢƈƼƤ

près de 60  % ĶƼ ƲĽŽƢƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĽŐŐĽįƲŠŐ ƩĿǔľƤĽ ƈĮƩĽƤǔĿ ƢĽſĶĔſƲ

près de 40  % du temps. Enfin, les effectifs infirmiers constatés sont en -deçà des standards 

observés dans les pays  européens les plus performants (britanniques, suédois, canadiens ou 

ƩƼŠƩƩĽƩɎȶ  ȽĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ ŠſŐŠƤŽŠĽƤ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés requé rant des soins critiques complexes 

était de 1 pour 1 dans la plupart des pays (Suède, Finlande, Canada, Espagne, Suisse, 

Australie, Japon, Italie - ÝƈƩįĔſĽɎȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽƩƲ ĔƼ ŽŀŽĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ

que le Brésil, derrière la Pologne et Israël  ; 

¶ ce sous-effectif infirmier augmente la mortalité et la morbidité des grands prématurés  ; 

¶ il existe en outre des difficultés importantes de fidélisation des personnels non médicaux  à 

ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶȽƼſĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽƩinfirmières diplômées 

ĶȽIƲĔƲ ĽƲ ĶĽƩ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ ĶŠƢŷƋŽĿĽƩ ĶȽIƲĔƲ en néonatologie , ƣƼŠ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĕ Ƽſ ĶĿŐĔƼƲ ĶĽ

formation initiale à la pédiatrie et la néonatologie, lesquelles ont été entièrement 

supprimées du programme de formation  au ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽĿƲĔƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ Ľſ ʀɾɾʇȶ Cette 

situation a p robablement des conséquences importantes , car les chances de  survie des 

enfants les plus prématurés dépendent non seulement des effectifs en personnel infirmier, 

mais aussi du niveau de formation et de l'expérience de ces personnels  ; 

¶ le sous-ĽŐŐĽįƲŠŐ ŠſŐŠƤŽŠĽƤȷ ŷĔ ƩƼƤįřĔƤőĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

sont autant de facteurs humains reconnus , par la HAS (avril 2025),  comme associés à la 

ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽƩliés aux soins , considérés par cette instance  

comme étant évitables  dans 57  % des cas analysés. Contrairement aux soins critiques 

ĔĶƼŷƲĽƩȷ ĔƼįƼſ ĽſįĔĶƤĽŽĽſƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ſȽĽƩƲ ƢƤĿǔƼ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

nouveaux professionnels affectés  en soins critiques néonatals, alors même que les 

compétences requises sont hautement spécialisées  ;  

¶ les ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔƼǚ ĶƈſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ĶĿĶŠĿĽ ĔƼǚ ŽŠƩƩŠƈſƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽƩ ɍŠſŐŠƤŽŠľƤĽ

formatrice, logis ti cien, référent soins de développement et qualité et sécurité des soins, 

conseil en lactation, infirmi er de recherche) sont présents de façon très hétérogène dans 

ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩȷ ŐĔƼƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆ ɍįƈſƲƤĔŠƤĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĶĿįƤĽƲƩ

de 2022 organisant les soins critiques adultes et pédiatriques) . Il en va de même, et pour les 

mêmes raisons, des ressources paramédicales pour les so ins de support (psychologues, 

kinésithérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, assistance sociale, diététiciens)  ; 

¶ quant aux effectifs médicaux, le nombre de néonatologistes actuellement formés (option 

de néonatologie du DES de pédiatrie) est insuffisant  (45-50 options/an, 35 -40 diplômes 

interuniversitaires ) pour remplacer les départs. Près de  75 % des services de type 3 (et 80  % 

des services 2B) rencontrent des difficultés pour assurer la permanence des soins. Au moins 

un poste de pédiatre néonatologiste est vacant dans 73  % des services de type 3, et deux 

ou plus sont vacants dans 46  % des services (enquête SFN 2023) . Une enquête de la SFN, 

menée en juin 2024, a montré que les effectifs réels et les besoins en ressources médicales 
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pour les soins critiques néonatals sont très hétérogènes et varient du simple au double selon 

les services.  

[462]   ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ ſĿƈſĔƲĔŷƩ Ľſ ƲǛƢĽ ʁ ĽƩƲ ƢƈƤƲĿĽ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽsecteur  

public (notamment les CHU)  ; Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠį ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ -soigner 

et tenter de sauver des nouveau -nés extrêmement fragiles - en grande difficulté . La néonatalogie 

ĽƩƲ ƼſĽ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ɍƢĔƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŷŠĮĿƤĔŷĽɎȷ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ

fragilisée.  

[463]  En 2019, la DGOS a entamé un travail consacré aux soins critiques qui a abouti, en 2022, à 

la publication des décrets encadrant les soins critiques adultes et pédiatriques. En revanche, le 

groupe de travail dédié aux autorisations en obstétrique, néonatolo gie et réanimation néonatale, 

ƣƼŠ ƩȽĽƩƲ ƤĿƼſŠ ĕ ƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶĽ ƤĽƢƤŠƩĽƩȷ ſȽĔ ĔĮƈƤĶĿ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƣƼȽĔƼ

įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƲƈƼƲĽ ĶĽƤſŠľƤĽ ƩĿĔſįĽ ĽƲ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ Ľſ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽ įƈſįŷƼƤĽ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȶ 

[464]  ;ȽĽƩƲ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƼƤőĽſƲĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ įĽƲƲĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽŷĔŠĽ

la recommandation suivante.  

Recommandation n°13  Renforcer la néonatalogie en agissant rapidement et de manière très 

forte sur les équipements en lits ɍĔǔĽį Ƽſ ƤĔƲŠƈ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽƼſ ŷŠƲ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƈƼƤ

1 ɾɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩɎȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ɍĔƲƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩȷ révision des 

maquettes de formation infirmières Ɏȷ ŷĔ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔŷŷľőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ

permanence des soins, la sécurisation des soins et des équipes, le fonctionnement des SMUR 

néonat alogiques  ĽƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ƩƼƤ ŷĽ ŽƈĶľŷĽ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ

adultes et pédiatriques.  

[465]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƩƈŷŷŠįŠƲĿ ŷĔ B]°Ó ĔŐŠſ ĶȽĽƩƲŠŽĽƤ ŷĽ įƈƿƲ ĶĽplusieurs des éléments de cette 

recommandation.  

[466]  Il lui a été répondu que ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ du nombre de lits de réanimation 

néonatale pour porter le ratio à 1 pour 1  000 , dont le principe a été annoncé  ĽƲ ŷȽĽǚĿįƼƲŠƈſ

engagée , devrait conduire à ouvrir à court terme un total de 29 lits supplémentaire s, avec un coût 

ĶȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ŠſŠƲŠĔŷestimé à environ 100  ɾɾɾɺ ƢĔƤ ŷŠƲȷ ƩƈŠƲ ĔƼ ƲƈƲĔŷ ʀȷʇ¦ɺȶ kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶȽĔŮƈƼƲĽƤ

ĕ įĽ įƈƿƲ ŠſŠƲŠĔŷ ŷĽ įƈƿƲ ĔſſƼĽŷ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƩ ŷŠƲƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢĔƩ

pu obtenir de données précises ma ŠƩȷ Ľſ ƢƤƈįĿĶĔſƲ ƢĔƤ ĔſĔŷƈőŠĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽĿŷĿŽĽſƲƩ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƩ ƩƼƤ

ŷĽ įƈƿƲ ĔſſƼĽŷ ĶȽƼſ ŷŠƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƲĽſƩŠŐƩ ſĿƈſĔƲĔŷ ɍʁʅɾ ɾɾɾɺɎȷ ŷĽƩ įƈƿƲƩ ĔſſƼĽŷƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ

ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ įĽƩ ʀʇ ŷŠƲƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƩȽĿŷľǔĽƤĔŠĽſƲ ĕ ƢƤľƩ ĶĽ ɿɿ¦ɺȶ 

[467]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ƢƈƼƤ ŐŠſĔſįĽƤ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƤĔƲŠƈƩ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĔƼ ŷŠƲ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés de 

réanimation et de soins intensifs à la hauteur de ceux en vigueur dans les pays européens les plus 

Ľſ ƢƈŠſƲĽȷ ŷĔ B]°Ó ĽƩƲŠŽĽ ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂɾ ¦ɺ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ɍcorrespondant à 11,5 % de personnels  

supplémentaires , soit un renfort de 1,5ETP lissé en journée (+2 équivalents temps plein -ETP- jour 

et +1 ETP nuit) pour un plateau technique de 24 lits ).  

[468]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƈŷŷŠįŠƲĿ ŷĔ Ó\¨ȷ ĔŐŠſ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ĶĽ ŷĔ

nécessaire remise à niveau des services français de néonatologie. Celle -ci propose de corriger le 

sous-financement actuel des soins critiques néonatals en « revalor ŠƩĔſƲ Ɍ ŷĽ ƢƤŠǚ ĶȽƼſĽ ŮƈƼƤſĿĽ ĶĽ

réanimation néonatale (1  ʁʁʃ ɺȷ ĶƈſſĿĽƩ  Ýke ʀɾɿʇɎ ĔŐŠſ ĶĽ ŷĽ ƢƈƤƲĽƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ įĽŷƼŠ ĶȽƼſĽ

journée de réanimation adulte (2  ɿʄɾ ɺ Ľſ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĔĶƼŷƲĽ Ľſ ;eæȷ ĶƈſſĿĽƩ  Ýke ʀɾɿʇɎȶ 
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[469]  ;ĽƲƲĽ ƤĽǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ʅɾɾ ɺ ƢĔƤ ŮƈƼƤſĿĽȷ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲȷ ƩĽŷƈſla SFNȷ ĶȽĔŮƼƩƲĽƤ ĕ

ŷĔ ŐƈŠƩ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƩƈŠőſĔſƲƩ ĽƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȶ æſĽ ƲĽŷŷĽ ŽĽƩƼƤĽ ƩĽ ŮƼƩƲŠŐŠĽ ĶȽƼſ ƢƈŠſƲ

de vue éthique, médico -économique et sociétal. La réanimation néonatale intervient au tout 

début de la vie et permet, pour la majorité d es patients, une survie prolongée. Il est donc 

indispensable de mettre en balance les coûts engagés pour les nouveau -nés hospitalisés en 

réanimation et en soins intensifs, avec  ŷĽ ĮĿſĿŐŠįĽ ĔƲƲĽſĶƼ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĽƩƢĿƤĔſįĽ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽ

ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ǔŠĽȶ  ȽĔƩǛŽĿƲƤŠĽ ĔǔĽį ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ĔĶƼŷƲĽ ĽƩƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ

ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷĔ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƤĔƤĽƩ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƈƽ ŷĽ őĔŠſ

en espérance de  vie est maximal. Les soins critiques néonatals, incluant la prise en charge de la 

grande prématurité, sont généralement considérés comme ayant un « rapport coût -efficacité  » 

très favorable, en particulier lorsqu'on les compare aux soins critiques pour adu ltes.  

[470]  Estimant le nombre de jours de réanimation consommés aux environ de 230 000 jours par 

Ĕſȷ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ʅɾɾ ĽƼƤƈƩ ĶƼ įƈƿƲ ĶȽƼſĽ ŮƈƼƤſĿĽ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽƤĔŠƲ 

ainsi  un coût annuel de ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ150 à 160 millions d'euros par an.  

2.5  Un dispositif de suivi de la mère et du jeune enfant  bien conçu , mais 

devant être renforcé pour parvenir à prendre en charge les  publics les plus 

fragiles  et les plus éloignés  

[471] Après la période de  ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ƢƼŠƩ ĔƢƤľƩ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ et de ses suites 

immédiates, le suivi et la prise en charge du jeune enfant et de sa mère dans les jours et semaines 

qui interviennent après  la naissance constitue nt  également un moment déterminant pour la santé 

de la mère et de son jeune enfant . 

[472]   ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƲ ĶĽƩ ƤĽſĶĽǭ-vous qui la structurent ont 

conduit la mission à considérer que le dispositif ȷ ƲĽŷ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƢƤĿǔƼ ĽƲ ƣƼȽŠŷ Ĕ ĿƲĿ

ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿȷ ƈŐŐƤĽ ĶĽƩ őĔƤĔſƲŠĽƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

efficace et pertinent, tout à fait proche  ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩde  ce qui être proposé dans des pays voisins 

comparables à la France (2.4.1). Toutefois ȷ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ Ķifficultés 

ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽŐŐĽįti ve et systématique de ce suivi  et dans le plein 

déploiement des dispositifs  (2.4.2) conduisent à proposer un renforcement ciblé des actions, en 

faveur notamment des publics les plus éloignés des parcours de soins et des territoires les plus en 

difficulté  (2.4.3) .  

2.5.1 Un dispositif de suivi p rogressivement renforcé et constituant désormais un 

ensemble pertinent  et relativement complet   

[473]  De nombreu ses mesures ont en effet été progressivement déployé es pour constituer 

ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ Ƽſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ƈƤőĔſŠƩĿ de dispositifs, de rendez -vous et  ĶȽĽǚĔŽĽſƩ permettant de 

garantir une prise en charge aussi complète que possible de la mère et de son enfant durant les 

premières semaines de vie  ainsi qu e des possibilités de soutien  dans la construction de la rela ti on 

entre la mère et son enfant.   
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2.5.1.1 BľƩ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ŷȽĽſŐĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ

ĶĽ ĶĿƲĽįƲĽƤ ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĽƲ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤune  prise en charge 

appropriée   

[474]  ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ Ŏŕ ƐɖŕƘŨĔƘǋɐ ǋơǕǋ ŎɖĔņơƽŎ, le temps passé à la maternité 125 permet la réalisation 

systématique dȽune série de premiers examens importants et de tests de dépistage permettant, 

le cas échéant, le déclenchement précoce de prises en charge spécifiques  et la réduction du 

risque de pathologies, voire de morts, néonatales .  

[475]  Dès sa naissance, le  nouveau -né bénéficie  ainsi :  

¶ ĶȽƼſ ƢƤĽŽŠĽƤ ĽǚĔŽĽſ, dans les toutes premières minutes de vie, ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤsa 

vitalité . Sont ainsi observé s son rythme  cardiaque , son activité respiratoire , sa réactivité en 

réponse à des stimulations, son tonus  ou encore la coloration progressive de sa peau . La 

ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢĔƤĔŽľƲƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ƼſĽ ſƈƲĽ ĔƼ ɋ score 

ĶȽ ƢőĔƤ »126 ƤĿǔĿŷĔƲƤŠįĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼ-ſĿ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽrisque  

potentiel de mor t alité néonatale  ; 

¶ ĶȽƼſ ĽǚĔŽĽſ įŷŠſŠƣƼĽ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠ ƢĔƤ ƼſĽsage-femme, un obstétricien ou un pédiatre  

permettant, notamment, de réaliser les premières mesures (évaluation du poids, de la taille, 

du périmètre crânien), de prendre la température, de réaliser une au scultation cardiaque  et 

une auscultation  pulmonaire, et de recherche Ƥ ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ malformation s ; 

¶ ĶĽ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĶƈƩĽ ĶĽvitamine K1 dans les deux heures après la naissance pour 

prévenir ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽřĿŽƈƤƤĔőŠĽ. 

[476]   ȽĽſŐĔſƲ ĽƩƲ ĽſƩƼŠƲĽ ƈĮƩĽƤǔĿ ĽƲrégulièrement examiné durant toute la période passée à la 

ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɍƢƤŠƩĽ ĶĽ ƲĽŽƢĿƤĔƲƼƤĽȷ ƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈŷƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĔ ƢĽĔƼ ĽƲ ĶƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ

ĶȽŠįƲľƤĽ ſĿƈſĔƲĔŷȷ ĔƼƩįƼŷƲĔƲŠƈſƩ įĔƤĶŠĔƣƼĽƩȺɎ. 

[477]  Au cours de cette période qui suit la naissance, ŷȽĽſŐĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ, ĔǔĽį ŷȽĔįįƈƤĶ 

des parents,  à la maternité ( ce peut être à domicile dans certains cas plus rares ), de différents 

tests spécifiques de dépistage néonatal qui se sont progressivement  généralisés . Ces tests ont 

pour objectif de :  

¶ détecter chez le nouveau -né la présence éventuelle  de maladies rares 127, ƩƈƼǔĽſƲ ĶȽƈƤŠőŠſĽ

génétique ȶ  Ĕ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ƩȽƈƢľƤĽ via un prélèvement sanguin (appelé couramment « test de 

Guthrie  ») réalisé dans les deux à trois jours qui suivent la naissance . Ce dépistage est 

ƈƤőĔſŠƩĿ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ« Programme national de dépistage néonatal  » dont la gestion 

est confiée depuis 2018 au Centre national de coordination du dépistage néonatal 

 
125BȽĔƢƤľƩ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĿƲĔŠƲ ĶĽ ʁȷʅ ŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾʀɿ ɍįƈſƲƤĽ

ʂȷɾ ŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾɿʄɎȶ 
126 Ľ ƩįƈƤĽ ĶȽ ƢőĔƤȷįƈſĴƼ ĔƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽƩ ĔſſĿĽƩ ɿʇʃɾ ƢĔƤ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĔŽĿƤŠįĔŠſ þŠƤőŠſŠĔ ƢőĔƤȷĽƩƲĽſ ƢƤŠſįŠƢĽ

įĔŷįƼŷĿĕ ƲƤƈŠƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩŷƈƤƩ ĶĽŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ɍĕ ɿŽŠſƼƲĽƢƼŠƩĕʃŽŠſƼƲĽƩƢƼŠƩĕɿɾ ŽŠſƼƲĽƩ ĶĽ ǔŠĽɎȶkŷ įƈſĶƼŠƲ ĕ

ĶƈſſĽƤ ƼſĽ ſƈƲĽ ɍɾȷ ɿ ƈƼ ʀɎ ĕ įřĔįƼſ ĶĽƩ įŠſƣ ƢĔƤĔŽľƲƤĽƩƤĽƲĽſƼƩȶ æſĽ ſƈƲĽ ƲƈƲĔŷĽ įƈŽƢƤŠƩĽ ĽſƲƤĽ ɾ ĽƲ ɿɾ ĽƩƲ

ĔŠſƩŠ ƈĮƲĽſƼĽ  Ĕ ſƈƲĽ ŽĔǚŠŽĔŷĽ ĶĽ ɿɾ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ŷĔ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƩƩŠĮŷĽȶæſ ƤĿƩƼŷƲĔƲ

ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĕ ƩĽƢƲ ŠſĶŠƣƼĽ ƼſĽ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĿŐĔŠŷŷĔſįĽƩȶ 
127ÓĽŷƈſ ŷȽ°¦Óȷ ƼſĽ ɋ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĔƤĽ Ɍ ĶĿƩŠőſĽ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĔŐŐĽįƲĔſƲ Ľſ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ŽƈŠſƩ ĶȽƼſĽ

ƢĽƤƩƈſſĽ ƩƼƤ ʀ ɾɾɾȶ 
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(CNCDN) . Le nombre de maladies dépistées à cette occasion a été progressivement étendu. 

Il est ainsi passé de 7 à 13 pathologie s128 en 2023 ĽƲ ǔŠĽſƲ ĶȽŀƲƤĽ ĿŷĔƤőŠ ĕ ƲƤƈŠƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

pathologies 129 depuis le 1 er septembre 2025 . En 2023, 637 508 nouveau -nés au total ont été 

testés en métropole et 38 625 en outre -mer. Cela a permis de dépister 1 256 enfants 

malades (ƩƈŠƲ ƼſĽ ŠſįŠĶĽſįĽ ĶȽƼſ ĽſŐĔſƲ ŽĔŷĔĶĽ ƢƈƼƤ ʃʁʆ ĽſŐĔſƲƩdépistés).  Le programme 

touche presque tous les nouveaux nés , puisque seuls 501 enfants (soit 0,07  % des enfants 

concernés)  ſȽƈſƲ ƢƼ Ľſ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ en 2023 en raison du  refus de leurs parents 130. En cumulé 

depuis le début de sa mise en place en 1972, ce dépistage a permis de tester autour de 

40 ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĽƲ ĶĽ ĶĿƲĽįƲĽƤet  prendre en charge autour de 40  000 enfants porteurs 

de maladies rares 131 ;  

¶ dépister le risque de surdité  néonatale. Chaque maternité organise  ainsi , pour les enfants 

dont les parents ont donné leur accord, le dépistage de la surdité de leur nouveau -né après 

24 heures de vie.  BȽĔƢƤľƩ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ŷes cas de surdité  dépistés concerne raient de 

0,5 à 1,3 enfant pour 1 000 nouveau -nés. 

[478]  ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ Ŏŕ ƐĔ ƖŖƽŕɐla période  qui suit immédiatement la naissance et qui précède la sortie 

de la maternité est également marquée par une surveillance attentive permettant de limiter la 

survenue de risques pour sa santé ou de complications post -accouchement. Ce suivi commence 

ĶľƩ ŷĔ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠƲ ĕ ŠſƲĽƤǔĔŷŷĽƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ kŷ

passe notamment par  : 

¶ la réalisation de mesures régulières de la température, de la tension artérielle et du rythme 

cardiaque  ; 

¶ la réalisation ĶȽĽǚĔŽĽſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ : ƢĔŷƢĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĮĶƈŽĽſ, détection de signes 

ĶȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ƢřŷĿĮŠƲĽȷ ĽǚĔŽĽſ ĶĽ ŷĔ ƢƈŠƲƤŠſĽȷ ĽǚĔŽĽſ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽ (en 

particulier peu avant la sortie de la maternité) , suivi de la cicatrisation en cas de césarienne 

ƈƼ ĶȽĿƢŠƩŠƈƲƈŽŠĽ ; 

¶ ŷȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽ ɋ lȽĿƲĔƲ ŽƈƤĔŷ » de la mère dans les heures et jours qui suivent 

ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ;  

¶ la formulation de conseils appropriés pour la santé de la mère.  

[479]  ;ĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĕ ŷĔ ŽľƤĽ ĶȽĔƢƢƤĽſĶƤĽ ĽƲ ĶĽ ƤĽįĽǔƈŠƤ

ĶĽƩ įƈſƩĽŠŷƩ ƩƼƤ ŷĔ ŐĔĴƈſ ĶĽ ƩȽƈįįƼƢĽƤ ĶĽ Ʃƈſ ĽſŐĔſƲ ɍƲƈŠŷĽƲƲĽȷ ĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĽƼƤƩȷ

ƩƈŽŽĽŠŷ ƩƈŠſƩ ĶĽ įƈſŐƈƤƲȺɎȶ 

 
128  ĽƩ ɿʁ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƤĔƤĽƩ ƤĽįřĽƤįřĿĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀʁ ĿƲĔŠĽſƲ ŷĽƩ ƩƼŠǔĔſƲĽƩ ȸ ŷĔ ƢřĿſǛŷįĿƲƈſƼƤŠĽȷ

ŷȽřǛƢƈƲřǛƤƈŧĶŠĽ įƈſőĿſŠƲĔŷĽȷ ŷȽřǛƢĽƤƢŷĔƩŠĽ įƈſőĿſŠƲĔŷĽ ĶĽƩ ƩƼƤƤĿſĔŷĽƩȷ ŷĔ ŽƼįƈǔŠƩįŠĶƈƩĽȷ ŷĽ ĶĿŐŠįŠƲ Ľſ ¦; B

ɍ¦ĽĶŠƼŽɈ;řĔŠſɈ įǛŷɈ;ƈ BĿƩřǛĶƤƈőĿſĔƩĽɎȷ ŷȽřƈŽƈįǛƩƲŠſƼƤŠĽȷ ŷĔ ŷĽƼįŠſƈƩĽȷ ŷĔ ƲǛƤƈƩŠſĿŽŠĽ ĶĽ ƲǛƢĽ ɿȷ ŷɂĔįŠĶƼƤŠĽ

ŠƩƈǔĔŷĿƤŠƣƼĽȷ ŷȽĔįŠĶƼƤŠĽ őŷƼƲĔƤŠƣƼĽ ĶĽ ƲǛƢĽ ɿȷŷĽ ĶĿŐŠįŠƲ Ľſ  ; B ɍʁɈřǛĶƤƈǚǛĔįǛŷɈįƈĽſǭǛŽĽ  ĶĿƩřǛĶƤƈőĿſĔƩĽ

ĶĽƩ ĔįŠĶĽƩ őƤĔƩ ĕ įřĔŤſĽ ŷƈſőƼĽɎȷ ŷĽ ĶĿŐŠįŠƲ ƢƤŠŽĔŠƤĽ Ľſ įĔƤſŠƲŠſĽ ĽƲ ŷĔ ĶƤĿƢĔſƈįǛƲƈƩĽȶ 
129 ĽƩ ƲƤƈŠƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƤĔƤĽƩ ƤĽįřĽƤįřĿĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽ ɿĽƤƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƩƼŠǔĔſƲĽƩ ȸŷĽƩ ĶĿŐŠįŠƲƩ

ŠŽŽƼſŠƲĔŠƤĽƩ įƈŽĮŠſĿƩ ƩĿǔľƤĽƩ ɍBk;ÓɎȷ ŷȽĔŽǛƈƲƤƈƢřŠĽ ƩƢŠſĔŷĽ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ɍÓ¦ ɎĽƲŷĽ ĶĿŐŠįŠƲ Ľſ ĔįǛŷɈįƈĽſǭǛŽĽ

 ĶĿƩřǛĶƤƈőĿſĔƩĽ ĶĽƩ ĔįŠĶĽƩ őƤĔƩ ĕ įřĔŤſĽ ƲƤľƩ ŷƈſőƼĽ ɍþ ; BɎȶ  
130 ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁ ɍſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƲĽƩƲƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩȷ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ƤĽŐƼƩɎ ƩƈſƲ ĽǚƲƤĔŠƲĽƩ ĶƼ

ÎĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʁ ĶƼ ;¨;B¨ȶ 
131ÓƈƼƤįĽ ȸĶƈſſĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƩŠƲĽ ŠſƲĽƤſĽƲĶƼ ;¨;B¨ȶ 

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/perte-acuite-auditive/definition-causes
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/hypothyroidie/comprendre-hypothyroidie
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/mucoviscidose/comprendre-mucoviscidose
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[480]  Cette phase est donc déterminante pour prévenir, détecter ou prendre en charge les 

risques les plus importants de difficultés néonatales . Toute s les actions mentionnées contribuent 

ĕ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽŠſįŠĶĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ƲĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽľƤĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲ. 

2.5.1.2 ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĕ

domicile puis les semaines qui suivent  

[481] La phase du retour à domicile, tout du moins pour les accouchements ayant eu lieu en 

établissement, ƢƼŠƩ ĶĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲĽƩƲ ƢƤƈĮĔĮŷĽŽĽſƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƢŷƼƩ ĶĿŷŠįĔƲĽƩȶ

De nombreux dispositifs ont ainsi été progressivement déployés pour accompagner au mieux les 

parents, dont les mères en premier lieu, et leurs enfants.  

[482]  ÊơǕƽ ƐɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ Ŏŕ ƐĔ ƖŖƽŕet  le suivi du jeune enfant  dans les tou t  premiers jours du 

retour à domicile , un suivi à domicile par une sage -femme est proposé jusqu'au 12 ème  jour de 

ŷȽĽſŐĔſƲȶ kŷ ƢĽƼƲ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƤĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƩĽƼŷe ou plusieurs visites en fonction de la situation appréciée 

par la sage -femme lors de sa première visite. Cette surveillance est prise en charge à 100  % par 

ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ. 

[483]  Pour ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ

maladie a en outre progressivement déployé, à partir de 2010, le «  Programme de retour à 

domicile  (PRADO) maternité  ». Ce programme permet de mettre en place, dès la maternité, un 

accompagnement personnalisé opérationnel ȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ pour l e retour à domicile , 

dans les situations à bas risque médical et psychique  (le situations complexes ou à risque 

nécessitant un accompagnement médical renforcé ou spécifiq ue ne sont pas éligibles au PRADO).  

kŷ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽ ĔǔĽį ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽƼſ įƈſƩĽŠŷŷĽƤĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽqui organise , avant même 

la sortie de la maternité , le passage ĶȽƼſĽ ƩĔőĽ-femme à domicile dans les 24 heures suivant la 

sortie et facilite les démarches administratives (affiliation d u nouveau -né à la sécurité sociale, mise 

à jour de s droits, relais auprès de la CĔŠƩƩĽ ĶȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſƩ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽƩ- C \ȺɎȶ ;Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ĕ

progressivement été proposé en priorité aux «  sorties précoces  » de maternité  (dans les 24 à 

72 heures après un accouchement par voie basse ou dans les 96 heures après une césarienne) .  

[484]  Le suivi plus spécifique du jeune  ƐɖŕƘŨĔƘǋ se compose ĶȽƼſ ƢĔſĽŷ ĔƩƩĽǭ įƈŽƢŷĽƲcomposé : 

¶ de consultations obligatoires , réalisées par un médecin généraliste ou un pédiatre, en 

cabinet, en centre de santé ou en PMI , selon le calendrier de la petite enfance  suivant  : 

ƺ avant ses 8 jours. Cet examen est obligatoire, consigné dans le carnet de santé, et 

ŠſƲĿőƤĔŷĽŽĽſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƩĔſƩ ĔǔĔſįĽ ĶĽ ŐƤĔŠƩȶ kŷ ĶƈſſĽ

ŷŠĽƼ ĔƼ ƤĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĶȽƼſ ƢƤĽŽŠĽƤ ɋ certificat de santé  » envoyé 

ensuite , après anonymisation , ĔƼǚ Ê¦kȶ kŷ ƢĽƤŽĽƲ ŷĔ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ĶȽĔſƈŽĔŷŠĽƩ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ

ƣƼŠ ſȽĔƼƤĔŠĽſƲ ƢĔƩ ĿƲĿdépistées  précédemment  

ƺ au cours de la 2 ème  semaine  ; 

ƺ avant le 1 er mois  ; 

ƺ puis ensuite à 2 mois, à 3 mois, à 4 mois, à 5 mois, à 8 mois, à 11 mois puis à 12 mois.  
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¶ des premières v accinations , dès ŷȽėőĽ ĶĽ ĶĽƼǚ ŽƈŠƩ ĽƲ, ensuite,  selon le calendrier vaccinal  

régulièrement actualisé . Il est à noter que le spectre des pathologie s graves devant être 

prévenues par la vaccina tiƈſ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽ ƩȽĽƩƲ ƩĽſƩŠĮŷĽŽĽſƲ ĿŷĔƤőŠ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ132 

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĔŠſƩŠ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĽſŐĔſƲƩȶ  ȽĽŐŐĽƲ ĮĿſĿŐŠƣƼĽ

ĶĽ ŷĔ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĽƩƲ ĔǔĿƤĿ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ

des premières campagnes de vaccination obligatoire  ;  

¶ de visites à domicile par des puéricultrices de PMI ou des sages -femmes, selon les situations.  

[485]  Pour la mère , un dispositif d ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ Ķe suivi spécifique est également 

proposé après la sortie de la maternité. Il se compose de : 

¶ une prise en charge à 100  % ĔǔĽį ĶŠƩƢĽſƩĽ ĶȽĔǔĔſįĽ ĶĽ ŐƤĔŠƩȷŮƼƩƣƼȽĔƼ ĶƈƼǭŠľŽĽ ŮƈƼƤ ĔƢƤľƩ

ŷĔ ĶĔƲĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ, de ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŐƤĔŠƩ ŽĿĶŠįĔƼǚȷƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ Ľſ lien ou non 

avec la maternité 133 ;  

¶ deux consultations systématiques  : 

ƺ une « consultation médicale post -natale  », ƩŠǚ ĕ řƼŠƲ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ. 

Elle peut être réalisée par un médecin généraliste, un gynécologue ou une sage -

femme. Elle permet de réaliser un examen clinique de la mère, de faire le point sur son 

état de santé et sur les suites éventuelles de son accouchement. Elle permet, en 

particulier, d'aborder les différents sujets gynécologiques, la  contraception, 

ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲ ƩȽŠŷ Ǜ Ĕ ŷŠĽƼȷ ŷȽalimentation, le « baby blues  », les troubles urinaires  

éventuels ȷ ŷĔ ƤĽŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſŐĔſƲȺ Des séances de rééducation périnéale et 

abdominale ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƢƤĽƩįƤŠƲĽƩ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȶ Cette  consultation est prise 

en charge à 100  % par l' assurance maladie dans la limite des tarifs de base  ; 

ƺ un « entretien postnatal précoce  » (EPNP) systématique ment  proposé aux jeunes 

mères depuis le 1er juillet 2022. Cet entretien doit avoir lieu entre la 4 ème  et la 8 ème  

semaine po st accouchement. Il peut être effectué par un médecin  généraliste, une 

sage-femme ou un gynécologue . Il vise à détecter  les premiers signes de dépression 

du post -partum , à identifier des facteurs de risque (isolement, difficultés dans la 

ƤĽŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſŐĔſƲȷ ĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷŷĽ, difficultés au sien du couple, 

situation sociale ȺɎ ĽƲ, le cas échéant,  à apprécier les besoins de la mère ou des deux 

ƢĔƤĽſƲƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶIl est pris en charge à hauteur 

de 70  % ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶEn fonction de la situation repérée  lors de  cet 

entretien, ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔĽſĔſƲ ĶȽĔįįƈƼįřĽƤpour la  premi ère fois , un deuxième 

entretien peut être env isagé entre la 10 ème  et la 14 ème  semaine  ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ. 

 

 
132ÊƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ĔǔĔſƲ ŷĽ ɿĽƤŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɿʆȷ ƩĽƼŷĽƩ ŷĽƩ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ įƈſƲƤĽ ŷĔ ĶŠƢřƲĿƤŠĽȷ ŷĽ ƲĿƲĔſƈƩ ĽƲ ŷĔ

ƢƈŷŠƈŽǛĿŷŠƲĽ ĿƲĔŠĽſƲ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽƩȶ  ĽƩ ĔƼƲƤĽƩſȽĿƲĔŠĽſƲƣƼĽƤĽįƈŽŽĔſĶĿĽƩȶÊƈƼƤ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ſĿƩ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽ

ɿĽƤ ŮĔſǔŠĽƤʀɾɿʆȷ ŷĽƩ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ įƈſƲƤĽ ŷĔ ĶŠƢřƲĿƤŠĽȷ ŷĽ ƲĿƲĔſƈƩȷ ŷĔ ƢƈŷŠƈŽǛĿŷŠƲĽȷ ŷĔ įƈƣƼĽŷƼįřĽȷ ŷȽŠſŐĽįƲŠƈſ ĕ

eĔĽŽƈƢřŠŷƼƩ ŠſŐŷƼĽſǭĔĽ Įȷ ŷȽřĿƢĔƲŠƲĽ :ȷ ŷĽ ŽĿſŠſőƈįƈƣƼĽ ; ɍĔƼŮƈƼƤĶɂřƼŠ  ;ÿąɎȷ ŷĽ ƢſĽƼŽƈįƈƣƼĽȷ

ŷĔ ƤƈƼőĽƈŷĽȷ ŷĽƩ ƈƤĽŠŷŷƈſƩ ĽƲ ŷĔ ƤƼĮĿƈŷĽƩƈſƲ ƲƈƼƲĽƩ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽƩȶBȽĔƼƲƤĽƩ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĿĽƩȷ Ǜ

įƈŽƢƤŠƩ ĶľƩ ŷĽ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽ ėőĽ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽįƈſƲƤĽ ŷĽƩ őĔƩƲƤƈĽſƲĿƤŠƲĽƩ ĕ ƤƈƲĔǔŠƤƼƩȷ ĶĽƢƼŠƩ ŮƼŠſ ʀɾʀʀȷ ĔƼǚ ĶĽƼǚ

ŽƈŠƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƢƤŠƩĽɎȶ 
133 ſƈƲĽƤȷ įĽ ŽŀŽĽ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ɿɾɾ ̊ƩĔſƩ ĔǔĔſįĽȷ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ǔĔƼƲ

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩŐƤĔŠƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ŮƈƼƤ ĶƼ ƩŠǚŠľŽĽ ŽƈŠƩ ĶĽőƤƈƩƩĽƩƩĽɍŇŨɏ ǂǕƻƽĔŷĔ

ƢĔƤƲŠĽ ʀȶʀɎȶ 

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Hepatite-B
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rubeole
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Gastro-enterite-a-rotavirus
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¶ plusieurs autres consultations ou outils facultatifs sont recommand és ou peuvent être  

envisagés en fonction du besoin , dont  : 

ƺ deux séances de suivi postnatal avec une sage -femme  entre le 8 ème  jour suivant la 

naissance et la 14 ème  ƩĽŽĔŠſĽ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ ;ĽƩ ƩĿĔſįĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ

organisées à domicile ou en cabinet. Elles sont prises en charge par l' assurance 

maladie à 100  % jusqu'au 12 ème  jour après la naissance et à 70 % au-delà  ;  

ƺ des séances de rééducation périnéale et abdominale. Réalisé eƩ ĔǔĽį ŷĽ įƈſįƈƼƤƩ ĶȽƼſĽ

sage-ŐĽŽŽĽ ƈƼ ĶȽƼſ ŽĔƩƩĽƼƤ-kinésithérapeute, ces séances sont recommandé es 

ĽſǔŠƤƈſ ƩŠǚ ƩĽŽĔŠſĽƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ĔƢƤľƩ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ

postnatale. Elles sont prises en charge à 100  % ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ; 

ƺ des outils complémentaires mis à la disposition des jeunes parents pour «  évaluer leur 

bien être émotionnel  » en particulier un questionnaire en ligne sur le site des « 1 000 

premiers jours  ». 

[486]  En plus de ces «  rendez -vous balisés  », les mères peuvent solliciter, pour elles -mêmes et/ou 

pour leur enfant, la PMI de leur territoire ou tout professionnel de santé libéral ou en 

établissement si elles en ressentent le besoin.   

[487]  Pa railleurs, en complément de ces mesures générales  et de ce dispositif de «  droit 

commun  », ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩŠőſĔŷĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ƈƼ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ permettant un 

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ƈƼ ĔĶĔƢƲĿ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȶ IŷŷĽ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼȽĽŷŷĽ ſȽĔ ƢĔƩ ƢƼ

procéder à une évaluation de  ces dispositifs mais que leur intérêt a été souligné par ses 

interlocuteurs au cours de s investigations. Parmi ce s dispositifs , la mission souhaite mentionner le 

rôle joué par exemple par  : 

¶ des ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ comme le programme 

« ÊƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼ-nés et de leurs jeunes parents  » 

(PANJO) proposé en Bretagne  à destination des parents  confrontés à des si tuations 

particulièrement difficiles ou stressantes  et qui sont isolées . Reconnu et développé par SpF, 

ce programme Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ŷŠĽſƩ ĶȽĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ ƩĿįƼƤŠƩĔſƲƩ

entre le jeune enfant  et son ou ses parents  ainsi que de favoriser la continuité de soins, le 

ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽƩ. 

Ce programme conduit à mobiliser une équipe pluridisciplinaire spécifiquement formée 

(PMI, sages-femmes, puéricultrices, travailleurs sociaux) pour assurer un accompagnement 

renforcé personnalisé et des visites à domicile, de la grossesse  ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ ɿʀ ŽƈŠƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ 

Autre exemple, d ans le cadre de la politique des 1  000 premiers jours et de la restructuration 

de maternité s, plusieurs dispositifs portés  par des infirmières puéricultrices ont vu le jour , 

en région Bourgogne -Franche -Comté par exemple , pour permettre un accompagnement  

renforcé des familles, notamment en postnatal immédiat et en cas de situation de 

vulnérabilité  ; 

¶ le dépl oŠĽŽĽſƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽĿĶŠįƈ-psycho -sociales pour accompagner la prise en charge de 

certaines situations particulièrement complexes (vulnérabilités sociales, problèmes de santé 

mentale, ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩȺɎ ; 
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¶ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩ ɍæ ÊɎ, en région Ile -de-France par 

exemple,  pour anticiper et accompagner la sortie de maternité de  femmes en situation de 

vulnérabilité  ; 

¶ la HAD post -partum , qui garantit également un suivi renforcé à domicile pour les suites de 

couche complexes ou les enfants vulnérables. Plusieurs exemples de succès ont été 

rapportés à la mission (dans les régions Centre -Val -de-Loire, Ile -de-France, Provence -Alpes-

CƋƲĽ ĶȽAzurȷ °įįŠƲĔſŠĽȺɎȶ 

[488]  En conclusion de ces développements, il apparait que la palette des actions prévues pour 

suivre la jeune mère et son enfant semble  assez compl èt e.  

[489]  Il ressort par ailleurs  des travaux de comparaisons internation ales que le dispositif 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ŮĽƼſĽ ĽſŐĔſƲproposé en France dans les semaines qui 

suivent la naissance est  assez proche de ce qui est proposé dans des pays proches  (cf . annexe sur 

les comparaisons internationales).  

2.5.2  Une part encore trop importante de femmes ne bénéfici ant pas , ou pas  

assez convenablement , de ce dispositif  

[490]  La mission a pu observer que, bien que complet sur le principe, le dispositif de suivi et 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƤƈƢƈƩĿĶĔſƩ ŷĽƩ ŮƈƼƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ

et la naissance ſȽĽƩƲcependant pas pleinement effectif, une partie des femmes et de leurs jeunes 

ĽſŐĔſƲƩ ſȽĽſ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ƢĔƩ ƈƼ ſȽy recourant  que partiellement .  

[491] En particulier, le suivi dans les tou t  premiers jours après la sortie de la maternité , qui 

ŠſƲĿƤĽƩƩĽ ƢŷƼƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ Ʃƈſ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ est le plus 

souvent réalisé  (selon les données remontées par la dernière enquête nationale périnatale, 

79,1% ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ƈſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ Ľſ ʀɾʀɿ ĶĽ ŷĔ ǔŠƩŠƲĽ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĶȽƼſĽ ƩĔőĽ-femme après leur 

accouchement ). Ce suivi  ſȽĽƩƲ įĽƢĽſĶĔſƲpas pleinement exhaustif  ni son taux de recours 

suffisamment élevé , ƢƤľƩ ĶȽƼſĽ ŐĽŽŽĽ ƩƼƤ įŠſƣ ſȽĽſ ĮĿſéfici ant  pas, pour être considéré comme 

permettant de se donner tous les moyens  de limiter les risques durant  la période néonatale . 

[492]  Les données transmises par la CNAM à la mission concernant les périodes récentes 

confirment cela  (cf . tableau ci -dessous). 

Tableau  10 :  Part des femmes ayant bénéficié  ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ ŷĽƼƤ

sortie de maternité  

ÊĔƤƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƲĽ ĕ ʅ ŮƈƼƤƩ Ľſ

ɋ ƩƈƤƲŠĽƩƲĔſĶĔƤĶ Ɍ 

ÊĔƤƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ƩƈƼƩ

ʀʂ řĽƼƤĽƩĽſ įĔƩ ĶĽɋ ƩƈƤƲŠĽ ƢƤĿįƈįĽ Ɍ 

ɦ̭ ʚ ƘǕŹǋǂǂŹǭơŹŕ ņĔǂǂŕ ɒ̭ ʛǂŹŇŗǂĔƽŹŕƘƘŕɧ 

ʀɾɿʇ ʀɾʀɾ ʀɾʀɿ ʀɾʀʀ ʀɾʀʁ ʀɾʀʂ ʀɾɿʇ ʀɾʀɾ ʀɾʀɿ ʀɾʀʀ ʀɾʀʁ ʀɾʀʂ 

ʅʇȷʅ  ̊ ʆɿȷʅ  ̊ ʅʇȷʇ  ̊ ʅʆȷʅ  ̊ ʅʄȷʃ  ̊ ʅʅȷɾ  ̊ ʄʀȷʅ  ̊ ʅʁȷʁ  ̊ ʅʀȷʆ  ̊ ʅɿȷʃ  ̊ ʄʆȷʇ  ̊ ʄʅȷʅ  ̊

Source :   Mission à partir des données communiquées par la CNAM  

[493]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢĔƩ ƢƼ ƈĮƲĽſŠƤ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƢƤĿįŠƩĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƢƤƈŐŠŷ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ

enfants, qui ne bénéficient pas du suivi proposé après la sortie de maternité. Mais il ressort des 

entretiens réalisés et des investigations effectuées lors des déplace ments que les «  non -recours  » 
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concernant probablement plus souvent des femmes éloignées, socialement (femmes en situation 

de précarité) ou culturellement, des parcours de soins habituels ainsi que de celles vivant dans 

des territoires moins bien dotés en professionnels et dispositifs susceptibles de les accompagner. 

Les Inégalités territoriales  ressortent ainsi fortement des travaux réalisés par la mission  ȸ ŷȽĔįįľƩau 

suivi postnatal est, sans surprise, nettement plus compliqué en zones rurales, montagneuses, 

insulaires ou dans les qua rtiers défavorisés  134. 

[494]  Le dispositif «  PRADO maternité  », évoqué plus haut, est quant à lui en forte décroissance, 

certains acteurs parlant même de «  mise en extinction de fait  », y compris pour les «  sorties 

précoces  », comme le  révèlent ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ įƈŽŽƼſŠƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȶ 

Tableau  11 :  Evolution du nombre de bénéficiaires du dispositif «  PRADO maternité  » 

depuis  2018 

 ſſĿĽ ʀɾɿʆ ʀɾɿʇ ʀɾʀɾ ʀɾʀɿ ʀɾʀʀ ʀɾʀʁ ʀɾʀʂ 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ

ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ 
ʂʃʁ ʂʆʃ ʂɾʀ ʄʇʃ ʀɾɿ ɾʄʆ ɿɾʀ ʁʅʇ ʄɿ ʄɾɾ ʂɿ ʅʂʆ ʀʃʃɾʃ 

ĶƈſƲɋ ƩƈƤƲŠĽƩ

ƩƲĔſĶĔƤĶƩ Ɍ 
ʁʄʇʇʅʃ ʀʅʃʆʄʆ ɿɾʂʃʂʁ ʁʂʁʇʃ ɿʄɿʃʃ ɿʂʆʄʂ ɿʀɾʅɿ 

ĶƈſƲɋ ƩƈƤƲŠĽƩ

ƢƤĿįƈįĽƩ Ɍ 
ʆʁʃɿɾ ɿʀʄʆʀʅ ʇʄʃʀʃ ʄʅʇʆʂ ʂʃʂʂʃ ʀʄʆʆʂ ɿʁʂʁʂ 

Source :   Mission à partir des données communiquées par la CNAM  

[495]  Les dernières données disponibles au moment où la mission clôturait ses investigations 

indiqu ent que le nombre possible de bénéficiaires ĶĽǔƤĔŠƲ ĽſįƈƤĽ ĶŠŽŠſƼĽƤ ĽƲ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ƩȽĿƲĔĮŷŠƤ

aux alentours de  16 000  ƢƈƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʃȶ 

[496]  ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽȷ ƤĿįĽŽŽĽſƲ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ſƈƲĽƤ

ƣƼȽŠŷ ĿƲĔŠƲréalisé dans une proportion encore très limitée  : en effet, selon les données transmises 

par la CNAM, 25  % des femmes seulement en aurait bénéficié en 2024 (en hausse de 6  points par 

rapport au  taux de  19 % constaté pour ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʁ). En outre, ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ĶĽƩ  ÎÓ135, 

le taux de ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ varie  fortement selon les régions , et entre territoires au sein 

même des régions.  

[497]  Plus généralement, la mission a recueilli de nombreux témoignages soulignant que le soutien 

à la parentalité et à la prévention , de même que les actions de promotion de la santé mentale  et 

ĶȽaccompagnement des familles en situation de précarité , qui représentent des enjeux forts, 

étaient parfois insuffisants.  

[498]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĽǚƢŷŠįĔƲŠŐƩȷ ŷes investigations de la mission ainsi que 

ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ  ÎÓ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ƤĽŷĽǔĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩentravant  

ŷĔ įƈŽƢŷľƲĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ĽſŐĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ

jours qui suivent la naissance pouvaient être liées  : 

¶ à ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ, là encore,  de  professionnels présents en nombre suffisants dans certains 

territoires . En particulier, si le nombre de sages -femmes a globalement augmenté sur la 

période récente ( cf. supra ), leur  densité varie fortement selon les territoires et certains 

 
134ÓƈƼƤįĽ ȸĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ  ÎÓȶ 
135ÓƈƼƤįĽ ȸ ĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ  ÎÓȶ 
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départements et zones rurales sont sous -dotés. La den sité de pédiatres est également très 

variable ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ įĽƤƲĔŠſƩ ĿƲĔſƲ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ƼſĽ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ƢĿſƼƤŠĽ ɍįȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ

par exemple dans le département du Lot visité par la mission ). Les tensions qui concernent 

également la médecine générale ont des répercussions sur la capacité à améliorer le suivi 

post -natal 136 ; 

¶ aux difficultés plus spécifiques rencontrées par les PMI dans les départements  (cf . les 

développements de la partie 2.6 consacrés à la PMI) . Les PMI représentent en effet des 

ĔįƲĽƼƤƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷƩ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƩƲ-natal de la mère et de son enfant. Elles ont, 

ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ƢƈƼƤ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩfamilles vulnérables, de propose r des 

consultations médicales, des visites à domicile, du soutien à la parentalité, du dépistage 

précoce, de la prévention . La présente ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔǔĔŠƲ ƢĔƩ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽƲ ĶĽ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ

approfondie de la situation des PMI, qui nécessite une étude ad hoc  et ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ

sȽĿƲĔſƲdéjà penchés sur la question, mais elle a pu constater, dans les territoires visités et 

au regard des retours obtenus via Ʃƈſ ĽſƣƼŀƲĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƣƼĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ

ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ Ê¦k ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤiode post -ſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĶȽƼſ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȶ ÊŷƼƩ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ Ê¦k ƩƈſƲ ƩƈƼŽŠƩĽƩ ĕ ĶȽŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ

de recrutement et une grande difficulté en termes de ressources humaines  avec, parfois, 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ(pédiatres par 

exemple)  ;  

¶ à une coordination entre professionnels qui reste perfectible . En particulier, la coordination 

ville -hôpital et les liens entre établissements supports de maternités et les professionnels 

libéraux, ou encore les relais avec la PMI restent largement perfectibles.  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƤƲĔőĿȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ

lisibilité du parcours pour les familles sont les points qui reviennent le plus souvent pour 

illustrer cette situation . Le rôle de coordination censé être joué par les « réseaux régionaux 

de périnatalité  » entre maternités, PMI, professionnels libéraux, HAD  ne suffisent pas 

toujours à contourner les cloisonnements entre acteurs et le manque de fluidité dans les 

ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ (cf . la partie 3.2) ; 

¶ à une méconnaissance des suivis proposés ou à une apparente complexité de ceux -ci, en 

particulier pour certaines population s éloignées, socialement ou culturellement , de notre 

système de santé et de son organisation.  

2.5.3  Un effort doit être consenti pour garantir le  suivi néo natal  en général  et , en 

particulier,  mieux accompagner les publics le s plus en difficulté , les plus éloignés  

ou les plus à risque  

[499]   Ƽ ƤĽőĔƤĶ ĶĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ƢƼ ĶƤĽƩƩĽƤȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ƣƼĽdeux enjeux prioritaires 

se dégagent  concernant le suivi post -natal de la mère (et des parents en général) ainsi que du 

jeune enfant, tout particulièrement durant  les quatre premières semaines  après la naissance . 

 
136BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷĔ ;¨ ¦ȷ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ʇɾ ̊ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ƩƼŠǔĽſƲ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ĶĽƩ

ĽſŐĔſƲƩ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶȽƼſ Ĕſȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʀʄ 

[500]  IƘ ƻƽŕƖŹŕƽ ƐŹŕǕɐ ŹƐ ǂŕƖņƐŕ ƘŗŇŕǂǂĔŹƽŕ Ŏŕ ŪĔƽĔƘǋŹƽ ǕƘŕ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ ƻƐǕǂ ǂǴǂǋŗƖĔǋŹƼǕŕ ŕƘŇơƽŕ

et plus effective des outils déjà prévus . 

[501] Pour cela, la mission recommande en particulier que  : 

¶ ĶĽƩ ĽŐŐƈƤƲƩ ƩƈŠĽſƲ įƈſƩĽſƲŠƩ ĔŐŠſ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩ

ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƲĽ ƈƼ ĶȽƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŮƈƼƤƩ ƩƼŠǔĔſƲ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƤĔƢƢƤƈįřĿĽ

ŷĽƼƤ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ ÓƼƤ įĽ ƢƈŠſƲȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔdie avait 

donné pour objectif aux CPAM et aux Caisses générales de sécurité sociale ( CGSS) 

ĶȽĔƲƲĽŠſĶƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĽ ʆɾ % ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĕ

7 jours 137. Elle Ĕ ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤ ƣƼȽĔƼ ſŠǔĽĔƼde la \ƤĔſįĽ ĽſƲŠľƤĽȷ įĽ ƲĔƼǚ ſȽĔǔĔŠƲ ƢĔƩ ĿƲĿ ĔƲƲĽŠſƲ

ces dernières années ( cf . tableau supra). Cette période des tou t  premiers jours suivant la 

sortie de maternité est pourtant cruciale.  

La mission  recommande donc une mobilisation des acteurs et des moyens pour ȷ ĶȽĔĮƈƤĶȷ 

ǔŠƩĽƤ ŷȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽ įĽƩ80 % dès 2026 et , ensuite, augmenter progressive ment  ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ŷĽƩ

années suivantes .  

 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼȽŠŷappartiendra aux acteurs localement, et en fonction des spécificités 

de leurs territoires respectifs, de déterminer  quels outils il conviendra de mobiliser pour 

parvenir à cet objectif ȶ IŷŷĽ ŠſĶŠƣƼĽ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƣƼȽil lui apparaît indispensable de prévoir de 

ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ƩƼƤ ŷȽexistence même de cette visite  et sur son 

importance. C ela peut être fait , avec le concours des maternités et de leurs  professionnels , 

juste avant l e retour à domicile et/ou ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷĽ ɍcf . les 

développements plus bas du 2. 7), voire via ƼſĽ ƤĽŷĔſįĽ įŠĮŷĿĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ŷƈƤƩƣƼĽ

celle -ci constate que le suivi ſȽĔ ƢĔƩeu lieu , sur le modèle de ce qui est fait depuis peu sur 

le dépistage organisé du cancer . Il est également nécessaire ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲȷ ĔǔĽį

les professionnels de santé concernés (sages femmes libérales, PMI, professionnels des 

maternités , ordre des médecins ȺɎ ŷa mobilisation des leviers propres à chaque territoire 138 

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲ-maternité  ;  

¶ les effo rts ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽIÊ¨Êsoient  également poursuivis selon les 

mêmes modalités que pour les visites et consultations de suivi précédemment évoquées 

(information, voire relances des patientes , ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲ ; mobilisation territoriale des 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŷƈįĔƼǚ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿƩ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲɎ. La santé mentale et psychologique de la mère 

(et des parents en général) au cour s ĶĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƲĽŽƢƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲest en effet  

déterminant e ƲĔſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĽſŐĔſƲ ŷƼŠ-même que pour la santé et le bien -êt re de sa mère  et de 

ses parents en général . 

[502]  En complément, l es dispositifs spécifiques déployés localement (PANJO en Bretagne par 

exemple) gagneraient à  être évalués pour voir dans quelle mesure il y aurait intérêt à les étendre.  

 
137ÓƈƼƤįĽ ȸŷĽƲƲƤĽɈƤĿƩĽĔƼ ÎɈBB]°ÓɈʃʅɲʀɾʀʀĶƼ ɿĽƤƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀȶ 
138 ÓĔſƩ ƢƤĿƲĽſĶƤĽ ĕ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩŠőſĔŷĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽ ƤƋŷĽ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ƣƼĽ ƢĽƼǔĽſƲ ŮƈƼĽƤ

ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ įƈŽŽĽ ŷĽƩȷ ;ÊÝÓ ƈƼ ŷĽƩ ;ÊÊ ƣƼĔſĶ Šŷ Ǜ Ľſ Ĕ ƈƼ ŷĽƩ ɋ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽƩ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ

ŮƈƼƤƩ Ɍ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƣƼŠ Ľſ ĶŠƩƢƈƩĽſƲȶ BĽ ŽŀŽĽȷ ƲƈƼƲĽ ŷĽƩ Ê¦k ĶƈŠǔĽſƲ ĶƈſſĽƤ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĕ įĽƲƲĽ ƢƤŠƩĽ

Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƲƈƼƲƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩȶ 
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Recommandation n°14   ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ des nouveau -nés et de leur mère, y 

compris sur le volet santé mentale pour ces dernières, pendant le premier mois qui suit la 

ſĔŠƩƩĔſįĽ Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿŮĕ ĽǚŠƩƲĔſƲȶ ÊƈƼƤ įĽŷĔȷ ƢƤĿǔƈŠƤ ƼſĽ

information accrue, des mécanismes de relance et la mobilisation au niveau local des acteurs 

(sages-femmes, médecins, PMI, maternités) et dispositifs territoriaux les plus appropriés (CPTS par 

exemple)  

[503]  En parallèle de cette démarche à visée générale,  le second  enjeu prioritaire consiste à 

conduire une action spécifique en direction des publics présentant le plus de risqueǂ ŎɖŘǋƽŕ

confrontés, après le retour à domicile , à des difficultés durant la période néonatale  ĔŹƘǂŹ ƼǕɖŕƘ

faveur de ceux  les plus éloignés, géographiquement, socialement ou culturellement, des dispositifs 

de droit commun.   

[504]  ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢŠƩƲĽƩ ŽĿƤŠƲĽſƲ ĶȽŀƲƤĽ ĽǚƢŷƈƤĿĽƩ ƩƼƤ įĽ ǔƈŷĽƲ, dont  : 

¶ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ ǔĽƤƩŠƈſ ĶƼ ÊÎ B° ŽĔƲĽƤſŠƲĿ, davantage ciblée sur les publics 

ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ƩȽŠſƩĿƤĽƤ ƢĔƤeux-mêmes dans le dispositif de suivi de droit 

commun. En effet, l a relance du PRADO maternité  « tou s public s », sous réserveȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ 

que ƩƈŠĽſƲ ĮŠĽſ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽles préconisations précédent eƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ

les relances des parents et ȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ que la mobilisation des dispositifs territorialisés de 

droit commun  soit bien effective , ne présenterait probablement ƣƼȽune valeur ajoutée 

limitée  pour les situations ne présentant pas de difficultés particulières . En revanche, 

lȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈn systématisée , dès la maternité , du suivi des patientes paraissant les plus en 

difficulté pour organiser par elles -mêmes leur suivi et celui de leur enfant aurait du sens.  

Concrètement, comme elles le font déjà souvent, en particulier dans les établissements 

habitués à acc ueillir des publics en situation de vulnérabilité sociale et à anticiper un 

accompagnement social ultérieur, les maternités auraient à repérer, avant la sortie, les 

situations individuelles  qui, notamment en raison de difficultés sociales, culturelles ou 

ĶȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȷ nécessit eraient  un tel accompagnement «  renforcé  » afin de 

solliciter le déclenchement du PRADO maternité nouvelle version. Le premier rendez -vous 

de suivi devra dont être pris avant la sort ie ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢales 

démarches administratives être engagé  ; 

¶ la mise en place dans chaque département de dispositifs formalisés « ĶȽĔŷŷĽƤ-vers » 

permettant de continuer à suivre  les populations les plus isolées g éographiquement et/ou 

socialement . De tels dispositifs (consultations itinérantes, « camions  »ȺɎexistent déjà 

parfois et doivent être davantage encore développés au cours de la grossesse des femmes 

les ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƈƼ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ŠįŠ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ƢƤĿǔĔŷƈŠƤ ŷĔ

même logique  pour la période qui suit le retour à domicile . Il rev iendra ainsi à chaque 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ŷĽou les dispositif s locaux  les plus approprié s. Les sages-femmes  du 

territoire et les PMI devront être mobilisées en première intention pour rendre 

opérationnels ces dispositifs. Pour les publics les plus précaires, des actions dans le cadre 

des programme s régiona ux d'accès à la prévention et aux soins pour les plus démunis 

(PRAPS) pourraient être imaginées.   Ĕ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƣƼĽ įĽ ƩƈŠƲ ƢĔƤ ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ĶȽƼſ

ŷĔĮĽŷ ƈƼ ĶȽƼſĽ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ ƢŷƼƩ įŷĔƩƩŠƣƼĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ƢƈƼƤƤĔ ŀƲƤĽ ŐĔŠƲĽ

ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ  ÎÓ, ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ et de la PMI. 
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Recommandation n°15  BĿƢŷƈǛĽƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ

ARS, ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ et de la PMI  garantissant un meilleur suivi  néonatal des mères et de 

leurs enfants présentant des fragilités sociales ou isolés géographiquement   

[505]  De façon générale, c ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƢĽſƩĽ ƼƲŠŷĽ ƣƼĽȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

pédiatres dans de nombreux territoires, une action spécifique de sensibilis ation accrue des  

médecin s généralistes  (ces derniers se retrouvent de facto  en « première ligne  ») au suivi et à la 

prise en charge du très jeune enfant  soit envisagée. Une telle action pourrait être réalisée sous 

ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽ ŷȽAƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽ°ƤĶƤĽnatio nal des médecins.   

[506]  Elle préconise surtout que tous les Conseils départementaux puissent réarmer de façon 

appropriée leurs services de PMI et réorienter leur ĔįƲŠƈſ ĔŐŠſ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢŷŠƤ

pleinement leurs missions au cours de cette période néonatale. Cela implique des choix politiques 

structurants au niveau local  (cf . partie 2.6) .  

[507]  La mission souligne enfin que les propositions formulées pour améliorer le suivi post -natal 

des mères et de leurs enfants ne nécessitent pas de moyens supplémentaires importants 

ƢƼŠƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ǔŠƩĽſƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĽŐŐĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿŮĕ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ƈƼ ĕ ŽŠĽƼǚ

or ganiser la mobilisation des acteurs ou outils dans les territoires.   

2.6  La PMI doit être repositionnée p artout comme ŷȽĔįƲĽƼƤ įĽſƲƤĔŷ ĶĽ ŷĔ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƣƼȽĽŷŷĽ ĽƩƲ įĽſƩĿĽ ŀƲƤĽ 

[508]  Comme déjà indiqué plus haut, l a ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢĔƩ ƤĿĔŷŠƩĿ ĶȽŠſǔĽƩƲŠőĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƩƼƤ ŷĽ

ƤƋŷĽȷ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ Ê¦kȷ ſŠ ƩƼƤ ŷĔ ſĔƲƼƤĽȷ ŷĽ įƈſƲĽſƼ ĶĿƲĔŠŷŷĿ ĽƲ

ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĿƢŷƈǛĿĽƩ ƢĔƤ ƩĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ  ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ įĽƩ

différents sujets nécessiterait en effet un  examen  ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ƣƼŠ ſȽĽſƲƤĔŠƲ ƢĔƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ

des travaux de la mission.  

[509]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĿƲĿ įƈſĶƼŠƲĽȷ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĽ ƩĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩȷ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ

réalisée auprès des ARS, de ses échanges avec les élus et les services de s collectivités territoriales 

(départements notamment) et plus encore, lors de ses rencontre s avec des acteurs de la PMI lors 

de ses déplacements, à recueillir un certain nombre de témoignages qui lui ont permis de dresser 

quelques constats rapides sur les conditions de participation des services de PMI à la prise en 

charge des femmes enceint es, puis des mères et de leurs jeunes enfants.  

[510] Elle a ainsi pu prendre la mesure du  rôle essentiel que les services de la PMI sont appelés à 

jouer tout au long du parcours périnatal .  

[511] Relevant des conseils départementaux depuis leur décentralisation en 1983, ces services 

sont positionnés au plus près des populations dans les territoires grâce à un réseau développé de 

« ƢƈŠſƲƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ » (il en était recensé 4  520 en 2023) 139, ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽet 

au déploiement ĶȽĔįƲŠƈſƩ ɋ ĶȽĔŷŷĽƤ ǔĽƤƩ ». Cette implantation leur garantit une capacité de 

couverture importante des publics concernés par leur intervention  ȸ ĕ ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſȷ ĶĔſƩ ŷȽƼſ

 
139BÎIIÓȷ ŕǂ ŎơƘƘŗŕǂ ǂǕƽ ƐĔ ƻƽơǋŕŇǋŹơƘ ƖĔǋŕƽƘŕƐƐŕ ŕǋ ŹƘŨĔƘǋŹƐŕɍŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʃɎȶ 
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des départements visités par la mission, les responsables du Conseil départemental ont ainsi 

déclaré à la mission que les services de PMI voyaient 90  % des enfants après leur naissance.  

[512] ]ƤĔƲƼŠƲƩȷ ĕ ǔƈįĔƲŠƈſ ƼſŠǔĽƤƩĽŷŷĽ ɍŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƩƲ ɋ inconditionnel  Ɍ ĽƲ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔŷŠƲĿ

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƢƈƼƤ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſɎȷ įĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƈſƲ ƢƈƼƤ ŽŠƩƩŠƈſ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĶľƩ ŷĽƼƤ ĶĿĮƼƲ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƼƤƩ enfants de la naissance 

ŮƼƩƣƼȽĕ ŷȽėőĽ ĶĽ ƩŠǚ ĔſƩȶ 

[513] Ils ont pour singularité de proposer une approche globale - sanitaire, mais aussi sociale -, des 

ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩ ĽƲ ŠſŐĔſƲŠŷĽƩ ĽƲ Ķƈſį ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ƣƼȽŠŷƩ ƩƼŠǔĽſƲȶ kŷƩ

mobilisent à ce titre des équipes pluridisciplinaire comp ƈƩĿĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ĶȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩȷ ĶĽ

puéricultrices, de sages -ŐĽŽŽĽƩȷ ĶĽ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩȷ ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽȷ ĶĽ įƈſƩĽŠŷŷľƤĽƩ

įƈſŮƼőĔŷĽƩ ĽƲ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶȽĿĶƼįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ĽſŐĔſƲƩȶ ÓĽŷƈſ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷĔ BÎIIÓ

près de 11 000  ETP au tot al (précisément 10  870) étaient mobilisés en 2023 dans l Ƚensemble des  

services de  PMI.  

[514] En matière de périnatalité, ils sont censés être un acteur incontournable et jouer un rôle 

ŽĔŮĽƼƤ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶɂĔįƲŠƈſƩ ƢƤĿįƈįĽƩ ĔƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ

défavorisées.  

[515] °Ƥȷ ĶĽ ŷȽĔǔŠƩ ƼſĔſŠŽĽȷdepuis plusieurs années, les services de PMI sont confrontés à 

ŎɖŹƖƻơƽǋĔƘǋŕǂ difficultés ȷ ĔƼ ƢƈŠſƲ ƣƼȽƼſ ƤĔƢƢƈƤƲ ƤĿįĽſƲȷ ĶŠƲ ɋ rapport Peyron  » 140 , qui a fait 

référence sur le sujet, parlait même de «  crise majeure  » et pointait un risque «  ĶȽĽǚƲŠſįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

PMI dans la majorité des départements  ». 

[516] Sans chercher à être exhaustive sur les symptômes et manifestations de cette situation 

įƤŠƲŠƣƼĽȷ ſŠ ĽſƲƤĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿƲĔŠŷ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƣƼŠ Ľſ ƩƈſƲ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽŷĽǔĿȷ ƩƼƤ ŷĽ ƩĽƼŷ

champ de la périnatalité qui le concernait , plusieurs éléments préoccupants . 

[517] Iſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼȷ įƈŽŽĽ ŷȽĔǔĔŠƲ ŐĔŠƲ ŷĽ ɋ rapport Peyron  » avant elle, la mission a pu relever, 

- ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ƩĽƩ ĶŠǔĽƤƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩȷ ĶĽƩ ƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ƢƼ ŐĔŠƤĽ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ

ses déplacements ou encore  ŷƈƤƩ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƼ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĔĶƤĽƩƩĿ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des ARS - ƣƼȽŠŷexistait  ŎɖŹƖƻơƽǋĔƘǋŕǂ ŎŹǂƻĔƽŹǋŗǂ ŕƘ ǋŕƽƖŕǂ Ŏŕ ƖơǴŕƘǂ ŕǋ Ŏŕ ƖơņŹƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ Ê¦k 

ĶȽƼſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ ĽƲȷ Ľſ įƈſƩĿƣƼĽſįĽȷ ƼſĽ őƤĔſĶĽ řĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤĿƩĽſįĽ

ĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ Ê¦k ƩĽŷƈſ ŷĽƩ territoires considérés. Si ces disparités paraissent anciennes 

(probablement déjà présentes avant la décentralisation), le fait que les arbitrages en termes de 

ŽƈǛĽſƩ ĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƤĽŷľǔĽſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ Ľſ őƤĔſĶĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ įřƈŠǚ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ŷƈįĔƼǚȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ Ķe 

įřĔįƼſ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȷ ſȽĔprobablement ƢĔƩ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ įĽƲƲĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſȷ ǔƈŠƤĽ Ĕ ƢƼ

įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ŷȽĔŽƢŷŠŐŠĽƤȶ 

[518] En deuxième lieu, ƐĔ ƽŗƻĔƽǋŹǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕǂ Ê¦k ŕƘǋƽŕ ǂŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋŕǂcompétences , 

comme ont pu le souligner eux -mêmes plusieurs interlocuteurs de PMI, pourrait se faire au 

détriment des sujets liés à la périnatalité . Ainsi, dans de nombreux départements, les services sont 

Ľſ ĽŐŐĽƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ŽƈĮŠŷŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƼŮĽƲƩ

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ őĔƤĶĽ ĶƼ ŮĽƼſĽ ĽſŐĔſƲ, ƣƼŠ ƈſƲ ǔƼ ŷĽƼƤ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƩȽĔįįƤƈŤƲƤĽ ƲƤľƩ

fortement, et moins , en conséquence , sur le suivi et la prévention de la santé des enfants. Plusieurs 
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ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ĶƤĽƩƩĽſƲ ĔŠſƩŠ ŷĽ įƈſƩƲĔƲ ĶȽƼſ ɋ déplacement du centre de gravité des PMI  » vers 

des sujets plus sociaux que sanitaires.   

[519] Le ǂǕŹǭŹ ŕŨŨŕŇǋŹŨ ƻĔƽ Ɛŕǂ Ê¦k Ŏŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ŕƘŇŕŹƘǋŕǂ ƻǕŹǂɐ ĔƻƽŖǂ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋɐ Ŏŕǂ ƖŖƽŕǂ ŕǋ

de leur enfant,  qui peut , notamment,  être évalué à partir du nombre de consultations recensées, 

ƩȽŠŷ ĽƩƲ řĿƲĿƤƈőľſĽ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ comme évoqué précédemment, semble globalement 

encore perfectible.  

[520]   ŠſƩŠȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷĔ BÎIIÓ141, le nombre total de consultations des futures mères 

par des services de PMI a baissé au cours des dernières années. Il est ainsi passé de 487  048 

consultations réalisées au total en 2016  à 357  345 en 2023. Certes le nombre des naissances, et 

donc des femmes enceintes à suivre sur la période a diminué, mais la baisse du nombre des 

consultations est importante. Dans ce total, le nombre et la part des visites à domicile, modalité 

de contact s ƈƼǔĽſƲ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿĽ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŽľƤĽƩ ĽƲ ƩŠőſĽ ĶȽƼſĽ

ĶĿŽĔƤįřĽ ǔĽƤƲƼĽƼƩĽ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽȷ Ĕ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ

augmenté  de façon significative entre 2020 et 2023 : 133  946 visites à domicile en 2020  (année 

toutefois «  particulière  » car marquée par l Ƚépidémie de COVID -19) ; 159 895 en 2023 . Le nombre 

des consultations hors visites à domiciles a , pour sa part , chuté en passant de 234  002 en 

2020  ɍĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼȽŠŷ Ǜ ĔǔĔŠƲ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ ;°þkB-19) à 197 450 en 2023.  

[521] Au-delà du seul nombre «  brut  ɌĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩȷ Šŷ ĽƩƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲ ĶȽĽǚĔŽŠſĽƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

du nombre de mères ayant été vues au moins une fois en consultation par la PMI au cours de leur 

grossesse. Là encore, le nombre de femmes enceintes vues en consultat ion a diminué, mais le 

nombre de visites à domicile a augmenté (une même femme ayant pu être vue à la fois à domicile 

et en consultation hors visites à domicile) , comme le montre le tableau suivant.   

Tableau  12 : Nombre des futures mères vues au moins une fois en consultation par la PMI  

 ʀɾʀɾ ʀɾʀɿ ʀɾʀʀ ʀɾʀʁ 

;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƤƩ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ʆʂ ʀʁʆ ʅʁ ʆʂʅ ʅʂ ʁʃʆ ʅʃ ʂɾɾ 

þŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ʃʆ ʇʆɾ ʄʆ ʇʂɿ ʄʄ ʃʃʁ ʄʅ ʃʂɾ 

Source :   Mission à partir des données de la DREES  

[522]  Au-delà de leur évolution, ces données révèle nt , si on les rapporte  au nombre total de 

naissances, que  la part de femmes enceintes vue s par les services de PMI au cours de leur  grossesse 

est très minoritaire.  

[523]  Plus globalement, et comme cela a déjà été esquissé plus haut en 2.1, les services de PMI 

restent ŇơƘŨƽơƘǋŗǂ ĕ ŎɖŹƖƻơƽǋĔƘǋŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ŕƘ ǋŕƽƖŕǂ Ŏŕ ƽŕǂǂơǕƽŇŕǂ ŲǕƖĔŹƘŕǂ. Ils peinent à 

recruter, parfois même à fidéliser, certains de leurs professionnels et sont confrontés à une 

évolution défavorable de la pyramide des âges avec le départ à la retraite de nombreux 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ ;ĽŷĔ ĽſƲƤĔŠſĽ ƼſĽ ŽƈŠſĶƤĽ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſtion, des risques de rupture dans 

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ įĽ ƣƼĽ įĽƤƲĔins qualifient de risque de «  perte de mémoire  » 

au sein des PMI.  ŠſƩŠȷ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ

au cours du parcours périnatal, les difficultés en termes de ressources humaines concernent 

notamment les médecins. Régulièrement relevées au cours des dernières années, ces difficultés  
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ƈſƲ įƈſƲŠſƼĿ ĕ ƩȽĔįįĽſƲƼĽƤȶ  ŠſƩŠȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷĔ BÎIIÓ142, le nombre de médecins 

mobilisés au sein des services de PMI est passé de 2  905 en 2010, à 2  616 en 2015, puis à 2  151 en 

2020. Il est  tombé à 1  967 en 2023. Exprimé en ETP cela représente une évolution de 2  250 ETP en 

2010, à 2 047 en 2015 puis à 1  616 en 2020 et à 1  ʁʅʁ Ľſ ʀɾʀʁȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ, quant à lui,  

est passé de 1  376 ETP en 2010 à 1 286 ETP en 2023. De même, le nombre de psychologues, dont 

ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĽƩƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƼƲŠŷĽ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĽƼƤ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ĔƢƤľƩ

leur accouchement , est passé sur la même période (2010 à 2023) de 537 à 438 ETP. Le nombre 

ĶȽĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƼƤĽ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿȷpuis a baissé (passant de 978 à 925 ).  

[524]  Il convient toutefois de signaler que, dans le même temps, le nombre de sages -femmes 

intervenant dans les PMI a augmenté de presque 20  % (il est passé de 986 ETP en 2010 à 1  180 en 

2023 ). Celui des puéricultrices a quant à lui crû de 17  % (4 193 ETP en 2010. 4 909 ETP en 2023).  

[525]  Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ ĽƲ ĶĽrelation entre les services de PMI et les 

différents acteurs de la périnatalité , la mission a relevé, à partir des témoignages recueillis, que les 

relations entre les services de PMI et les professionnels libéraux (principalement médecins, 

généralistes et pédiatres), bien que variables selon les territoires, étaient souvent insuffisa ntes, 

voire parfois inexistantes. Il convient en revanche de relever que ces relations semblent 

régulièrement meilleures, plus flu ides, mieux organisées avec les établissements de santé (les 

maternités donc) et les CPP pour les quelques exemples que la mission a pu observer lors de ses 

visites.  

[526]  La mission a bien pris note des évolutions récentes visant à conforter le rôle et les moyens 

des PMI ĽƲȷ įĽ ŐĔŠƩĔſƲȷ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƼƤ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔįƲŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ

périnatal des mères et de leurs enfants. En particulier, elle signale les actions déployées depuis 

ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀɾ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ Ƣrotection de l'enfance 

ɍÓ¨ÊÊIɎ ƣƼŠȷ ĮŠĽſ ƣƼĽ ǔŠƩĔſƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ Ľſ őĿſĿƤĔŷȷoffre , via la 

contractualisation entre les acteur s locaux (dont les conseils départementaux et leurs PMI) , la 

possibilité de renforcer le suivi périnatal (par exemple en visant à augment er le  taux de couverture 

ƢĔƤ ŷĔ Ê¦k ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽɎȶ BĽ ŽŀŽĽȷ ŷĔ ŷƈŠ ĶƼ ʅ février  2022 

relative à la protection de l'enfant devrait  susciter  des évolutions positives avec, notamment, 

l'identification de priorités pluriannuelles d'actions en santé maternelle et infantile par le ministre 

de la Santé  en concertation avec les représentants d es départements .  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢĔƩ ƢƼ

ƢƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ĽŐŐĽƲƩ ĶĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩȶ 

[527]  ;ĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ įƈſƩƲĔƲƩ įƈſĶƼŠƩĽſƲ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĕ įƈſƩŠĶĿƤĽƤ ƣƼĽ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des femmes et de leur jeune enfant tout au long de leur parcours périnatal implique, 

ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ Ƽſ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ services de PMI, en 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĔƼǚ ƢŷƼƩ őƤĔſĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ɍĽſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ

ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩȷ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȺɎȶ ;ĽƤƲĽƩȷ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ Ê¦kȷ ĽƲ ŷĽ įřƈŠǚ ŽŀŽĽ ĶȽĔįįƈƤĶĽƤ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĕ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

périnatalité, ƤĽŷľǔĽ ĶĽƩ ;ƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĽƲ ĶĽƩ ĔƤĮŠƲƤĔőĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤȷ ĶĔſƩ ŷĽ

cadre des ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ĔƤƤŀƲĽſƲ ĽƲ ĶĽƩmoyens dont ils disposent . Un appel à une 

mobilisation soutenue de leur part semble toutefois nécessaire  afin que la PMI puisse, dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĔƩƩƼŽĽƤ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ ƩĽƩ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ. Une 
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part  importante  Ŏŕ ƐɖĔƖŗƐŹơƽĔǋŹơƘde la situation globale dépend ra en effet de ƐĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ƼǕɖĔǕƽĔ 

la PMI à apporter son concours au renforcement de  la prévention, de la détection puis de la prise 

en charge des situations les plus à risque . 

[528]  La mission recommande  ĔŠſƩŠ ƣƼĽȷ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷĔ Ê¦k ƩƈŠƲ pleinement  

associée, et fortement ŠŽƢŷŠƣƼĿĽȷ ĶĔſƩ ŷĔ įƈſįĽƢƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ concrète de toutes l es 

recommandations du présent rapport ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ

périnatal  qui concernent son champ de compétence . 

Recommandation n°16   Appeler les conseils départementaux à renforcer ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽs PMI dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ Ľſ ŷes impliquant dans chacune des mesures proposées pour  améliorer 

la prévention, la détection et la prise en charge des difficultés tout au long du parcours périnatal.   

[529]  La mission préconise, par ailleurs, que soit réalisé à brève échéance un examen approfondi 

ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ Ê¦k ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ƩƼőőľƤĽ ƢƈƼƤ įĽŷĔ ƣƼȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ

dédiée puisse être diligentée sur cet aspect . 

2.7  Une information de la femme tout au long du parcours périnatal 

devant être mieux  organisé e et devant davantage abord er certains enjeux 

de prévention  

[530]  Au-ĶĽŷĕ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔįƼſ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶƼ ɋ parcours 

périnatal  » (grossesse, accouchement puis suivi des premières semaines après le retour à 

domicile), la mission a considéré que, regardé e de façon globale, l ȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſmise à disposition 

de la femme enceinte puis de  la jeune mère avec son enfant  - ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶƼ parcours qu i lui est 

proposé , des principaux messages de prévention ou des conseils utiles pour appréhender au 

mieux cette période  - apparaissait souvent complexe , morcelée , insuffisante sur certains aspects , 

ĽƲ ſȽĿƲĔŠƲ finalement  pas toujours bien comprise.  

[531] La mission a certes pu observer  ƼǕɖŹƐexist ait  de nombreux vecteurs  et contenus  ŎɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ

disponibles tout au long de la période périnatale .  

[532]  Ainsi , dès le début de leur grossesse  et tout au long des mois qui suivent , les femmes peuvent 

bénéficier des conseils prodigués par les professionnels de santé qui les accompagnent . Elles 

disposent par ailleurs  de divers documents, dépliants  ou affiches mis à leur disposition  ou 

distribués dans les lieux de consultation .  

[533]  Un « carnet de santé maternité  » (également appelé «  carnet de grossesse  ») est censé être 

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ĽſǔƈǛĿ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

examen prénatal  avec toutes les informations utiles sur le parcours, les examens à réaliser, les 

rendez -vous incontournables 143. Il doit aussi servir à consigner les résultats de chacun des examens 

au cours de la grossesse.   

[534]  Des informations dédiées sont présentes sur les sites internet appropriés ( par exemple 

Améli.fr ou la plateforme des « 1 000  premiers jours  »).  

 
143 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ĿƲĿ ŠſŐƈƤŽĿĽ ƣƼȽƼſĽ ǔĽƤƩŠƈſ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ĶĽ įĽ įĔƤſĽƲ ĿƲĔŠƲ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĽ ŐŠſĔŷŠƩĔƲŠƈſ

ĽƲ ƣƼȽĽŷŷĽ ĶĽǔĔŠƲ ĔĮƈƼƲŠƤ ƢƈƼƤ ŷĔ ŐŠſ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʃȶ 
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[535]  Par ailleurs, lȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽjoue un rôle essentiel en structurant une information 

personnalisée tout au long de la grossesse puis autour de la naissance via le service  « xȽĔƲƲĽſĶƩ Ƽſ

enfant  » du compte Améli et en diffus ant  des messages ciblés à échéances régulières , par  courrie ls 

ou textos 144.  

[536]  BĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼwebinaires  sur divers aspects de la grossesse, de la prise en 

charge du jeune enfant ou en lien avec la parentalité peuvent être organisées par différents 

acteurs (assurance maladie, PMI, sages -gemmes, maternités , services sociaux, associations, acteurs 

locaux divers ȺɎȶ 

[537]  Des applications sont également proposées , notamment  par les maternités , pour 

accompagner et informer les femmes.  De manière plus informelle, ces dernières  peuvent 

également trouver une information utile via certains médias spécialisés 145  ou encore par 

ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔŠƤĽ ĶĽŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ, voire d es réseaux sociaux . 

[538]  Plusieurs limites ont cependant pu être constatées à propos d es modalités actuelles de 

ŎŹŨŨǕǂŹơƘ Ŏŕ ƐɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ ŕǋconcernant parfois le contenu même  des informations transmises .  

[539]  La mission ƩŠőſĔŷĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ modalités de communication  : 

¶ la diversité des canaux et la multiplication  des contenus insuffisamment coordonnés entre 

eux donnent  tout à la fois un sentiment de chevauchement et de morc èlement d e 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ, pouvant entrainer  de la confusion sur les messages et des difficultés pour les 

usagers ĕ ĮŠĽſ ƩĽ ƤĽƢĿƤĽƤ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩcontenus  proposés  ; 

¶ le fait que įĽƤƲĔŠſƩ įĔſĔƼǚ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍvia le numérique en particulier), bien que 

susceptibles de  tout à fait convenir à la majorité de la population ciblée , restent des 

ǔĽįƲĽƼƤƩ ƢĽƼ ĽŐŐŠįĔįĽƩ ƢƈƼƤ ƲƈƼįřĽƤ ŷĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ƣƼŠ ƤĽƩƲĽſƲ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶĽ ŷȽƈƼƲŠŷ

numérique et/ou éloignées du système de santé (femmes en situation de forte précarité, 

femmes isolées socialement  ou culturellement ȷ ŽŠőƤĔſƲĽƩȺɎ. 

[540]  La mission relève par ailleurs, sur l e fond des messages  diffusés que : 

¶ des « manques  » ou des insuffisances peuven t être  identifiés. En effet, ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ, 

« institutionnelle  » en particulier , est apparue globalement insuffisante sur certains aspects 

ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷȽĔŷŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ɍƈſ ƢĽƼƲ ĔŠſƩŠ ſƈƲĽƤ ƣƼȽà ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ ŷa dernière enquête nationale 

périnatale de 2021, déjà évoquée plus haut, il apparaissait que plus de  85 % des femmes 

indiquaient ne pas avoir bénéficié de consultation abordant la diététique ni de réunion 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ ƩƼŮĽƲ), lȽřǛőŠľſĽ ĶĽ ǔŠĽ ƈƼle risque d ȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſà des substances 

ƢƈƲĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ſƈįŠǔĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩ ɍĕ ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ

exemples sont fréquents ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĔſƲ ĔƼǚ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶȽĔŽĿſĔőĽŽĽſƲ ĶĽ

 
144 ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſȷ ƢĽƼ ĔƢƤľƩ ŷĔ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷŷĽƩŐĽŽŽĽƩĽſįĽŠſƲĽƩ ƩƈſƲ ŠſǔŠƲĿĽƩĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ŷĽ

ĮŠŷĔſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽȶ  Ƽ ƣƼĔƲƤŠľŽĽ ŽƈŠƩ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ

ĶĽƩƲŠſĔƲĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ ŠſǔŠƲĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƤĿĔŷŠƩĽƤ Ƽſ ĽǚĔŽĽſ ĮƼįįƈɈĶĽſƲĔŠƤĽȶ  řƼŠƲ ŽƈŠƩĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ

ŠſŐƈƤŽĿĽƩ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽĔƢƤľƩ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽƩĽǚĔŽĽſƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠĶƼ

ſƈƼǔĽĔƼɈſĿɍſƈƲĔŽŽĽſƲ įĽŷƼŠ ĕƈƤőĔſŠƩĽƤĶĔſƩ ŷĽƩ řƼŠƲ ŮƈƼƤƩ ƩƼŠǔĔſƲŷĔſĔŠƩƩĔſįĽɎȶ ƼƲƈƼƤ ĶĽ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ

ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŠſǔŠƲĿĽƩ ĕƤĿĔŷŠƩĽƤ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲɈſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽȶ 
145 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƩŠőſĔŷĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽȷĶĽƢƼŠƩ ʀɾɾɿȷƩƼƤ ŷĽƩ įřĔŤſĽƩĶĽ ƲĿŷĿǔŠƩŠƈſĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠį

ĶȽĿŽŠƩƩŠƈſƩįƈſƩĔįƤĿĽƩ ĕ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷĕ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷĔƼſƈƼǔĽĔƼɈſĿȷ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĔƼ ŮĽƼſĽ ĽſŐĔſƲȶ 
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la future chambre de leur enfant et pouvant à ce moment être conduites à manipuler de s 

produits contenant des substances toxiques)  ; 

¶ certaines sources , non institutionnelles mais fréquemment consultées , peuvent diffuse r des 

contenus de qualité médiocre , voire des informations approximatives ou erronées ( réseaux 

sociaux  notamment ). 

[541] Au total , malgré ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽƩnombreuses sources et des différents messages 

ĶȽŠſŐƈƤmation évoqués , plusieurs interlocuteurs ont indiqué que  les futurs et jeunes parents de 

nou veau-nés sont souvent  insuffisamment au fait des principales recommandations sanitaires  

ainsi que du détail des étapes et des rendez -vous de suivi de la grossesse  puis de prise en charge 

de la mère et de son jeune enfant.   

[542]  Il est donc apparu nécessaire à la mission de chercher à mieux organiser le processus de 

įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽinformation  utile et fiable tout au long du parcours périnatal .  

[543]  De ce point de vue, deux enjeux lui sont apparus comme étant prioritaires.   

[544]  Le premier concerne la nécessité de disposer, pour la mère comme pour les professionnels qui 

ƐɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƘǋ, Ŏɖun document de référence permettant de les accompagner tout au long de la 

Ūƽơǂǂŕǂǂŕ ƻǕŹǂ Ŏŕǂ ƻƽŕƖŹŕƽǂ ǋŕƖƻǂ ƼǕŹ ǂǕŹǭŕƘǋ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋɏSans remettre en cause les actions 

déployées par les différents acteurs, et en particulier les conseils individualisés que les 

professionnels de santé en ville, en établissement ou dans les PMI, peuvent avoir à donner à leur 

patiente ainsi que les actions ponctuell ĽƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ŽĽƩƩĔőĽƩ ĶĽ ƤĽŷĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ

maladie à certaines étapes déterminantes, ce document de référence doit permettre , en premier 

lieu , de rassembler et structurer Ľſ Ƽſ ǔĽįƲĽƼƤ ƼſŠƣƼĽ ƲƈƼƲĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ

permettant à la femme enceinte ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ƢĔſƈƤĔŽŠƣƼĽ ĽƲ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽ ĶƼ

parcours et de ses différentes étapes, des principaux messages de prévention et des 

recommandations générales à suivre 146. En outre, il doit permettre de consigner les principaux 

ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶȽĽǚĔŽĽſ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȶ  

[545]  La mission considère que le « carnet de maternité  », évoqué plus haut et qui existe déjà , doit  

pouvoir jouer ce rôle , comme le fait le carnet de santé pour le jeune enfant dès sa naissance .  

 

146 Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ įƈſƲĽſƼȷ Ľſ ƢŷƼƩ ĶȽƼſĽ ƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĽƲ ƤĽſĶĽǭɈǔƈƼƩ

ŠſįƈſƲƈƼƤſĔĮŷĽƩ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽȷ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽľƤĽȷ ĶĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ƩĽŽĔŠſĽƩ ƣƼŠ

ƩƼŠǔĽſƲ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ĔƼ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĔǔĽįƩƈſ ĽſŐĔſƲȷ įĽĶƈįƼŽĽſƲĶƈŠƲƤĔƢƢĽŷĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ

ŽĽƩƩĔőĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ɍĔŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĶŠǔĽƤƩĽƩȷ ĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĕ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶĔſőĽƤĽƼƩĽƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽ ĽƲ Ʃƈſ ĽſŐĔſƲ ȸ ƢŷƈŽĮȷ ƢĽƤƲƼƤĮĔƲĽƼƤƩ ĽſĶƈįƤŠſŠĽſƩȺɎȷ

ŐƈƼƤſŠƤ ŷĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĽƲ įƈſƩĽŠŷƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįĔŷ ĽƲ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ

ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ɍƈĮĿƩŠƲĿȷ ĶŠĔĮľƲĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷȷ řǛƢĽƤƲĽſƩŠƈſȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȺɎȷ ĶĽ ſƼƲƤŠƲŠƈſ ɍĔŷŠŽĽſƲƩ ĕ

ĿǔŠƲĽƤ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĔŷŠŽĽſƲƩ ĕ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽƤȷ įƈŽƢŷĿŽĽſƲƩ ƼƲŠŷĽƩȺɎȷ ĶȽřǛőŠľſĽ ĶĽ ǔŠĽ ɍƩƈŽŽĽŠŷȷ ĔįƲŠǔŠƲĿ

ƢřǛƩŠƣƼĽȺɎȷ ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲȷ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĽŷĔƲŠƈſ ƢĔƤĽſƲɈĽſŐĔſƲ ɍĶľƩ ĔǔĔſƲ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƢƼŠƩ

ĔƢƤľƩ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ȸ ĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȷ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ŷŠĽſ ĔŐŐĽįƲŠŐȷ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽřǛőŠľſĽ ĶƼ ſƈƼǔĽĔƼɈſĿȷ

ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ĿįƤĔſƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĽŷĔƲŠƈſ ƢĔƤĽſƲɲſƈƼǔĽĔƼɈſĿȺɎ ȶkŷĶƈŠƲȷ Ľſ ƈƼƲƤĽȷ ĶƈſſĽƤ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƼƲŠŷĽƩ ƩƼƤ

ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽƩ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƲ ŐƈƼƤſŠƤ ƣƼĽŷƣƼĽƩ įƈſƲĔįƲƩ ƼƲŠŷĽƩ ɍſƼŽĿƤƈƩ

ĶĽ ƲĿŷĿƢřƈſĽȷ ƩŠƲĽƩ ŠſƲĽƤſĽƲɎȶ 
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[546]  Or, m ême si elle  ſȽĔ ƢĔƩ ƤĿĔŷŠƩĿ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔtŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

territoires, la mission  a pu constater  ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ƣƼĽȷ Ľſ ŷȽĿƲĔƲ ĔįƲƼĽŷȷ ce carnet 

de maternité était en réalité très peu utilisé. En premier lieu, il est apparu quȽŠŷſȽĿƲĔŠƲ

apparemment ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ƤĽŽŠƩ ĽƲ ƣƼĽȷ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷ ŷȽĿƲĔŠƲȷ Šŷ ſȽĿƲĔŠƲ ŐŠſĔŷĽŽĽſƲ ƣƼĽ ƢĽƼȷ

voire pas , utilisé par les professionnels ensuite pour le suivi de la femme enceinte. Les femmes 

rencontrées ayant accouché récemme ſƲ ſȽĔǔĔŠĽſƲpour la plupart pas le souvenir de ce document 

ou indiquaient ne pas ŷȽĔǔƈŠƤ utilisé. Les professionnels eux -mêmes pour le suivi et la consignation 

des examens privilégient souvent leurs propres outils (dossiers informatiques propres dans les 

cabinets ou les établissements de santé).  

[547]  La mission recommande donc que ce carnet ƤĽĶĽǔŠĽſſĽ ĮŠĽſ ŷĽ ĶƈįƼŽĽſƲ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ƣƼȽŠŷ

est  ƩƼƢƢƈƩĿ ŀƲƤĽȶ ÊƈƼƤ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ƩĔ ƤĽŽŠƩĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĽŷŷĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ƣƼȽƼſĽ ǔĽƤƩŠƈſ

ĶĿŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĿĽ ƩƈŠƲ ƢƤĿǔƼĽȷ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ Ľſ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ įƈſƩĽƤǔĔƲŠƈſȷ ĽƲƣƼȽŠŷ ƩƈŠƲ

systématiquement accessible via « Mon espace santé  », comme le sera également le carnet de 

ƩĔſƲĿ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩȷ ſƈƤŽĔŷĽŽĽſƲ ĶȽŠįŠ ŐŠſ ʀɾʀʄȶ BĽƩ ǔĽƤƩŠƈſƩ ƢĔƢŠĽƤ ĶĽǔƤƈſƲ ŀƲƤĽ

conservées pour les femmes enceintes qui le souhaiteraient  et pour celles qui seraient peu ou pas 

initiées aux usages numériques .  

[548]  Le deuxième enjeu concerne la nécessité de renforcer , dès le début de la grossesse  ƻǕŹǂ ƇǕǂƼǕɖĕ

la période post -natale,  ƐɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ sur un certain nombre de sujets  cruciaux pour la santé de la 

mère et de son enfant, et insuffisamment traités à ce stade .  

[549]  Sensibilisée par plusieurs de ses interlocuteurs sur ces thématiques, elle recommande en 

particulier de davantage informer les femmes enceintes sur leur alimentation, sur ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ

et ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĔƼǚ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ĶĔſőĽƤĽƼǚ ƢƈƼƤ ĽŷŷĽƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ĽſŐĔſƲ et sur leur hygiène de vie en 

őĿſĿƤĔŷ ɍƩƈŽŽĽŠŷȷ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƢřǛƩŠƣƼĽȷ ƼƩĔőĽ ĶĽƩ ĿįƤĔſƩ ĔƢƤľƩ ŷȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȺɎȶ  ĽƩ

informations utiles sur ces différents aspects pourraient figurer, ou être renforcées , dans le carnet 

ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ įĔŽƢĔőſĽƩ ĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȶ 

Recommandation n°17  Renforcer  la lisibilité  et garantir ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĿŷŠǔƤĿĽ

à la mère durant la période périnatale ĽƲ Ľſ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩen prévoyant la remise systématique 

ĶȽƼſĽ ǔĽƤƩŠƈſ ĶĿŽĔƲĿƤŠĔŷŠƩĿĽ ĶƼ įĔƤſĽƲ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŐĔŠƤĽ ĶĽ įĽ įĔƤſĽƲ ŷĽ ĶƈįƼŽĽſƲ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽ

dans la relation avec les professionnels de santé pour le suivi des examens et renforcer la diffusion 

des conseils  en matière de nutrition ȷ ĶȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽřǛőŠľſĽ ĶĽ ǔŠĽnotamment  
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3 Une mobilisation stratégique nationale est désormais 

indispensable, au niveau du pilotage central comme de la 

coordination territoriale des acteurs  

[550]  Il est enfin ressorti des travaux de la mission que la politique de santé déployée en matière 

de périnatalité est insuffisamment pilotée ȶ ;ĽŷĔ ƩĽ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĽ ƢĔƤ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ įŷĔŠƤĽ ĽƲ 

ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽƩ ƩƼƤ įĽƲƲĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽȷau niveau national 

comme au niveau local (3.1), par une insuffisante coordination entre  les différents acteurs 

intervenant tout au long du parcours périnatal (3.2) et , lorsque d es évolutions  importantes de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĔƼ niveau local ɓ fermetures de maternités, réorganisation des 

ĔįƲĽƼƤƩȺ- par ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ĕ ŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

processus de transformation  ĽƲ ƢĔƤ Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿƩ ƢƈƼƤ ĔŠĶĽƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĕ ƢŠŷƈƲĽƤ

ces restructurations (3.3).  

3.1 La ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĶƈŠƲ ĕ ſƈƼǔĽĔƼ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ

ambitieux et être réellement  pilotée , nationalement et localement  

[551] La santé périnatale constitue désormais un enjeu de santé publique majeur  ; elle doit par 

conséquent redevenir une priorité nationale, tant au niveau central -ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ

ƢŷĔſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĶȽĔįƲŠƈſ-, que local -įĽŷƼŠ ĶĽ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƲte doctrine nouvelle à définir par 

le ministère de la santé publique.  

[552]  ÊƈƼƤ ŷȽřĽƼƤĽȷ ŷĽ įƈſƩƲĔƲ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŐĔŠƲ ĶȽƼſĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ƲĔſƲ Ľſce qui 

concerne la conception de celle -ci que dans son pilotage territorial.   

3.1.1 æſĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƤĽŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ƣƼŠ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ŷȽĔĶƈƢƲŠƈſ ĶȽƼſ

nouveau plan stratégique  

[553]  Si la reprise de la mortalité infantile -via la seule mortalité néonatale - peut être datée, avec 

ŷȽk¨ÓIIȷ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾɿɿȷ ĶĿŮĕ ŷĔ ĶĿįĽſſŠĽ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽ ĔǔĔŠƲ ĿƲĿ ŽĔƤƣƼĿĽȷ ƈſ ŷȽĔ ǔƼȷ ƢĔƤ ƼſĽ

stagnation de nos performances en la matière, alors même que celles de nos partenaires 

européens continuaient à  ƩȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ƲĔƼǚ ƤĽƩƢĽįƲŠŐƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ĕ ĮĔŠƩƩĽƤȶ 

[554]  °Ƥ ĔƼįƼſĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ ƲĔſőŠĮŷĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ſȽĔ ƩƼŠǔŠ ŷĽƩ ĔŷĽƤƲĽƩ ĿŽŠƩĽƩ

par les instances statistiques et les enquêtes épidémiologiques.  

[555]  ;ĽƲƲĽ ŷĔįƼſĽ ĔǔĔŠƲ ĶĿŮĕ ĿƲĿ ƢƈŠſƲĿĽ ƢĔƤ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĿƲƼĶĽ ƢƼĮŷŠĿĽ Ľſ ʀɾʀʀ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĽǔƼĽ

de référence Lancet que nous avons présentée ( cf. supra )147 : alors même que les informations 

ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽƩ ĿƲĔŠĽſƲ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩȷ ĽƲ ƣƼĽ ĶĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ĔǔĔŠĽſƲ ĿƲĿ

émis par les auteurs ayant réalisé ces travaux épidémiologiques, aucune suite ne leur a été donnée, 

 
147¨řƼſő Ýȶeȶ ÝƤŠſřȷ ÓƈƢřŠĽ ĶĽ þŠƩŽĽȷ xĿƤĿŽŠĽ \ȶ ;ƈřĽſȷ ÝŠŽ :ƤƼįŲſĽƤȷ ¨ĔƲřĔŷŠĽ  Ľŷƈſőȷ ÊĔƼŷŠſĽ  ĶſƈƲȷ xĽĔſ

;řƤŠƩƲƈƢřĽ ÎƈǭĿȷ :ĿĔƲƤŠįĽ :ŷƈſĶĽŷȷ \ƤĔſĴƈŠƩ ]ƈŐŐŠſĽƲȷ ]ƤĿőƈŠƤĽ ÎĽǛ ÊŠĽƤƤĽɈąǔĽƩ  ſįĽŷȷ xĽſſŠŐĽƤ ĎĽŠƲŷŠſȷ ĔſĶ

¦ĔƤƲŠſ ;řĔŷƼŽĽĔƼȷ ÎĽįĽſƲ řŠƩƲƈƤŠį ŠſįƤĽĔƩĽƈŐ ŠſŐĔſƲ ŽƈƤƲĔŷŠƲǛ Šſ \ƤĔſįĽ ȸ  ƲŠŽĽɈƩĽƤŠĽƩ ĔſĔŷǛƩŠƩȷ ʀɾɾɿ Ʋƈ ʀɾɿʇȷ

ÝřĽ  ĔſįĽƲ ÎĽőŠƈſĔŷ eĽĔŷƲřɓIƼƤƈƢĽ ʀɾʀʀȹɿʄȸ ɿɾɾʁʁʇ ÊƼĮŷŠƩřĽĶ ƈſŷŠſĽ ɿ ¦ĔƤįř ʀɾʀʀ 
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ſŠ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽŠſǔĽƩƲŠőĔƲŠƈſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩȷ ſŠ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ BĽ ŽĔſŠľƤĽ

ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽȷ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ƤĽŷevait, à juste titre, que la question de la périnatalité était  absente de la 

stratégie nationale de santé (SNS) 2017 -2022 148. 

[556]  Cette forme de passivité tranche avec le volontarisme qui avait prévalu jusque -là en matière 

ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȶ BĽ ɿʇʅɾ ĕ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ƲƤƈŠƩ ƢŷĔſƩ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƈſƲ ĿƲĿ ŽŠƩ Ľſ

ơƼǔƤĽȶ kŷƩ ƲĿŽƈŠőſĔŠĽſƲȷ įřĔįƼſ ĕ ƩĔ ŽĔſŠľƤĽȷ ĶȽƼſĽ ĔŽĮŠƲŠƈſ ĶĽsanté publique pour la Nation.  

[557]  En 1970, un premier «  Plan périnatal  » (1970-1976) avait été adopté  ; il comportait deux axes  : 

la prévention stricto sensu , avec le passage à quatre consultations obligatoires à des périodes clés 

de la grossesse , et la sécurisation de la naissance.  

[558]  A la suite du rapport du Haut comité pour la santé publique (1994), dont il reprenait les 

recommandations, le «  plan périnatalité 1995 -2000  » a fixé cinq grands objectifs : la diminution de 

la mortalité maternelle de 30  % ; celle de la mortalité périnatale de 18  % ; la réduction de 

ŷȽřǛƢƈƲƤƈƢřŠĽ ŐơƲĔŷĽ ĶĽ ʀʃ % ; la réduction, enfin, de 50  % (soit de 1 à 0,5  %) du nombre de 

femmes peu ou pas suivies pendant la grossesse  ; la prévention de la mort subite du nourrisson.  

[559]   Ľ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ ĽƲȷ ƢƈƼƤ ŷȽřĽƼƤĽȷ ĶĽƤſŠĽƤ ƢŷĔſ ɋ 2005 -2007  Humanité, proximité, sécurité, 

qualité », a repris à son compte deux des objectifs fixés par la loi du 9 août 2004 relative à la 

politique de santé publique : la réduction de la mortalité périnatale a u taux de 5,5 pour mille, soit 

une baisse de 15  % environ par rapport à 2001 (6,5 pour mille) ; celle de la mortalité maternelle au 

taux de 5 pour cent mille, soit une baisse de 40  % environ par rapport à 2001.  

[560]  BĽƢƼŠƩ ǔŠſőƲ ĔſƩȷ ƢĔƤ įƈſƩĿƣƼĽſƲȷ ĔƼįƼſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ſȽĔ ĿƲĿ ĔĶƈƢƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

pouvoir publics, au moment même où notre taux de mortalité néonatale, après une décennie de 

stagnation (2010 -2010), a commencé à remonter.  

[561] Au-ĶĽŷĕ ĶĽ ŷĔ ƩĽƼŷĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ-des résultats 

sanitaires très médiocres et se dégradant à mettre en rapport avec des dépenses publiques 

įƤƈŠƩƩĔſƲĽƩ ɍʇȷʁ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽĽƼƤƈƩ Ľſ ʀɾʀɿ įƈſƲƤĽ ʆȷʃ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽĽƼƤƈƩ en 2016) -, relevée par la Cour 

des comptes, cette évolution renvoie à une forme de dilution de la périnatalité dans un ensemble 

ƢŷƼƩ ǔĔƩƲĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ĕ Ƽſ ƤĽŷėįřĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ įƈŷŷĽįƲŠŐ ĕ ŷȽĿőĔƤĶ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ

qui doit redevenir dorénava nt prioritaire.  

[562]  Le témoignage officiel de la Société française de néonatalogie, recueilli par la mission, est, 

à cet égard, édifiant  : « Depuis le plan périnatal de 2005 -2007 (Humanité, proximité, sécurité, 

qualité), les autorités ont semblé abandonner toute politique périnatale, se contentant de maintenir 

ĕ ǋơǕǋ ƻƽŹǳ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ŕƘ ŪƽĔƘŎŕ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗɏ  ɖĔņĔƘŎơƘ Ŏŕ ƐĔ ŇơƖƖŹǂǂŹơƘ ƘĔǋŹơƘĔƐŕ de la naissance 

et de la petite enfance en est une illustration. Le non -remplacement des référents Périnatalité au 

sein du ministère d e la Santé, qui assuraient un lien avec les sociétés savantes, en est une autre 

ŹƐƐǕǂǋƽĔǋŹơƘ ɦɓɧ  ƻƐǕǂŹŕǕƽǂ ƽŕƻƽŹǂŕǂ ɦʙʘ ƇǕŹƘ ʙʗʘʠɐ ʛ ƇǕŹƐƐŕǋ ʙʗʙʙɐ ʝ ĔǭƽŹƐ ʙʗʙʚɐ ʟ ĔǭƽŹƐ ʙʗʙʛɐ

17 février  2025), la Société Française de Néonatologie a rencontré les conseillers Santé du Premier 

 
148ɋ BŕǂƻŹǋŕ ǋŲŹǂ ŇŹƽŇǕƖǂǋĔƘŇŕɐ ǋŲŕ ƽŕŎǕŇǋŹơƘ ơŨ k¦Î ŹƘ \ƽĔƘŇŕ ŲĔǂ Ƙơǋ ņŕŕƘ ŹŎŕƘǋŹŨŹŕŎ Ĕǂ Ĕ ƻƽŹơƽŹǋǴ ǋĔƽŪŕǋ ņǴ

ƻǕņƐŹŇ ŲŕĔƐǋŲ ĔǕǋŲơƽŹǋŹŕǂ ɦÓ¨Ó ʙʗʘʞɡʙʗʙʙɧɏ  ƐǋŲơǕŪŲ k¦Î ŎĔǋĔ Ĕƽŕ ƽŕŪǕƐĔƽƐǴ ƻǕņƐŹǂŲŕŎɐ ĔƘŎ ŇơƘŇŕƽƘǂ ŲĔǭŕ ņŕŕƘ

ƽĔŹǂŕŎ ĔņơǕǋ ǂǋĔŪƘĔǋŹƘŪ ƖơƽǋĔƐŹǋǴ ŹƘ ŇơƖƻĔƽŹǂơƘ ǮŹǋŲ IǕƽơƻŕĔƘ ƘŕŹŪŲņơƽǂɐ ǋŲŕƽŕ ŲĔǂ ņŕŕƘ Ƙơ ŹƘɡŎŕƻǋŲ ĔƘĔƐǴǂŕǂ

ŹƘ \ƽĔƘŇŕ ơŨ Źǋǂ ƽŕŇŕƘǋ ǋŹƖŕ ǋƽŕƘŎǂ ĔƘŎ Źǋǂ ŎŹŨŨŕƽŕƘǋ ŇơƖƻơƘŕƘǋǂɏ ÝŲŹǂ ƋƘơǮƐŕŎŪŕ ŪĔƻ ƻƽŕŇƐǕŎŕǂ Źǋǂ ƻƽŹơƽŹǋŹȆĔǋŹơƘ

ĔƖơƘŪ ƻǕņƐŹŇ ŲŕĔƐǋŲ ŹǂǂǕŕǂɐ ǋŲŕ ŹŎŕƘǋŹŨŹŇĔǋŹơƘ ơŨ ǋŲŕ ƖĔŹƘ ŎƽŹǭŕƽǂ ơŨ k¦ÎǋƽŕƘŎɐ ĔƘŎ ǋŲŕ ŎŕŨŹƘŹǋŹơƘ ơŨ ŇơƽƽŕŇǋŹǭŕ

ƻƐĔƘǂɏ Ɍ 
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Ministre, du Président de la République, le ministre de la Santé lui -même, et les conseillers du ministre 

de la Santé pour alerter sur la hausse de la mortalité infantile, le déclassement de la France en Europe 

et la situation dégradée des soins critiques néonatals. Nous avons à chaque fois été écoutés mais, en 

ŎŕŲơƽǂ ŎɖĔƘƘơƘŇŕǂ ĕ ƐĔ ƖĔƽŪŕɐ ĔǕŇǕƘŕ ƽŗŨơƽƖŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕƐƐŕ ƘɖĔ ŗǋŗ ŕƘŪĔŪŗŕ ŕǋ Ɛŕǂ ǂơŹƘǂ ŇƽŹǋŹƼǕŕǂ

néonatals restent organisés par les décrets de périnatalité de 1998 devenus complètement 

obsolètes. En  ƻĔƽĔƐƐŖƐŕɐ Ɛŕǂ ǋƽĔǭĔǕǳ ǂǕƽ ƐĔ ƽŗŨơƽƖŕ Ŏŕ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂ ŇƽŹǋŹƼǕŕǂ ĔŎǕƐǋŕǂ ŕǋ

pédiatriques ont été menés à leur terme et ont donné lieu à la publication des décrets du 26 avril 

ʙʗʙʙɏ ¨ơǋƽŕ ŹƖƻƽŕǂǂŹơƘ ŕǂǋ ƼǕŕ ƐĔ B]°Ó ŕǂǋ ƻŕǕ ŹƘǭŕǂǋŹŕ ŎĔƘǂ ƐɖơŨŨƽŕde soins critiques néonatals, 

ƼǕŹ ŕǂǋ ƻơǕƽǋĔƘǋ ƼǕĔƘǋŹǋĔǋŹǭŕƖŕƘǋ ǋƽơŹǂ ŨơŹǂ ƻƐǕǂ ŹƖƻơƽǋĔƘǋŕ ƼǕŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŇƽŹǋŹƼǕŕǂ

pédiatriques. En résumé : La réduction de la mortalité périnatale ne semble avoir constitué une 

priorité ni pour le ministère de la Sa nté, ni pour Santé publique France. En dépit des alertes réitérées 

Ŏŕ ƐĔ ÓơŇŹŗǋŗ \ƽĔƘŌĔŹǂŕ Ŏŕ ¨ŗơƘĔǋơƐơŪŹŕ ŎŕƻǕŹǂ ƻƐǕǂŹŕǕƽǂ ĔƘƘŗŕǂɐ ĔǕŇǕƘŕ ƽŗƻơƘǂŕ ŇơƘŇƽŖǋŕ ƘɖĔ ŗǋŗ

Ĕƻƻơƽǋŗŕɏ BŕƻǕŹǂ ƻƐǕǂ Ŏŕ ƼǕŹƘȆŕ ĔƘǂɐ ƐĔ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŕ ŕƘ \ƽĔƘŇŕ ǂơǕŨŨƽŕ ŎɖǕƘ ƖĔƘƼǕŕ Ŏe 

pilotage clair et de priorisation . » 

[563]  Certes, en 2021 la stratégie dite «  des 1 000 premiers jours  » a été adoptée  et est devenue 

une politique prioritaire en 2023 . Présidée par le neuropsychiatre Boris Cyrulnik, la commission 

éponyme, regroupant 18 experts de spécialités différentes (neuropsychiatres, spécialistes de 

ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ŷȽĿǔĽŠŷ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩȷ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷ

cliniciens spécialistes de la grossesse et du jeune enfant, sage -femme), et partant du postulat que 

les « 1 000 premiers jours  » de vie constituent «  une période sensible pour le développement et la 

ǂŗŇǕƽŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖŕƘŨĔƘǋɐ ƼǕŹ ŇơƘǋŹŕƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŗƖŹǂǂŕǂ Ŏŕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ ŕǋ ŎǕ ņŹŕƘ-Řǋƽŕ Ŏŕ ƐɖŹƘŎŹǭŹŎǕ ǋơǕǋ ĔǕ

long de la vie  », avait  préalablement établi un rapport 149  ayant  délibérément «  privilégié une 

approche centrée sur les besoins des enfants, leurs compétences et les conditions de leur 

construction psychique, affective, cognitive et sociale  ». 

[564]  BȽƼſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ įƈſįƤĽƲȷ įĽƲƲĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽȷ ƩƼŠǔŠĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ;ƈŽŠƲĿ

ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷ ĕ ŷȽĽſŐĔſįĽȷ ƩȽĽƩƲ ĔƢƢƼǛĿĽ ƩƼƤ Ƽſ ĔƢƢĽŷ ĕ ŷĔ mobilisation via des appels à projets 

dans les territoires lancés par les ARS et les ĶŠƤĽįƲŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽĿįƈſƈŽŠĽȷ ĶĽ ŷȽĽŽƢŷƈŠȷ ĶƼ

travail et des solidarités ( DREETS), en association et avec le soutien des CAF, des CPAM et de la 

Mutualité sociale agricole ( MSA), des collectivités locales et des Commissaires à la lutte contre la 

ƢĔƼǔƤĽƲĿȶ  ĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ŐƈſĶĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ƩƈįŠĿƲĔŷĽ

ĶĽǔƤĔŠĽſƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢƤƈįřĔŠſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȶ 

[565]  Quel que soit  Ʃƈſ ŠſƲĿƤŀƲȷ ŷĽ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ŷĔƤőĽȷ ŷĔ ƢƤĿĶƈŽŠſĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢĿĶƈ-

psychologique de ce travail comme son centrage sur «  le bien -être physique, psychique et le 

ŎŗǭŕƐơƻƻŕƖŕƘǋ ŗƖơǋŹơƘƘŕƐ ŕǋ ŇơŪƘŹǋŹŨ Ŏŕ ƐɖŕƘŨĔƘǋ » et sur «  la parentalité  » 150, ont mécaniquement 

conduit à sous -estimer la question de la prévention des risques de prématurité tout au long de la 

grossesse, celle du nécessaire renforcement de la qualité et de la sécurité des soins en 

ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽ ĔƼƩƩŠȷ įĽŷŷĽȷ ĽſŐŠſȷ ĶĽ ŷȽŠſĶŠƩƢĽſƩĔble adaptation de nos politiques périnatales au 

contexte spécifique et difficile des DROM.  

[566]  kŷ įƈſǔŠĽſƲ Ķƈſį ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ĶĽ įƈŽƢŷĿƲĽƤ įĽƲƲĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ Ľſ

faveur de la périnatalité  ; mais aussi de doter celui -įŠȷ ƼſĽ ŐƈŠƩ ĔĶƈƢƲĿȷ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƩįŠĽſƲŠŐŠįƈ-

 
149 ŕǂ ʘ ʗʗʗ ƻƽŕƖŹŕƽǂ ƇơǕƽǂɬ ĕ ơǖ ǋơǕǋ ŇơƖƖŕƘŇŕȷ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀɾȶ 
150BĽ ŐĔĴƈſ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽȷ ƢĔƤŽŠ ƩĽƩ ɿʆ ŽĽŽĮƤĽƩ ŷĔ įƈŽŽŠƩƩŠƈſ įƈŽƢƲĔŠƲ ɿɿ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřƈŷƈőŠĽ ĽƲɲƈƼ

ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽɈĶƈſƲ Ʃƈſ ƢƤĿƩŠĶĽſƲɈĽƲ Ƽſ ƩĽƼŷ ŽĿĶĽįŠſ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ Ľſ ſĿƈſĔƲĔŷƈőŠĽȶ 
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ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ŷĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ

décloisonnement de la gouvernance de cette politique rénovée.  

[567]  ;ȽĽƩƲ ƢƈƼƤƣƼƈŠ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŐĔŠƲ ƩŠĽſſĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ;ƈƼƤ ĶĽƩ ;ƈŽƢƲĽƩ ƣƼŠȷ ĶĔſƩ

son rapport, a recommandé la mise en place «  ŎɖǕƘ ƻƐĔƘ ǂǋƽĔǋŗŪŹƼǕŕ ƻƐǕƽŹĔƘƘǕŕƐ ǂƻŗŇŹŨŹƼǕŕƖŕƘǋ

consacré à la périnatalité, couvrant à la fois les enjeux identifiés dans le cadre du projet des « 1 000 

premiers jours » et ceux liés à la qualité et à la sécurité des soins, insuffisamment pris en compte 

aǕƇơǕƽŎɖŲǕŹ ɦɓɧ ÊơǕƽ ĔǂǂǕƽŕƽ ƐĔ ŪơǕǭŕƽƘĔƘŇŕ Ŏŕ Ňŕǋǋŕ ǂǋƽĔǋŗŪŹŕ ŕǋ ŕƘ ƽŕƘŨơƽŇŕƽ ƐĔ ǭŹǂŹņŹƐŹǋŗɐ ŹƐ ǂŕƽĔŹǋ

opportun de res taurer la commission nationale de la naissance et de la santé de ƐɖŕƘŨĔƘǋɐ Ŏŕ ƽŕǭơŹƽ

ǂĔ ŇơƖƻơǂŹǋŹơƘ ŕǋ ŎɖŗƐĔƽŪŹƽ ǂơƘ ŇŲĔƖƻ ŎɖĔŇǋŹơƘ ĕ ƐĔ ǂĔƘǋŗ Ŏŕǂ ƖŖƽŕǂ. »  

[568]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĽ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ſƈƼǔĽĔƼ ɋ plan stratégique périnatalité 2027 -2030  » soit 

ƢƤĿƢĔƤĿ ĶľƩ ĕ ƢƤĿƩĽſƲ ĽƲ ƣƼĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄ ƢĽƤŽĽƲƲĽ ĶȽĽſ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ŷĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſȶCe 

plan devra notamment déboucher sur des instructions générales de politique de périnatalité en 

direction des ARS -qui ne doivent plus être abandonnées à leur sort . 

[569]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽįƈŽŽĔſĶĽȷ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Ľſ ƢŷƼƩ ĶĽ įĽ ƢŷĔſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽȷ ƣƼĽ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ƩĽƩ

ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽſƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ įĽſƲƤĔŷ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ Ƽſ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ƩƼŠǔŠ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽȷ įƈƈƤĶƈſſĿȷ

décloisonné et opérationnel de la question de la périnatalité. Il est en effet apparu très nettement 

au cours des travaux que chacun des acteurs nationaux concernés par le sujet (notamment les 

administrations centrales relevant du ministère de la santé  : DGOS, DGS, DREES ȹ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ

maladie  ȹ ÓƢ\ȷ ŷĔ e ÓȺɎ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĔŠĽſƲ ƣƼĽ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽ ĶƼ ƩƼŮĽƲȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƼƤƩ

ƢƤƈƢƤĽƩ ƢĿƤŠŽľƲƤĽƩ ƤĽƩƢĽįƲŠŐƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȶ La réactivation de la C ommission nationale de la 

ſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ, déjà prévue par les textes est donc proposée pour cela.  

Recommandation n°18  ÝƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ĶľƩ ʀɾʀʄ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ſƈƼǔĽĔƼ ɋ plan stratégique 

périnatalité  » pour la période 2027 -2030 afin de se donner les moyens de faire face aux difficultés 

qui contribuent à la dégradation de la situation de la France sur ce sujet. Mettre en  place en 

parallèle un dispositif de pilotage national en réactivant la C ommission nationale de la naissance 

ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ 

3.1.2 Les instances  locales de gouvernance des politiques de santé doivent 

impérativement se saisir de la question de la périnatalité et organiser en 

conséquence leur pilotage stratégique  

[570]  Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ĶĽ ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĶȽĔŐŐŠįřĽƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŽƈǛĽſƩ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔŠƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ ŷĔ

suivre ( cf . notamment les développements de la partie 1 sur le suivi statistique), mieux la structurer 

et mieux la piloter ( cf . les développements du 3.1.1 qui précèdent), il apparaît indispensable de 

renforcer sensiblement les modalités de pilotage de cette politique au niveau local  également.   

[571] La mission a en effet pu constater que les différentes instances et les divers outils de 

őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷȷ ƩȽŠŷƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĶĔſƩ

certaines circonstances traiter de questions en lien avec la périnat ĔŷŠƲĿȷ ſȽƈſƲ, la plupart du temps, 

ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ ƢĔƩ ƢƼ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ

liés à cette thématique ni suffisamment permettre les échanges pourtant nécessaires entre 

acteurs concernés (3.1.2.1). Elle reco mmande, en conséquence, que la question de la périnatalité 

soit considérée comme un enjeu prioritaire des prochains mois et années au niveau local et, pour 
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įĽŷĔȷ ƣƼĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ŐĔƩƩĽſƲ

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶȽƼſĽ ƤĽǔƼĽ ƢƤĿįŠƩĽ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

įƈſįĽƤſĿƩ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ƢƼŠƩƩĽſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ŀƲƤĽ ƩƼŠǔŠĽƩ ĽƲ ĶŠƩįƼƲĿĽƩ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

acteurs concernés de façon systématisée et à échéances régulières (3.1.2.2).  

3.1.2.1 Les différentes instance et outils de pilotage des politiques de santé au 

niveau local ne prennent pas suffisamment en compte les enjeux de la 

périnatalité ou ne permettent pas de les traiter de façon appropriée  

[572]   ĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ĶƤĽƩƩĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩȷ ĶĽ ƩĽƩ ĔƼĶŠƲŠƈſƩ ĽƲ ĕ

ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ  ÎÓ ɍcf . annexe  1), ont permis 

ĶĽ ƤĽŷĽǔĽƤ ƣƼĽȷ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ ŷĽƩ ĶŠǔĽƤƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ŠſƩƲĔſįĽƩȷ ƈƼ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĽƲ ĶĽ

pilotage des politiques de santé au niveau local susceptibles de permettre de suivre la situation 

de la périnatalité, de partager des diagnostics ȷ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȷ ĶĽ įƈįƈſƩƲƤƼŠƤĽ ĶĽƩ

ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ſȽĔǔĔŠĽſƲȷ ĕce stade, pas suffisamment permis de prendre en compte ces enjeux ni 

ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷȽĿįřĔſőĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȶ 

[573]  La mission a ainsi plus particulièrement observé, parmi ces différentes instances et les divers 

ƈƼƲŠŷƩ ŷƈįĔƼǚȷ ŷĽ ƤƋŷĽ ƣƼȽĔǔĔŠĽſƲ ƢƼ ŮƈƼĽƤ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ŷĽƩprojets régionaux de santé ( PRS) et le 

travail de préparation/révision de ces deniers, les instances de démocratie sanitaire que sont les 

įƈſŐĿƤĽſįĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ɍCRSA) au niveau régional et les CTS au 

niveau local, les CPTS et leurs projets de santé, les contrats locaux de santé ( CLS) ŷƈƤƩƣƼȽŠŷ Ľſ ĽǚŠƩƲĽ

ou encore les dif férents projets déployés en lien avec les collectivités territoriales. Elle a 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƤĽőĔƤĶĿ ĶĔſƩ ƣƼĽŷŷĽ ŽĽƩƼƤĽ ŷĽƩ  ÎÓ ĔǔĔŠĽſƲ ƢƼ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ƢƈƼƤ ƩƼŠǔƤĽ ƢŷƼƩ

spécifiquement la thématique de la périnatalité.  

[574]  ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋen premier lieu des PRS - censés ǂǋƽǕŇǋǕƽŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ĔǕ ƘŹǭŕĔǕ ƐơŇĔƐ - et plus 

spécifiquement le temps et les débats consacré s à leur préparation , la mission a relevé que la 

ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ĕvait  été abordée  lors de la dernière 

révision d es PRS en 2023 dans toutes les régions  interrogées. Il apparait cependant que ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿȷ

la forme et la portée des débats consacrés au sujet ont pu varie r fortement selon les territoires.   

[575]  Parmi les principaux points débattus lors des échanges préalables à la formalisation de  la 

dernière génération de  PRS, les travaux ont permis de constater que le sujet de la répartition des 

maternités  sur le territoire et celui des inégalités territoriales revenaient régulièrement, de même 

que ceux des fermetures (ou fusions) de sites, de l ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿ

et aux tensions RH , du maintien des «  petites  » maternités, des transformations en CPP, de l a 

structuration des parcours mère -enfant , de la mutualisation des ressources, de la gradation des 

ƩƈŠſƩȷ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ŷȽaccessibilité,  ĶĽ ŷȽisolement  et de l ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ

zones rurales, enclavées ou défavorisées , des coopération s interrégionale s, de la sécurité des 

transferts ou encore de la coordination ville -hôpital. La mission note que parmi les sujets les plus 

sensibles, voire conflictuels, les fermetures  ou transformations de maternités, perçues localement 

įƈŽŽĽ ƼſĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿet  un recul du service public , ont souvent conduit à opposer,  

ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ŷĽƩ ĿŷƼƩ ŷƈįĔƼǚȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽǚƢƤŠŽant leur attachement au 

ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ŽŀŽĽ ĕ ŐĔŠĮŷĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ŷĽƩ  ÎÓ ĽƲ ŷĽƩ ɋ experts  » 

ƣƼŠ ŠſƩŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼǚ

réalités démographiques et RH.  
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[576]  La mission considère que, malgré ces travaux de préparation et les débats qui ont pu se 

tenir, et bien que le PRS semble souvent perçu comme un outil de dialogue et de planification  

utile , ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſɲƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ ÊÎÓ ſĽ ƢĔƤĔŤƲ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ įĔƩ ƢĔƩ ƩƼŐŐŠƤĽ ſŠ

être pleinement adapté (du fait probablement de son approche trop «  macro  » et balayant 

nécessairement de nombreuses thématiques) pour traiter de façon appropriée  et suffisamment 

ciblée les questions de périnatalité au niveau loca l, pour suivre et comprendre, au -delà de la 

photographie prise à un instant donné les difficultés rencontrées, sortir des postures  entre 

sécurité/qualité et proximité/  équité territoriale  et permettre une anticipation aussi dépassionnée 

que possible des évolutions à concevoir. Il apparaît en outre que les décisions finales sont souvent  

vécues comme imposées malgré la concertatio ſȶ  ŠſƩŠȷ ƩȽŠŷƩ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽƤ ĶĽ ŐĔĴƈſ őŷƈĮĔŷĽ

ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ĔƩƢĽįƲƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽpréparation puis de 

ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ ÊÎÓ ſȽƈſƲȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ĽƲ ŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ ƲŠƤĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ

ses observations, pas permis de suffisamment traiter le sujet au niveau local.  

[577]   Ĕ ƖŹǂǂŹơƘ ǂɖŕǂǋ ŕƘǂǕŹǋŕ ŹƘǋŗƽŕǂǂŗŕ ĔǕǳ ŹƘǂǋĔƘŇŕǂ Ŏŕ ŎŗƖơŇƽĔǋŹŕ ǂĔƘŹǋĔŹƽŕ ĔǕ ƘŹǭŕĔǕ ƐơŇĔƐ et à 

ŷĔ ŐĔĴƈſ ĶƈſƲ ĽŷŷĽƩ ĔǔĔŠĽſƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƢƼ ŀƲƤĽ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ  Ĕ

question a ainsi systématiquement été abordée lors des déplacements dans les territoires. Et il est 

ĔƢƢĔƤƼ ƣƼĽ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷȽĽǚistence de difficultés locales, la dégradation des 

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ ſȽƈſƲ ŮĔŽĔŠƩ ĿƲĿ ƲƤĔŠƲĿĽƩ

de façon spéc ŠŐŠƣƼĽ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ƈƤőĔſŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;ÎÓ ƈƼ ŷĽƩ ;ÝÓ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

interrogés.  

[578]  ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ ŕƘǂǕŹǋŕ Ŏŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋǂ ơǕǋŹƐǂcontribuant à  structurer les politiques et organisations 

de santé à un niveau davantage localisé ( infra -départemental ), il est apparu que des dispositifs tels 

que les CPTS, et leurs projets de santé, ainsi que les CLS pouvaient représenter  des instruments  

potentiellement intéressants pour susciter  des échanges entre acteurs sur le sujet de la 

périnatalité , pour se saisir de certaines des difficultés locales , proposer une stratégie  et tenter  

ĶȽapporter des solutions .  

[579]  Il est ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ ressorti  des investigations de la mission (enquête auprès des ARS en 

particulier) que, de façon globale, la périnatalité était  de plus en plus régulièrement présente dans 

les projets des CPTS et des CLSȶ  Ĕ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶƼ ƲĽŽƢƩ ŷĽ ƩƼŮĽƲ ſȽĽƩƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƲƤĔŠƲĿ ƣƼĽ ƩƈƼƩ

certains angles spécifiques tels que ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƈƼ ŷĔ ŷƼƲƲĽ

contre les vulnérabilités . En outre, une grande hétérogénéité entre territoires  a pu être relevée 

avec de ŐƈƤƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔpérinatalité dans les CPTS et CLS selon les 

régions et les territoires .  

[580]   ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſƩ :  

¶ concernant les CPTS, il a été rapporté à la mission que, dans certaines régions (Hauts -de-

France, Ile -de-\ƤĔſįĽȷ °įįŠƲĔſŠĽȷ Ê ; ȺɎȷ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ;ÊÝÓ ŠſƲľőƤĽſƲ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ

périnatalité dans leurs projets, mais essentiellement  ƩƈƼƩ ŷȽĔſőŷĽ ĶĽ ŷĔ Ƣarentalité, de la 

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽȷ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ɿ 000 premiers jours, ou de la 

lutte contre les violences faites aux femmes.  ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƤĽmontées , la 

ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽƲŠĽſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽateliers parentalité , de ȾįĔŐĿƩ ƢƈƼƩƩĽƲƲĽƩȿȷ

ŷȽorientation systématique vers une sage -femme dès la déclaration de grossesse, des actions 

de prévention des infections sexuellement transmissibles , la formation des professionnels à 

la détection des vulnérabilités, des ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȺ BĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ
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la périnatalité semble  moins présente  dans les projets des CPTS, ou abordée de façon très 

indirecte  ; 

¶ dans les CLS, il y a  moins de projets explicitement dédiés à la périnatalit Ŀ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈurs 

dont dispose la mission. La  thématique peut  cependant être ponctuellement abordée , 

souvent  indirectement, via les questions de  parentalité, de  ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷde  prévention 

des risques environnementaux, de  santé mentale, ou de  lutte contre la précarité.  BȽĔƢƤľƩ

ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ  ÎÓȷ ƣuelques CLS ont mis  en place des actions 

spécifiques : ateliers des « 1 000 jours  », pr évention des risques concernant les perturbateurs 

endocriniens, soutien à la parentalit é, accompagnement des familles vuln érables . Les CLS 

constituent  ƢĔƤŐƈŠƩ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ. LĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ

parcours périnatal dédié reste cependant rare.  

[581] ÓɖĔŪŹǂǂĔƘǋ Ŏŕǂliens ou  ƻƽơƇŕǋǂ ƽŕƐĔǋŹŨǂ ĕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ organisé s de manière structurée 

en lien avec les collectivités territoriales , ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ a permis de faire 

ƤĽŽƈſƲĽƤ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽȷ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷdes contacts et des projets structurés 

impliquant les collectivités territoriales  (en plus de ce qui peut être fait dans le cadre des CLS) , 

principalement avec les conseils départementaux et les services de PMI . En particulier, la 

contractualisation tripa rtite (État/ARS/Département)  est désormais la règle dans la quasi -totalité 

des régions, souvent dans le cadre de la SNPPE  (déjà évoquée en partie 2.6)  ou de conventions 

locales spécifiques à la périnatalité . BĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ įƈŽŽƼſƩ ont été 

rapportés (portant, par exemple sur le ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ, 

le renforcement des entretiens prénatals et postnatals, la santé mentale périnatale , des projets 

de création de maisons des « 1 000 premiers jours  », le dép loiement d ȽƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷla mise en 

place ĶȽĔƲĽŷŠĽƤƩ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ la coordination des parcours vulnérables, la prévention des violences, 

la promotion de la santé environnementale ȺɎȶ ȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ƤĿĽŷŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩdans le 

déploiement puis le suivi de ces dispositifs reste cependant très variable selon les territoires.   

[582]  La mission a enfin regardé comment les ARS elles -ƖŘƖŕǂ ǂɖơƽŪĔƘŹǂĔŹŕƘǋ ƻơǕƽ ǂǕŹǭƽŕ ŕǋ ƻŹƐơǋŕƽ

les questions de périnatalité . Il apparaît ainsi que la ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ

au sein de s ARS dans toutes les régions, bien que cela se fasse selon des modalités diverses. Le 

ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲȷ įĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ƢĔƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽĶȽƼſ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ« référents  » 

périnatalité (médecin, sage -femme, chef de projet, équipe dédiée Ⱥ), ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ

travail, des réunions régu lières avec les établissements  disposant de maternité , avec les réseaux  

et avec les P MI. Le pilotage plus opérationnel par les ARS est organisé via le suivi dȽindicateurs 

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ, via ŷȽĔnalyse des EIG  ou encore via la coordination avec les 

réseaux régionaux de périnatalité.  La plupart des ARS disposent ainsi de  tableaux de bord 

régionaux  ƢƈƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȷ ƲĔƼǚ ĶĽ įĿƩĔƤŠĽſſĽƩȷ

ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷŠƲƩȺ). BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ƈĮƲĽſƼs par la mission, c ertains outils sont très 

ƩƲƤƼįƲƼƤĿƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩsont plus rudimentaires ( simples tableaux sous format Excel par exemple) . 

Certaines régions disposent par ailleurs ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƈƼ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ǔŠƩƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ

tableaux de permanence des soins  pour les spécialités sensibles du point de vue de la périnatalité 

(gynécologie -obstétrique, anesthésie,  pédiatrie... Ɏȷ ŽĔŠƩ įĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȶ BĔſƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ

régions, le suivi est fait via des réunions régulières, des cellules de crise  ; les tensions RH sont 

suivies, mais souvent de façon manuelle ou semi -automatisée .  
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[583]  Au total, la mission a pu relever que les questions de périnatalité pouvaient être abordées 

et traitées, même indirectement, par les instances de gouvernance ou via les outils de pilotage 

des politiques de santé au niveau local. Cependant, dans leur fonctionnement actuel, ces 

ŠſƩƲĔſįĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įƈŽƢƲĽ įĽƲƲĽ

ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ ĶĽ ŷȽĽſŮĽƼ ƣƼȽĽŷŷĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ĶĿƩormais dans le contexte de dégradation 

des indicateurs sanitaires. En outre, malgré les poss ŠĮŠŷŠƲĿƩ ƤĿĽŷŷĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĽƲ ĶĽ ĶĿĮĔƲƩ ĽſƲƤĽ

acteurs locaux, permises notamment par les liens réguliers entretenus entre les acteurs et par la 

réunion des instances prévues, la connaissance de la situation locale en matière de périnatalité et 

la coordina tion entre les parties prenantes (administrations, collectivités, représentants des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȺɎ ƩƈſƲ ƼſĔſŠŽĽŽĽſƲ ŮƼőĿĽƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽƩȶ ÝƈƼƩ ŷĽƩ

témoignages recueillis par la mission indiquent ainsi que lorsque des situations délicates se 

présentent dans les territoires (dégradation des indicateurs sanitaires, tension dans une 

maternité, menace de fermeture, incapacité à prendre en charge correctement certaines 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȺɎȷ ĽŷŷĽƩ ƈſƲ ƤĔƤĽŽĽſƲ ƢƼ ŀƲƤĽ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ, se 

ƤĽƲƤƈƼǔĽſƲ ŽŠƩ ĶĽǔĔſƲ ŷĽ ŐĔŠƲ ĔįįƈŽƢŷŠȶ æſĽ ƲĽŷŷĽ ƤĿĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ƢĽƼ ƢƤƈƢŠįĽ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ

ƩƈŷƼƲŠƈſƩ įƈįƈſƩƲƤƼŠƲĽƩ ĽƲ ĔįįĽƢƲĔĮŷĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩȶ 

3.1.2.2 Un diagnostic de la situation de la périnatalité doit être réalisé dans 

chaque territoire et des mécanismes de suivi et de concertation régulière 

sur le sujet doivent désormais être mis en place localement  

[584]  ;ƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶƼ įƈſƩƲĔƲ ĶƤĽƩƩĿȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȷ įƈŽŽĽ įĽŷĔ Ĕ ĿƲĿ

proposé  pour le niveau national ( cf . 3.1.1), de réserver une vraie priorité à la question de la 

périnatalité dans la gouvernance des politiques de santé au niveau local. Elle juge également 

ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ

ĶȽĿchange et une information aussi complète et régulière que possible des parties prenantes, sur 

la situation de la périnatalité dans  ŷĽƼƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĕ ŷȽơƼǔƤĽ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ

ĕ ǔĽſŠƤȷ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĕ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȷ

voire la co -construction de solutions lorsque surviennent des difficultés.  

[585]  ÊƈƼƤ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ įĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĽ ĶĽƼǚ ŽĽƩƼƤĽƩ įƈſįƤľƲĽƩȶ 

[586]   Ĕ ƻƽŕƖŹŖƽŕ ŇơƘǂŹǂǋŕ ĕ ƽŗĔƐŹǂŕƽ ŎĔƘǂ ǋơǕǂ Ɛŕǂ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕǂɐ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕ ƐɖĔƘƘŗŕ ʙʗʙʝɐ ǕƘ ŎŹĔŪƘơǂǋŹŇ

détaillé de la situation locale en matière de périnatalité  ĔǂǂơŇŹĔƘǋ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ concernés. 

La bonne échelle pour réaliser ce diagnostic territorialisé semble être le niveau départemental.  

[587]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſĽ ƢƤĿįƈſŠƩĽ ƢĔƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩad hoc  pour réaliser cette mission 

mais propose de prendre appui sur les CTS qui rassemblent déjà, du fait de leur composition 151, 

dans chaque département, les représentants de tous les principaux acteurs intéressés par ce 

diagnostic (élus du territoire dont les parlementaires et des représentants des collectivités 

territoriales, administrations et organismes de sécurité sociale, PM I, représentants des 

professionnels de santé, représentants des établissements et structures de santé, représentants 

ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȺɎȶ  Ľ ;ÝÓȷ ƣƼŠ ƩĽƤĔ ƢƤƈĮĔĮŷĽŽĽſƲ ĕ ƤĿƼſŠƤ ĕ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿĔŷŠƩĽƤ įĽ

diagnostic, devra, le cas échéant, être élargi ƢƈƼƤ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĕ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ſĽ ƩŠĿőĽĔſƲ

 
151 Ĕ įƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ;ÝÓ ĽƩƲ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽÎȶ ɿ ʂʁʂɈʁʁĶƼ ;ƈĶĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȶ 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038443750
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habituellement pas en son sein mais concernés et pouvant apporter leur concours compte -tenu 

du sujet traité (par exemple les élus et services des territoires disposant de maternité ou de ceux 

présentant des spécificités  en matière de périnatalité ; des pro fessionnels intervenant dans le 

domaine de la périnatalité  ȹ ĶĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĶĽ ;ÊÊȷ

de maisons de naissance  ou participant au suivi des femmes enceintes puis des jeunes mères et 

de leurs enfants ; des organisatio ſƩɲ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩɲ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ; des représentants des 

ƤĿƩĽĔƼǚ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȺɎȶ 

[588]  ;Ľ ƲƤĔǔĔŠŷ ĕ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄ ĶĽǔƤĔ ſĔƲƼƤĽŷŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ ĔĶĔƢƲĿ ƢƈƼƤ įřĔįƼſ

des territoires mais il devra a minima  conduire à la production  : 

¶ ĶȽƼſ ĮŠŷĔſ ƢĔƤƲĔőĿ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ périnatale dans le département et de ses 

ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƤĿįĽſƲĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶȽƼſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ

įƈſƩƲĔƲĿĽƩ Ľſ ŷĔ ŽĔƲŠľƤĽȷ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ƈƼ ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſa en effet 

ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤȷ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ƣƼĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ſĽ

ĶŠƩƢƈƩĔŠĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƣƼĽ ĶĽ ƢĽƼ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ

à leur territoire (en matière de mortalité infantile ou de naissances ho rs maternités  par 

ĽǚĽŽƢŷĽɎ ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼȽŠŷƩ ĶŠƩƢƈƩĔŠĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĶȽĿŷĿŽĽſƲƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ

principales difficultés du territoire  ; 

¶ ĶȽƼſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĿƲĔŠŷŷĿ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĔǔĽį Ƽſ

diagnostic partagé sur les atouts et les faiblesses de cette offre  ; 

¶ de perspectives sur les évolutions à venir, en particulier concernant les transformations 

éventuelles à anticiper  ; 

¶ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ŷƈįĔŷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼdu 

diagnostic établi et des enjeux à relever, des solutions opérationnelles pour faire face aux 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽƢĿƤĿĽƩ ĽƲ ĶȽĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įŠſƣ

ƢƤƈįřĔŠſĽƩ ĔſſĿĽƩȶ ÓȽŠŷ ƢƤĿįľĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽŽĔſĶĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ

recommandation 18 présentée plus haut, ce plan devra être actualisé le moment venu afin 

de décliner localement la  stratégie définie nationalemen t . 

[589]  Des synthèses régionales de ce  travail  territoria l ƢƈƼƤƤƈſƲ ŀƲƤĽ ƢƤƈĶƼŠƲĽƩ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ

CRSA, notamment pour permettre de traiter ceux des aspects qui dépassent spécifiquement le 

seul cadre départemental (par exemple les modalités de coopération entre les acteurs de 

département s différents et les services des maternités de niveau 3 lorsque celles -ci se trouvent en 

dehors du département) . Plus largement, le niveau régional aura à identifier les maternités à 

transformer et celles à maintenir, ainsi que le s moyens, humains notamment, à y consacrer. Dans 

ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ įƈſƲƤĔƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷde périnatalité ĽſőĔőĽĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ Ƽſ

volet spécifique relatif aux moyens financiers et en termes de ressources humaines pourrait être 

prévu et engager l Ƚ ÎÓȷ le DG et le  PCME du CHU de référence ainsi que le Doyen de la ou des 

facultés concernées qui engagerai ent  leur responsabilité sur ce point .  
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Recommandation n°19  IƲĔĮŷŠƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȷ Ƽſ

diagnostic territorial partagé de la situation de la périnatalité associant  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

prenantes  afin  de disposer ĶȽune ǔŠƩŠƈſ ƢƤĿįŠƩĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ ɍĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ

cartographie)  sur les perspectives pour les années à venir. Rendre public ce diagnostic. Définir en 

conséquence  Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷŠƩĿ impliquant le niveau régional, notamment pour la 

ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

[590]  Au-delà de la «  photographie  Ɍ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ Ľſ ʀɾʀʄȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ

ƣƼȽŠŷ ŠŽƢƈƤƲĽ ƣƼĽ ŷĽ ƩƼŮĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ įƈſƲŠſƼĽ ĕ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ƤĿőƼŷŠĽƤet dans la 

durée ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȷ ĔƼ ŽƈŠſƩ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ƤĽƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ƢŷƼƩ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲĽ

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ IŷŷĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶƼ ƢŷĔſlocal ŐĔƩƩĽſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƢƈŠſƲƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩȷa minima  semestriels, en CTS et en CRSA à 

ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾ27. Les indicateurs évoqués plus haut (recommandation 10) pourront être 

utilisés pour éclairer la réalité de la situation locale, y compris au niveau de chacune des 

maternités . 

[591] BĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĿƲĔƢĽ ĽƲ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ĶƼ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷet 

du contrat territorial de périnatalité pourront être réalisés en cette occasion lors des réunions 

des CTS et de la CRSA .  

Recommandation n°20  Prévoir ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʅde faire le point a minima  une fois par 

semestre en CTS  et en CRSA sur la situation de la périnatalité  

3.2  Les intervenants de la périnatalité doivent dav antage se coordonn er 

sur le terrain et les filières davantage se structur er 

3.2.1 Des f ilières doiven t désormais davantage se  structur er au niveau local  

[592]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽŷľǔĽ ŷĔ ŽƼŷƲŠƢŷŠįŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ĽƲ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ

ĶĽ ƩȽǛ ƤĽƲƤƈƼǔĽƤ ĶĔſƩ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩen périnatalité . 

[593]  Divers  dispositifs de gestion spécifiques collectifs ou individuels ont en effet été mis en 

ƢŷĔįĽ ŽĔŠƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ſĽ ƢƤƈĶƼŠƲ ƢĔƩ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ĽƩįƈŽƢƲĿƩȶ kŷ ĽƩƲ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƲƤľƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶĽ ĶŠƤĽ

qƼŠ ĔƩƩƼƤĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽſįĽŠſƲĽ ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ

possibles .  

[594]  On notera, en particulier, la contribution faible , voire insuffisante , des groupements 

hospitaliers de territoire ( GHT) au titre des filières périnatalité  : il est vrai que hors CHU, la plupart 

des GHT peinent déjà à stabiliser le fonctionnement de leur s maternités de niveau 2 et sont 

ƩƈƼǔĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ1 de leur  

territoire . 

[595]  Autres acteurs importants, l es collectifs professionnels sont évidemment concernés  : créées 

en 2016 par la loi de modernisation de notre système de santé sur le modèle des anciens pôles de 

santé et réaffirmées en 2019 par la loi relative à l'organisation et à la transformation du système 

de santé, l es ;ÊÝÓ ƈŐŐƤĽſƲ Ƽſ įĔĶƤĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈƈƤĶƈſſĿ ƩƼƤ Ƽſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ
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ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔƼǚȷ ƤĽőƤƈƼƢĿƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ

commu n. Le dispositif vise à favoriser une prise en charge pluriprofessionnelle et coordonnée. 

Comme évoqué plus haut, les retours dont dispose la mission indiquent que  les CPTS se sont 

probablement insuffisamment saisies, dans la suite des médecins généralistes, du suivi des 

femmes enceintes et des familles, et en particulier des femmes enceintes présentant des facteurs 

de risques somatiques ou psychiques, détectés p ĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ

précoce. L es CPTS pourrai enƲ ŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽĽŷŷĽƩ Ƽſ ƩƈįŷĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

įƈŽƢƈƩĿ ĔƼ ŽŠſŠŽƼŽ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȷ ĶȽƼſ őǛſĿįƈŷƈőƼĽ-ƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƩĔőĽ-femme, 

ƣƼŠ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ įƈŽƢŷĿƲĿ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲ ƢĔƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩȶ æſ ƈƼƲŠŷ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ ƢƈƼƤƤĔŠƲ

être mi s à disposition des patientes, intégrant des fonctionnalités de prise de rendez -vous, de 

téléconsultations et interopérables avec mon espace santé.  

[596]  Des dispositifs incitatifs, organisationnels ou financiers existent  (postes partagés, primes des 

services publics ĽǚįŷƼƩŠŐȷ ƢƤŠŽĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ soutien  ĶĽƩ ;eæȺɎȷ ŽĔŠƩ ŠŷƩ ƤĽƩƲĽſƲ ƲƤľƩ

insuffisants pour compenser les fragilités structurelle s liées à la n on -régulation des différents 

professionnels , en particulier médicaux.  

[597]  En termes de coordination, d es réseaux de périnatalité  ont été constitués depuis la fin des 

années 1990, avec un cadre officiel posé par une circulaire du 30 octobre 1998 qui les organise et 

définit les principes de coopération entre maternités, services de néonatalogie, et acteurs libéraux 

et médico -sociaux.  kŷƩ ƩƈſƲ ƤĽſŐƈƤįĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɾɾ ĔǔĽį ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ĶƼ ƢƤĿ ĽƲ

post natal , puis  transformés  en 2021  en 36 dispositifs spécifiques régionaux en périnatalité  

(DSRP)152. Une instruction ministérielle du 3 aout 2023 précise et actualise leurs missions pour les 

cinq années à venir. Ils constituent a priori  un levier pour décloisonner les acteurs de la 

périnatalité, notamment hospitaliers et libéraux.  

[598]   ĽƩ BÓÎÊ ƩƈſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ ÊĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĶĽƩ

ARS ƣƼŠ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽſƲȷ ŠŷƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ŠſƩƲĔŷŷĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƣƼȽŠŷƩ įƈƼǔƤĽſƲȶ  ĽƼƤƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȷ

confirmées en 2023, sont diverses 153. Les DSRP contribuent à la déclinaison locale des parcours de 

ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĽƲ ĶĽ įĽƼǚ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſ ǔƈŷƈſƲĔŠƤĽ ĶĽ

őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƼƤ ĶĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ

ĔƼƲƈƤŠƲĿƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ įƈŽŽĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶƼ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽĔƼĶŠƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ŷĔ

trisomie 21. Ils offrent un appui méthodologique aux maternités pour tirer les conséquences des 

ĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ įƈſƩƲĔƲĽſƲ ƈƼ ƢƈƼƤ ŐƈƤŽĽƤ ŷes professionnels de santé. 

 ĽƩ BÓÎÊ ƩƈſƲ ĔƼƩƩŠ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ

ɍÎÓIþɎȷ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ŽĔƲĽƤſĽŷƩ ĽƲ ſĿƈſĔƲĔŷƩ ĽƲȷ ƢƈƼƤ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚȷ

dans des actions spécifiques en fave ur des femmes victimes de violences.  

 
152 ƈŠ ſ̝ʀɾɿʇɈʅʅʂ ĶƼ ʀʂ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʇ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŽƈĶĽƤſŠƩĽƤ

ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŠſƩƲŠƲƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ƢŷĔſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ʀɾɾʃɈʀɾɾʅ 

BĿįƤĽƲ ʀɾʀɿɈʀʇʃ ĶƼ ɿʆ ŽĔƤƩ ʀɾʀɿ 
153 Instruction n° DGOS/R3/DGS/SP1/2023/122 du 3 août 2023 relative à l'actualisation des missions des 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ ;ĽƲƲĽ ŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƩƼĮƩƲŠƲƼĿĽ ĕ įĽŷŷĽ ĶƼ ʁ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʃȶ 
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[599]   ŐŠſ ĶĽ ƤĿĔŷŠƩĽƤ įĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȷ ŷĽƩ BÓÎÊ ƈſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶĽ ɿʆ¦ɺ Ľſ ʀɾʀɿȷ ŽŠƩ ĕ ŷĽƼƤ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ

à partir d es \ƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſrégionaux  (FIR) gérés par les ARSȶ ;ĽƲ ĽŐŐƈƤƲ ŐŠſĔſįŠĽƤ ƩȽĽƩƲ ĔįįƤƼ

depuis 2016 mais reste modeste. Compte tenu du rôle des DSRP en matière de périnatalité, une 

ǔŠőŠŷĔſįĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĶĽ įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ

 ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ BÓÎÊȷ ƢŠŷƈƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔőĽſįĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŽĿƤŠƲĽƤĔŠƲ ƩĔſƩ ĶƈƼƲĽ ĶȽŀƲƤĽ

optimisée.  

[600]  Il est à noter que leur position ſĽŽĽſƲ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼǚ  ÎÓ ŽĿƤŠƲĽƤĔŠƲ ĶȽŀƲƤĽ įŷĔƤŠŐŠĿ. Ils 

fonctionnent en recrutant une partie des ressources humaines des établissements de la région.  

Dans un contexte où les autres acteurs chargés de la coordination des professionnels se sont 

multipliés dans la période récente, les instructions ministérielles successives en ont 

insuffisamment précisé les champs de responsabilité respectifs . 

[601] Autre acteur de la coordination, l a sage-femme référent e 154 , professionnelle identifiée 

comme personne principale de suivi pour une femme enceinte ou un couple du début de la 

őƤƈƩƩĽƩƩĽ ŮƼƩƣƼȽĔƼpost -partum . Elle connait le parcours et coordonne en fonction des besoins et 

attentes, en particulier avec la maternité et le médecin traitant.  La sage-femme référente n'est 

pas tenue de réaliser lĽƩ ĿįřƈőƤĔƢřŠĽƩ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ƩŠ ĽŷŷĽ ſȽĽſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ƢĔƩ ni l es examens de 

ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ƩȽŠŷƩ ƩƈſƲ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ. La sage-femme référente a un rôle 

de prévention auprès de la patiente pour la santé de la femme enceinte et celle de son enfant à 

naître. Selon le rapport du Sénat la montée en charge  a été très rapide, avec au 31 janvier 2024, 

2 325 sages-femmes déclarées ,16 000  femmes ayant rempli le formulaire . 

[602]  Il convient de signaler ensuite des initiatives locales intéressantes ( expérimentations article 51 

notamment)  qui visent à contribuer à fluidifier les relations entre professionnels et le parcours des 

femmes .  

[603]  De même, la mise en place du «  référent parcours périnatalité (RéPAP ) », déjà mentionné plus 

haut,  a ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĔſƩquatre  territoires volontaires.   ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ ĶĽ

construire un parcours personnalisé de périnatalité coordonné, de la grossesse aux trois mois 

ƤĿǔƈŷƼƩ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȶ  ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ŷĔſįĿĽ Ľſ ʀɾʀɿa vu sa généralisation en l'état infirmée par 

ŷĔ B]Ó Ľſ ʀɾʀʂȶ æſ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĿƲĔƢĽ ƤĿĶŠőĿ Ľſ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ įƈſƩƲĔƲĽ ƣƼĽ ŷĽƩ référents 

permettent aux femmes accompagnées de mieux comprendre leur parcours mais il relève aussi 

une mobilisation variable, ceux exerçant en ville étant les moins dynamiques. Par ailleurs, tous les 

territoires expérimentateurs font part de la réticence  de certains professionnels de santé libéraux 

ĕ ĔĶƤĽƩƩĽƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ƣƼȽŠŷƩ ƩƼŠǔĽſƲ ǔĽƤƩ Ƽſ ƤĿŐĿƤĽſƲ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ſĽ ŷĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĽƼx-mêmes, 

par crainte de perdre ce suivi. Cette expérimentation soulève une question de cohérence avec 

ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ įƈſįƈŽŠƲĔſƲĽ ĶƼ ƤƋŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔőĽ-femme dite « référente », consacrée par la loi du 

26 avril 2021 . 

[604]  Les moyens de coordination des soins périnatals restent donc à optimiser  : compte tenu de 

la diversité et de la complexité des parcours que peuvent emprunter les femmes enceintes, les 

 
154 ƈŠ ſ̝ ʀɾʀɿɈʃɾʀ ĶƼ ʀʄ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀɿ ɍƢƈƤƲĔſƲ ĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿɎ ̣ įƤĿĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ

ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽĽƲ ĶĿįƤĽƲ ĶȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ſ̝ ʀɾʀʁɈɿɾʁʃ ĶƼ ʇ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀʁ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷĔ ĶĿƩŠőſĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽȶ 
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mères et leurs nouveau -ſĿƩ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ŽĿĶŠįĔŷ ƣƼȽŠŷƩ ĽſįƈƼƤĽſƲ ƈƼ ŷĽƼƤ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƣƼŠ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ Ľſ ǔŠŷŷĽȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƈƼ ĽſPMI constitue 

un enjeu central. Il serait donc pertinent de clarifier les rôles, périmètres et responsabilités 

ƤĽƩƢĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įƈſƲƤŠĮƼĔſƲ ĕ įĽƲƲĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ

communautés professionnelles territoriales de san té, etc.) et des différents acteurs proposant un 

accompagnement personna lisé aux patients (référent parcours périnatalité, sage -femme 

référente) . 

Recommandation n°21  ÊƤƈįĿĶĽƤ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ Ľſ

périnatalité  ɍƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐƈſĶƩȷ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſȷ őƈƼǔĽƤſĔſįĽȷ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲɎ ĽƲ ĶĽƩ

différents acteurs proposant un accompagnement personnalisé aux patients (référent parcours 

pé rinatalité, sage -femme référente).   Ƚk] Ó ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƩĔŠƩŠĽ ĶȽƼſĽ ƲĽŷŷĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ 

3.2.2  Les acteurs et dispositifs sont insuffisamment coordonnés  dans le suivi 

opérationnel des patientes et de leurs enfants  

[605]  La gradation des soins et des maternités ƩȽest accompagn éĽ ĶȽƼſĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ

maternités pour accéder au niveau de recours  et pour organiser les transferts in utero  et en post -

partum ȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ. Cette coordination  

ŠſƲľőƤĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ĽƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ ĶȽƼƤőĽſįĽȶ ȽƈĮŮĽįƲŠŐ

a été atteint ƢƼŠƩƣƼĽ ŷȽƈſ Ĕ įƈſƩƲĔƲĿ une augmentation des transferts in utero  vers les maternités 

de type 2 et 3 et partant, ƤĽſŐƈƤįĿ ŷȽĔĶĿquation des soins délivrés aux nouveau -nés prématurés . 

Porté es par les DSRP, plusieurs régions se sont dotées de cellules de transferts . Certaines de ces 

cellules gèrent à la fois  les transferts « in utero  » (grossesse / mère) et  les transferts néonatals 

(nouveau -né), quand le contexte le justifie .  

[606]  Pour autant , la coordination entre  les acteur s ne va pas de soiȶ  ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſƩ :  

¶ concernant  la question des transferts et de la constitution des cellules de transfert ( in utero  

ou néonataux) il existait , dans certains anciens réseaux (avant regroupement régional), des 

protocoles départementau x. Mais ceux -ci  ſȽƈſƲ ƢĔƩsystématiquement abouti à la mise en 

ƢŷĔįĽ ĶȽune cellule centralisée. En pratique , lȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĽƲ lĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſĽ įĽŷŷƼŷĽ

ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽȷ ĶĽ ŷĔ ĶĽſƩŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶĽ ƩƈŠſƩ

(néonatologie, réanimation néonatale) et de la disponibilité des ressources. A date, il semble 

que la carte des cellules de transfert ne soit pas stabilisée partout  ; 

¶ les dispositifs de coordination ville -hôpital se développent pour le suivi des grossesses, mais 

restent inégaux et perfectibles dans  de nombreux territoires  : absence de dossier 

obst étrical partag é, difficult és de transmission d Ƚinformation, manque de lisibilit é du 

parcours pour les patientes Ⱥ ; 

¶ les échanges entre établissements,  CPP /maternité sont plus ou moins bien organisés selon 

les territoires  ; 

¶ les échanges avec les PMI dans le suivi des patients et des enfants varient fortement (en 

ƣƼĔŷŠƲĿ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎ ĶȽƼſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȶ 
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[607]  Il convient donc de chercher à mieux coordonner les différents acteurs au niveau local dans 

leur prise en charge concrète des patientes et de leurs jeunes enfants. Cela doit passer, 

notamment, par un meilleur partage des informations et des dossiers.  

Recommandation n°22  Améliorer et simplifier les dispositifs opérationnels de coordination 

entre acteurs de la périnatalité , en particulier en uniformisant et partageant  les supports de 

communication professionnels (ex : dossiers des patients  informatisés) et en favorisant les  

ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿįřĔſőĽ ĽſƲƤĽ ĔįƲĽƼƤs sur un territoire donné  

3.3  Les acteurs locaux doivent être davantage préparés, accompagnés et 

outillés  pour conduire les transformations ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽpérinatale lorsqu e 

celles -ci  sont nécessaires   

[608]  En plus des enjeux généraux de gouvernance et de meilleure coordination opérationnelle 

ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĿĽ à 

la question des įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽ

en matière de périnatalité, lorsque de telles situations se présentent . Il convient de préciser que, 

le plus souvent, ces transformations  ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽ ƩĽ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĽſƲ ƢĔƤ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ɍƈƼ ĶĽƩ

ŐƼƩŠƈſƩɎ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩȶ 

[609]  Il ressort très nettement des investigations que ces transformations, auxquelles les 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƩƈſƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ įƈſŐƤƈſƲĿƩȷ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽƩ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ

ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽſƲ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ɍʁȶʁȶɿɎȶ kŷ ĽƩƲ ĔŠſƩŠapparu 

indispensable à la mission que les acteurs locaux puissent être davantage accompagnés, organisés 

et outillés pour pouvoir anticiper, concerter, préparer, déployer puis suivre les transformations 

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽƩȷ ŷƈƤƩƣƼe ces t ransformations  ƩȽĔǔľƤĽſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ɍʁȶʁȶʀɎȶ 

3.3.1 Des ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽtrop souvent vécues de façon 

subie, d ans un climat de  tensions et avec des  acteurs locaux insuffisamment 

préparés  

[610] kŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ĶĽ ƩĽƩ ǔŠƩŠƲĽƩ ƩƼƤ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƩŠƲĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ

réalisée auprès des ARS (voir sur ce point à ŷȽĔſſĽǚĽ1 le détail des réponses aux questions 18 à 30) 

ƣƼĽ ŷĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƈſƲ įƈſƲƤĔƩƲĿĽƩȶ 

[611] En effet, si la mission a pu recueillir des témoignages de transformations opérées sans 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩȷ ǔƈŠƤĽ ĽŽƢƈƤƲĔſƲ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ǔĿįƼĽƩ

rétrospectivement comme des succès 155ȷ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩĽ ŐƈſƲ ƤĔƤĽŽĽſƲ ƩĔſƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ

 
155BĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĔįƲĽƼƤƩ ƈſƲ ŠſĶŠƣƼĿ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƣƼĽ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ǔĿįƼĽƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ

ĶĿįĽſſŠĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĔǔĔŠĽſƲ ƢƼ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ ƢƤƈőƤĽƩƩĽƤ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ

ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩƩƈŠſƩȶ IŷŷĽƩ ƈſƲ Ľſ ƈƼƲƤĽ ƩƈƼǔĽſƲ ƢĽƤŽŠƩƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĔŷŷƈįĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩřƼŽĔŠſƩ ĽƲ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩőƤėįĽ ĕŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽŠĽƼǚ ĿƣƼŠƢĿĽƩ

ĽƲ ĕ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȶ 
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et peuvent représenter un traumatisme durable au niveau local. Elles suscitent ainsi beaucoup 

plus souvent des mobilisations  řƈƩƲŠŷĽƩ ƣƼĽ ĶĽƩ ŽƈƼǔĽŽĽſƲƩ ŽĔƩƩŠŐƩ ĶȽĔĶřĿƩŠƈſȶ 

[612] La mission a tenté de recenser les principaux facteurs pouvant expliquer ces difficultés.  

[613] Elle a en premier lieu relevé ƐɖŹƖƻơƽǋĔƘŇŕ Ŏŕ ƘơƖņƽŕǕǳ ŨĔŇǋŕǕƽǂ ŎɖơƽŎƽŕ ǂǴƖņơƐŹƼǕŕ. Une 

fermeture de maternité, même inéluctable et/ou justifiée par une situation qui, raisonnablement, 

ne devrait pas faire douter de la pertinence de la fermeture (par exemple un niveau de sécurité 

manifestement insuffisant faisant courir des risques grav es aux femmes ou à leur enfant ou encore 

ŷĔ ŽƼŷƲŠƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶȽŠſįŠĶĽſƲƩ őƤĔǔĽƩɎ ĽƩƲ ĔŠſƩŠ Ľſ ƢƤĽŽŠľƤĽ ŠſƲĽſƲŠƈſ ƩƈƼǔĽſƲ ƢĽƤĴƼĽ įƈŽŽĽune 

perte symbolique pour le territoire, l a « ŐŠſ ĶȽƼſĽ řŠƩƲƈŠƤĽ », un évènement négatif, un recul de 

ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ- voire une relégation - ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ĶƈƼŷƈƼƤĽƼǚ ƣƼȽŠŷ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ŽŀŽĽ

ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƤĿįĽſƲĽ ĶȽƼſ ĮƼƤĽĔƼ ĶĽ ƢƈƩƲĽȷ ĶȽƼſĽ ƼƩŠſĽȷ ĶȽƼſ įƈŽŽĽƤįĽ ĶĽ

proximi ƲĿȷ ĶȽƼſĽ įŷĔƩƩĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĿįƈŷĽȶȶ æſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ƢĽƤĴƼĽ įƈŽŽĽ Ƽſ

désengagement du service public, un évènement qui va accroître ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ aux soins , 

en particulier en  zones rurales ou isolées . Elle peut être interprétée, pour un territoire et pour 

ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ įƈſįĽƤſĿ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ įƈŽŽĽ ŷȽĔſſƈſįĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĕ ǔĽſŠƤȶ 

[614]  Ĕ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ƣƼȽŠŷ ſȽǛ ĔŠƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĽſƤĽőŠƩƲƤĿĽƩ ĶĔſƩ ƼſĽ įƈŽŽƼſĽȷ ŷĔ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ŐĽƤŽĔſƲ ƈƼ ƩȽĽſ ĔŷŷĔſƲȷ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƩǛŽĮƈŷŠƣƼĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȷ

pour les élus locaux en particulier, qui vivent cette évolution comme un  effacement, relatif, de 

leur territoire. Sur ce point de la symbolique du lieu de naissance  et du spectre de «  0 naissance  » 

ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽŽƼſĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽįƼĽŠŷŷŠ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŠĶĿĽƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤľőŷĽƩ

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĿƲĔƲ įŠǔŠŷȶ  ȽƼſĽĶȽĽŷŷĽƩ įƈſƩŠƩƲĽƤĔŠƲ ĕ ſĽ ƢŷƼƩ ŐĔŠƤĽ ŐŠőƼƤĽƤ ƩƼƤ ŷȽĔįƲĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ŷĽ

ſƈŽ ĶĽ ŷĔ įƈŽŽƼſĽ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ŽĔŠƩ įĽŷŷĽ ĶƼ ŷŠĽƼ ĶȽřĔĮŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩȷpour 

valoriser le dynamisme local malgré l Ƚabsence (et a fort iori  la fermeture éventuelle) de maternité . 

æſĽ ĶĽƼǚŠľŽĽ įƈſƩŠƩƲĽƤĔŠƲ ĕ ƈƢĿƤĽƤ ƼſĽ ĶƈƼĮŷĽ ƲƤĔſƩįƤŠƢƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĔįƲĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ Ľſ Ǜ ŐĔŠƩĔſƲ

figurer à la fois le lieu effectif de la naissance et la commune de résidence des parents. La mission 

Ĕ ƢƤŠƩ ſƈƲĽ ĶĽ įĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ŽĔŠƩ Ĕ įƈſƩŠĶĿƤĿ ƣƼȽŠŷ ſȽĿƲĔŠƲ ƢĔƩ ĶĽ ƩĔ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĶĽ ƩĽ ƢƤƈſƈſįĽƤ

ƩƼƤ ƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤľőŷĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĿƲĔƲ įŠǔŠŷȶ IŷŷĽ ſĽ ŐƈƤŽƼŷĽ Ķƈſį ƢĔƩ ĶĽ

préconisation sur ce sujet mais indique que ce sujet pourrait mériter une réflexion ad hoc . 

[615] Outre les aspects symboliques, Ɛŕǂ ƖơǋŹŨǂ ĕ ƐɖơƽŹŪŹƘŕ Ŏŕǂ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕǂ ŕǋ Ŏŕǂ ƽŕǂǋƽǕŇǋǕƽĔǋŹơƘǂ

rendues nécessaires ŮƈƼĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ ĶĔſƩ ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ĶĿƢŷƈǛĽƤ

ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶȽĔįįĽƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ įĽŷŷĽƩ-ci par les différents acteurs 

locaux. Ainsi, comme suggéré plus haut, des fermetures et des réorganisations f aisant suite à une 

ƩƼįįĽƩƩŠƈſ ĶȽŠſįŠĶĽſƲƩ ĽƲ ĕ ĶĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ĶĽ ŽĔſƣƼĽŽĽſƲƩ ĿǔŠĶĽſƲƩ ĔƼǚ ƤľőŷĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ

qualité, et encore plus de sécurit é, recueillent a priori  ƢŷƼƩ ŐĔįŠŷĽŽĽſƲ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ǔƈŠƤĽ

même  peuvent être demandées. A contrario , des fermetures et des réorganisations liées à des 

difficultés de recrutement des professionnels nécessaires au fonctionnement de la maternité ou 

ĔƼ įřƈŠǚ ĶȽƼſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĿƈƤőĔſŠƩĽƤ Ʃƈſ ĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ſĽ ƢƤƈƢƈƩĔſƲ ƢŷƼƩ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ

sont a priori  plutôt facteurs de transformations plus compliquées à concevoir et à déployer.  

[616]  ɖŕƘǭŹƽơƘƘŕƖŕƘǋ ŎĔƘǂ ƐŕƼǕŕƐ ŎơŹǭŕƘǋ Řǋƽŕ ƽŗĔƐŹǂŗŕǂ Ɛŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ (en particulier les 

caractéristiques du territoire - ǕƽņĔŹƘɐ ƽǕƽĔƐɐ ŹǂơƐŗɓ-ɐ ƐɖŗǋĔǋ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ĕ ƻƽơǳŹƖŹǋŗ ŕǋ Ɛŕǂ ŎǴƘĔƖŹƼǕŕǂ

ŎŗƇĕ ĕ ƐɖƺǕǭƽŕ ǂǕƽ Ɛŕ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕɧɐ représente également un facteur qui jouera de façon importante 

ƩƼƤ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ ĕ įƈſįĽǔƈŠƤ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȶ

æſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƼƤĮĔŠſ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ĶȽĔƼƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ĕ ƢƤƈǚŠŽité, ne 
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sera pas vécue de la même façon, ne se déroulera évidemment pas dans les mêmes conditions et 

ſȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤĔ, par exemple , ƢĔƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠŐƩ ƈƼ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ

ĔƼ įƈſƲƤĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ ĶĔſƩ Ƽſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŠƩƈŷĿ ƈƼ ƤƼƤĔŷ ĶĔſƩ ŷĽƣƼĽŷ ŷĽƩ

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽƈŐŐƤĽ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƩƈſƲ ŷŠŽŠƲĿĽƩȶ 

[617] Il convient par ailleurs de  ƤĽŷĽǔĽƤȷ ƩĔſƩ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĿŽĽƲƲĽ ĶĽ ŮƼőĽŽĽſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĕ įĽ

sujet, que  Ɛŕǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐǂ ƇŕǕǳ ŎɖĔŇǋŕǕƽǂ ĔǕ ƘŹǭŕĔǕ ƐơŇĔƐɐ ǭơŹƽŕ Ɛŕǂ ĔƖņŹŪǚŹǋŗǂɐ ƻŕǕǭŕƘǋ Řǋƽŕ

ŎŗǋŕƽƖŹƘĔƘǋǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƻŕƽŇŕƻǋŹơƘ Ŏŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ŕǋ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ Ŏŕ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ŏŕǂ

ƽŗơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕɏDe ce poi nt de vue, tou te s les įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ĶȽacteurs locaux peuvent être 

évoquées . 

[618]  Iſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼȷ ŷȽIƲĔƲ ŷƼŠ-ŽŀŽĽ ĽƲ ƩĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩȷ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĕ ƢŠŷƈƲĽƤ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĽƼǔĽſƲ ĔĶƈƢƲĽƤ ĶĽƩ ƢƈƩƲƼƤĽƩ ƣƼŠ ſĽ ŐĔįŠŷŠƲĽſƲ ƢĔƩ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩȶ  ŠſƩŠȷ

des approches perçues, à tort ou à raison, comme trop exclus ivement «  gestionnaires  », comme 

« technocratiques  », « désincarnées  », descendantes  et manquant de pédagogie et de 

transparence représentent des handicaps.  

[619]  ĽƩ ĿŷƼƩ ŷƈįĔƼǚȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ŷƈįĔŷĽ ƣƼĽ ŷĔ

mission a pu connaitre , adoptent en général une posture pragmatique mais restent naturellement 

sensibles à la perception de leurs administrés et doivent, dans certaines circonstances , être des 

partenaires ouverts et acteurs des transformations tout en pouvant dans le même temps marquer 

leur opposition à certaines évolutions.  

[620]  Les professionnels de santé (et les «  offreurs de soins  Ɍ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ őĿſĿƤĔŷɎȷ ĶĽ ŷȽĔǔŠƩ

presque unanime des interlocuteurs de la mission jouent un rôle essentiel dans la façon dont sont 

ƢĽƤĴƼĽƩ ĽƲ ĶƈſƲ ƩĽ ĶĿƤƈƼŷĽſƲȷ ŷƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ĶƈŠǔĽſƲ ĔǔƈŠƤ ŷŠĽƼȷŷĽƩ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ

 ĽƼƤ ƢĔƤƈŷĽ ĽƲ ŷĽƼƤ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƩƈſƲ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

ĽƲ ŷĽƼƤ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩĽƤƈſƲ ĔŠſƩŠ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲĽƩȶ Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶȽƼſ

« leadership  médical  » fort capable de fédérer et de porter un projet est tout particulièrement 

relevée. Le positionnement propre des professionnels sur les transformations à mener sera 

fonction de leur expérience et de leur appréhension de la situation antérieure, et sera fonction 

ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĽƤįĽƢƲŠƈſƩȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽƩ ĔƲƈƼƲƩ ƩȽĔƲƲĔįřĔſƲ ĔƼǚ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĕ įƈſįĽǔƈŠƤ

(nouvelles dynamiques, sécurité/qualité renforcées, adaptation des réponses aux besoins et aux 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĕ ŐĔŠƤĽȺɎ ĽƲȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩéventuels (crainte du changement, des 

modifications de travail, perte de sens, difficulté à maintenir la motivation et la cohésion des 

équipes pendant la période de transition , difficulté à accompagner les équipes, à anticiper et à 

gérer la souffrance au travail  ; perte de compétences lors des fermetures ou transformations ȺɎȶ  

[621]  Ľ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈƢŠſŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ĶĽƩassociations, des 

collectifs éventuels qui seront constitués sera également essentiel. De ce point de vue, il y a 

souvent une tendance première, quand ils se mobilisent, à ce que les usagers se rangent, sauf cas 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤƩȷ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽȶ ¦ĔŠƩȷ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽnt, il peut aussi être 

ƤĽŽĔƤƣƼĿ ĶĔſƩ ŷĽ ŽŀŽĽ ƲĽŽƢƩ ƣƼȽƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ įĽƩ ŽŀŽĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƢĽƼƲ įřƈŠƩŠƤ ĶȽĔŷŷĽƤ ĔįįƈƼįřĽƤ

dans des maternités plus éloignées du territoire, autres en tout cas que celle défendue 

ŷƈįĔŷĽŽĽſƲȶ  ȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ƩŠŽƼŷƲĔſĿĽ ĶȽƼſĽ ĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĔŐŐŠįřĔſƲ ŷȽĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ ĕ ƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ

locale et de «  taux de fuite  » plus ou moins élevé s a ainsi pu être rapportée à la mission dans 

certains territoires.  
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[622]  Enfin, le rôle, le positionnement et le contenu des messages diffusés par les médias locaux 

et véhiculés par les réseaux sociaux ont également des conséquences importantes dans 

ŷȽĔƢƢƤĿřĽſƩŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲdans les conditions 

concrètes de déroulement de celles -ci. Les médias jouent en effet un  rôle de relais, de «  caisse de 

résonance  » des débats, des inquiétudes  éventuelles , des mobilisations et des décisions. Ils 

permettent la diffusion d es positions des élus, des professionnels, des usagers, et contribuent à la 

médiatisation des enjeux . De leur côté, les réseaux sociaux  sont  devenus des lieux  majeurs de 

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĽƲȷ ƢĔƤŐƈŠƩȷ ĶĽ ƢƈŷĔƤŠƩĔƲŠƈſȶIls servent de support à la diffusion de 

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ Iſ įĔƩ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŠŷƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ Ƽſ ǔĽįƲĽƼƤ ƢƈƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩȷ ĶĽ

pétitions, de partages de témoignages, de relais de messages adressés aux décideurs. Ils peuvent 

parfois contribue r à amplifier les tensions, l es peurs ou les critiques  et, dans certains cas, la viralité 

des messages a pu contribu er à radicaliser le s débat s, à diffuser des informations anxiogènes, à 

remettre en cause la légitimité des décisions . 

[623]  Les ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ ŇơƘŇƽŖǋŕǂ Ŏŕ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ŏŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƽŗơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ŕƘ

matière périnatale, la méthode  et le processus , le « modus operandi  » jouent un rôle essentiel pour 

la réussite des transformations et dans la survenue éventuelle de difficultés. Des transformations 

ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ƢƤĿƢĔƤĿĽƩ ƩƈſƲ ŷƈőŠƣƼĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽƩ ĕ ĶĿįŷŠſĽƤȷ įƈŽŽĽ ƈſƲ ƢƼ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽƤ

ŷȽĽǚĔŽĽſ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ įĔƩ įƈſįrets rapportés à la mission.  

[624]  ÓĔſƩ ǔŠƩĽƤ ĕ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿȷ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĿįƼĽŠŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽƢĿƤĿƩ ƢĔƤ ŷĔ

mission en termes de méthode peuvent provenir  : 

¶ ŎɖǕƘŕ ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋŕ ĔƘǋŹŇŹƻĔǋŹơƘ ĔǕ ƘŹǭŕĔǕ ƐơŇĔƐ, le plus en amont possible de leur survenue, 

ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĕ ǔĽſŠƤȷ ĶĽƩ ĶĿŐĔƼƲƩ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĔįƲƼĽŷŷĽȷ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĕ

assumer leur mission et des évolutions à préparer en conséquence.  

;ĽŷĔ įƈſĶƼŠƲ ĮŠĽſ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ ĶĽǔƈŠƤ ƤĿĔŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ ƩĔſƩ

préparation, ni diagnostic étayé, sans stratégie préétablie, sans réflexion préalable, en étant 

placé face au «  fait accompli  ».  

;ĽƤƲĽƩȷ ƲƈƼƲ ſĽ ƢĽƼƲ ƢĔƩ ŀƲƤĽ ĔſƲŠįŠƢĿȷ ŽĔŠƩ ŷĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĕ ŷȽơƼǔƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷĽƩ

ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƣƼĔſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĶȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ĶĽƩ

projets de réorganisation propres à certains des acteurs peuvent souvent êt re davantage 

anticipé es.  

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽƩ  ÎÓ consultées sur ce point, dans la majorité des cas, les fermetures 

ĽƲ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƤĿįĽſƲĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽ ĔƼƤĔŠĽſƲ été anticipées  par des analyses 

territoriales, des alertes sur la sécurité ou la qualité, ou des suspensions temporaires 

répétées . Mais il apparaît aussi que de nombreuses  fermetures ont été subies ou précipitées , 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶȽƼſ ĿǔĿſĽŽĽſƲ őƤĔǔĽ. Dans certaines situations, des plans de 

transformation ont parfois été préparés sur plusieurs années, avec  analyse précise des flux, 

des besoins, des alternatives  ŽĔŠƩ įĽŷĔ ſȽĔ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ƢƼ ŀƲƤĽ ŷĽ įĔƩȷ ŷƈŠſ ƩȽĽſ ŐĔƼƲ ȹ 

¶ Ŏɖune concertation ĔǭŕŇ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂ insuffisante ou tardive ɐ ŎɖǕƘŕ

absence de co -construction et ŎɖǕƘŕ décision en apparence trop exclusivement 

« descendante  ». Dans les faits, le degré de  concertation et de co -construction des nouvelles 

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƩƲ ĔƢƢĔƤƼ ĶȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ

examinés ou rapportés à la mission  ; 
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¶ Ŏɖun suivi dans la durée et ŎɖǕƘŕ ŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ĔƻƽŖǂ ƐŕǕƽ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ ŕǋ

de leurs effets concrets lacunaires ȶ  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĽƲ

ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢĽƼƲ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ƼſĽ ĶĿŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĕ ĶĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ſƈſ

ĔſƲŠįŠƢĿƩ ĽƲ ƤĽſĶ ƢŷƼƩ ƲĿſƼĽ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔĶƈƢƲŠƈſ ƢƼŠƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƩ

correctrices éventuellement  nécessaires.  

[625]  De façon transversale, au -delà des différentes phases du processus de préparation des 

évolutions, les difficultés peuvent provenir  :  

¶ Ŏŕ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ŎɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ dans le temps  avec un temps  insuffisant 

pour préparer les transformations ou, a contrario , une durée excessive du processus qui peut 

įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ŷȽĽſŷŠƩĽŽĽſƲ ;  

¶ ŎɖǕƘŕ ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋŕ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ Ŏŕǂ ǂƻŗŇŹŨŹŇŹǋŗǂ ƐơŇĔƐŕǂ ŕǋde décisions par conséquent 

inadaptées à la réalité, aux besoins  et aux enjeux locaux  avec le sentiment que sont 

« plaqué es » sur un territoire des solutions générales inappropriées au regard du contexte 

local  ; 

¶ Ŏɖune sous-estimation des enjeux humains  et sociaux , symboliques ou réels, dans la 

préparation des nouvelles organisations comme, par exemple, une insuffisante prise en 

compte des attentes des usagers ou des capacités de réorganisation des professionnels, de 

la dimension symbolique des transformations envi sagées, des risques  psycho -sociaux  ; 

¶ Ŏɖune communication et Ŏɖune information des parties prenantes et du grand 

public  insuffisante s, tardive s, floue s ou incomplètes . Sans communication appropriée et 

régulière, sans transparence et sans pédagogies suffisantes, les projets de réorganisation 

peuvent être lourdement handicapés, laissant la place à la rumeur, aux fausses informations, 

ĕ ŷĔ ƩƼƩƢŠįŠƈſȷ ĕ ŷȽŠſįƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſȷà la peur, au sentiment de manque de considération  ; 

¶ de partenariats insuffisants  entre acteurs, chacun agissant de façon cloisonnée.  

[626]  Faute de réunir tous ces éléments  de méthode , il  est  apparu que  les récentes 

transformations de  ŷȽƈŐŐƤĽ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƈſƲ Įien souvent été vécue s comme 

des réorganisations imposées, au mieux issues de compromis subi s, sans réelle concertation ou 

prise en compte des spécificités locales  plutôt qu e comme un progrès partagé . 

[627]  Au niveau plus «  opérationnel, les acteurs, au premier rang desquels les ARS  chargées de 

ƢŠŷƈƲĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŷƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷƻėǋŹǂǂŕƘǋ ŎǕ ƖĔƘƼǕŕ ŎɖơǕǋŹƐǂ et, bien 

souvent du manque de soutien nécessaire, pour mener à bien  les opérations de restructuration de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩȶ 

[628]  En effet, le sentiment général ƣƼŠ ƩĽ ĶĿőĔőĽ ĶĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ

réalisée auprès des ARS est que ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŽŠƩ ĕ ŷĽƼƤ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƢŠŷƈƲĽƤ

ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ peu nombreux et  insuffisants  sur 

le fond . Les dispositifs sur les volets  techniques ou réglementaires existent mais des limites 

importantes sont signalées ĶľƩ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲȷ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe, de gestion de crise.  Sur ce point la mission a pu prendre connaissance 

ĶȽƼſ ĶƈįƼŽĽſƲ ĿŷĔĮƈƤĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷĔ B]°Ó ƣƼŠ įƈŽƢƈƤƲĽ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ƼƲŠŷĽƩ ĽƲ

ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲƩ ƢƈƼƤ ŽĽſĽƤ ĕ ĮŠĽſ ĶĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽĔŠƩ Šŷ ſĽ ƩĔƼƤĔŠƲ ƩƼŐŐŠƤĽ Ľſ ŷȽĿƲĔƲ

ĔįƲƼĽŷȶ  ȽĔĮƩĽſįĽȷ ƢĔƤ exemple,  de doctrine nationale claire et de stratégie partagée pour la 
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ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ (cf . supra  les développements du 3.1.1),  de référentiels 

ſĔƲŠƈſĔƼǚ řĔƤŽƈſŠƩĿƩ ƢƈƼƤ őƼŠĶĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ national comme local ou 

institutionnel (des sociétés savantes par exemple) pour sécuriser et légitimer les transformations 

ƣƼĔſĶ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩĽ ŽĔſŠŐĽƩƲĽſƲȷ ĶĽ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĽƲ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ

pratiques voire de possibilités, mêm Ľ ŷŠŽŠƲĿĽƩȷ ĶĽ ƤĽſŐƈƤƲ ĽǚƲĽƤſĽ ƈƼ ŠſƲĽƤſĽȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

Îeȷ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢƈƼƤ ŷȽŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ projet peut être avancée. En résumé, les acteurs chargés de piloter 

les transformations, les ARS en premier lieu, ont exprimé le sentiment de se retrouver le plus 

souvent isolés notamment lorsque les situations deviennent conflictuelles ou médiatisées  et face 

ĕ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĕ ĮėƲŠƤ ĽƲ ĶȽŀƲƤĽ ƩƈƼǔĽſƲ įƈſŐƤƈſƲĿƩ ĕ ĶĽƩ ŠſŮƈſįƲŠƈſƩ

įƈſƲƤĔĶŠįƲƈŠƤĽƩ ɍƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩ ŽĔŠƩ ƩĔſƩ ƩƈƼŷĽǔĽƤ ĶȽƈƢƢƈƩŠƲŠƈſƩɎȶ 

3.3.2  Mieux préparer les transformations , mieux accompagner et mieux outiller 

les acteurs  chargés de les piloter  

[629]  La mission précise, à titre liminaire, que les transformations  ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ Ľſ

ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩsont , presque par nature,  toujours sensibles et peuvent générer des  

tensions . En particulier, en matière de périnatalité, les fermetures  ou transformations de 

maternités sont nécessairement vécues localement comme des pertes symboliques (cf . le début 

du 3.3.1) et entrainent souvent  des oppositions fortes  de la part de nombreux acteurs locaux.  

[630]  Ces réactions ne représentent évidemment pas, du point de vue de la mission, un problème 

en soi et sont même tout à fait naturelles et saines dans une démocratie. Les développements qui 

ƩƼŠǔĽſƲ ſĽ ǔŠƩĽſƲ Ķƈſį ƢĔƩ ĕ įřĽƤįřĽƤ ĕ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚƢression de revendications 

ŷĿőŠƲŠŽĽƩ ƈƼ ĶȽƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ ƲƈƼƲ ĕ ŐĔŠƲ ſĔƲƼƤĽŷŷĽƩ ŽĔŠƩ ĕ ĿǔŠƲĽƤ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ƩĽƤĔŠĽſƲ ĽǚĔįĽƤĮĿĽƩ Ľſ

ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŽĔƼǔĔŠƩĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĶĽ ŽĔſƣƼĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŽĿįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ĶȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȶ kŷ ſĽ ƩȽagit pas de faire taire les réticences mais, au contraire, 

de donner aux acteurs locaux les possibilités de prendre position et de dialoguer dans des 

conditions optimales , ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŽĿƲřƈĶĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƈįŠĽƤ įřĔįƼſ ĽƲà partir ĶȽĿŷĿŽĽſƲƩ

ĽƲ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŐŠĔĮŷĽƩȶ ;Ľ ŐĔŠƩĔſƲȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƣƼŠ ƈſƲ ĕ ƢŠŷƈƲĽƤ ŷĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ Ľſ ŷĽƼƤ ĶƈſſĔſƲ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ƢƼŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ

ces évolutions de façon aussi acceptable et efficace que possible.  

[631] En résumé, le principal reproche formulé par les citoyens et tous ceux des acteurs qui 

expriment le sentiment de subir les événements, e st ſĽ ƢĔƩ ŀƲƤĽ ŠſŐƈƤŽĿƩ ĕ ƲĽŽƢƩȷ ĶȽĔǔƈŠƤ ŷĽ

ƩĽſƲŠŽĽſƲ ƣƼĽ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢƤĿƢĔƤĿĽƩ ĕ ŷȽĔǔĔſįĽ ĽƲ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƢƤƈŐŠƲĽ ĶȽƼſ ŠſįŠĶĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽs 

ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ BľƩ ŷƈƤƩȷ ŷĔ ƤĽƩƲĔƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſŐŠĔſįĽ ƩƼƢƢƈƩĽ ƼſĽ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſįĽ ĶĽ

ŷȽŠſŐƈrmation  et une publicité des débats ȷ įƈŽŽĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ŷĽ įƈſƩƲĔƲĽƤ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ

déplacement s, à Le Blanc par exemple.  

[632]  Ces précisions ayant été apportées, la mission recommande, e n conséquence du constat 

dressé dans les développements qui précèdent (3.3.1),  que soit conçu puis déployé tout un panel 

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƢƢƼǛĽƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĕ ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ŷƈįĔŷĽȶ 
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[633]  ;ĽƲ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ įƈſƩƲŠƲƼĿȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ : 

¶ ĶĽ ŷŠőſĽƩ ĶŠƤĽįƲƤŠįĽƩ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ įŷĔŠƤĽƩ ĿŽŠƩĽƩ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ɍcf . sur ce volet 

la recommandation 18 présentée dans la partie  3.1) ; 

¶ ĶȽƼſ őƼŠĶĽ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ſĔƲŠƈſĔŷ ĔƢƢƤƈƢƤŠĔĮŷĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ

ƢŷĔſŠŐŠĽƤ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ ĽƲ ĶĽ

įƈſĶƼŠƲĽ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲ ɍĽſ ŠſƩŠƩƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ƢřĔƩe de 

concertation et de co -įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƢƼŠƩ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſɎȶ 

Ce guide devra notamment encourager à la mise en place de toutes les actions permettant 

ĶȽĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ĿįƼĽŠŷƩ ƢƤĿƩĽſƲĿƩ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ ʁȶʁȶɿ ĽƲ ĶȽĔƩƩƈįŠĽƤ ŷĽ ƢŷƼƩ ĽŐŐŠįĔįĽŽĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĕ įřĔįƼſĽ ĶĽƩ ƢřĔƩĽƩ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲȶ 

kŷ ƢƈƼƤƤĔȷ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ĿǔƈƣƼĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

prenantes, la nécessité et les modalités de réalisation de diagnostics partagés, les modalités 

de préparation et de déploiement de dispositifs alternatifs en cas de ferme tures de 

ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĶĽ ƢŷĔſƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ

patientes  pendant les phases de transition et , ĽſƩƼŠƲĽȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

des professionnels  ȸ ƤĽįŷĔƩƩĽŽĽſƲȷ ƩƈƼƲŠĽſȺ Il est précisé que ce guide ne devra pas être 

conçu comme un ensemble de solutions préétablies à «  plaquer  » en toutes circonstances 

et dans tous les territoires mais davantage comme un support, une «  boîte à outils  ».  

Il conviendra naturellement de pouvoir adapter les solutions envisagées aux réalités 

locales (démographie, géographie, accès aux soins, ressources humaines, attentes des 

populations, contraintes sociales et économiques ) ĽƲ ĕ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ sur les 

ressources existantes (réseaux, PMI, dispositifs innovants Ⱥ). 

;Ľ őƼŠĶĽ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ĿŷĔĮƈƤĿ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄ ĽƲ ƢƤĿƢĔƤé dans le cadre de groupes 

ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ƤĿƼſŠƩƩĔſƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽƩ ĶŠƤĽįƲŠƈſƩ

ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ įĽſƲƤĔŷĽ ĶƼ ŽŠſŠƩƲľƤĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ȹ 

¶ ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽ ĽƲ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ  ÎÓ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ƤĽŽƈſƲĽƤ, sinon 

Ľſ įƈſƲŠſƼ ĔƼ ŽƈŠſƩ ĕ ĿįřĿĔſįĽƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩȷ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ

conduites avec succès, mais aussi les difficultés rencontrées.  Pour cela, des réunions 

régulières dès 2026, au niveau national, des référents périnatalité pourront constituer une 

amorce au lancement de ce travail sur un volet opérationnel. Au niveau plus stratégique, la 

mission recommande que la question de la périnat alité, et ave c elle celle des opérations de 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ǔĿįƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ, ŐĔƩƩĽſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƢƈŠſƲƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ĕ

ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽƩ ƩĿŽŠſĔŠƤĽƩ ĶĽƩdirecteurs généraux des ARS (organisés en principe sur un 

rythme mensuel) .  

 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽįƈŽŽĔſĶĽ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ƢƈŠſƲ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈŠƲ ƢƤĿǔƼ ĕ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶƼ ŮƈƼƤ ĶĽ įĽƩ

ƩĿŽŠſĔŠƤĽƩ ĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ ŐƈŠƩ ƢĔƤ ƩĽŽĽƩƲƤĽȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʄȶ ;ĽƩ ĿįřĔſőĽƩȷ

ƲĔſƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ƣƼȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷȷ ƢƈƼƤƤƈſƲ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ ĿŷĔƤőŠƩ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

acteurs nationaux (représentants des collectivités  ; Département de France, A ssociation des 

maires de France  ; représentants des «  offreurs de soins  : fédérations  ; représentants des 

professionnels de santé  : ordres professionnels  et socié tés savantes ; représentants des 

ƼƩĔőĽƤƩȺɎ ȹ  
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¶ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢƤĿĿƲĔĮŷŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ĶĿįŷŠſĔĮŷĽƩ

ensuite localement  : modèles de tableaux de bord, trames de diagnostics territoriaux, 

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ĔŠƩĿŽĽſƲ Ƽſ ƢĔſĽŷ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĿįŷŠſĿƩ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ ɍſombre de 

ſĔŠƩƩĔſįĽƩȷ ƲĔƼǚ ĶȽIk]ȷ ƲĔƼǚ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ activité des  CPP, satisfaction des usagers et des 

professionnels , suivi des accouchements hors établissement, suivi des parcours 

vulnérable ȺɎ ; 

¶ ĶȽƈƼƲŠŷƩ appropriés de communication  ȸ įƈſįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɋ types  » à 

décliner et à adapter localement, possibilité de soutien opérationnel lors des opérations de 

ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ŷƈįĔŷĽȶ 

Recommandation n°23  ÊƤĿǔƈŠƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈŽƢŷĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ  ÎÓ įƈŽƢƤĽſĔſƲȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĶĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĔƢƢƼŠ

ſĔƲŠƈſĔŷɲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽĽǚƢĽƤƲƩ ĽǚƲĽƤſĽƩȷ ŷĔ įƈſįĽƢƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷƩ ƼƲŠŷĽƩ ĔƼ ƢŠŷƈƲĔőĽ

ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍĽſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĶĽ

projet, de pilotage RH ) 

[634]  Au -ĶĽŷĕȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ŷƈįĔŷĽ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ĮŠĽſ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȶ 

[635]  Cette gouvernance doit fonctionner s uivant  les principes et à partir des instances de 

démocratie sanitaire existant (CRSA, CTS principalement) , selon les modalités présentées dans les 

recommandations de la partie 3.1.2.  Ce fonctionnement selon les principes détaillés plus haut 

devra permettre aux acteurs de pouvoir anticiper les évolutions auxquelles chaque territoire 

ƢƈƼƤƤĔŠƲ ĔǔƈŠƤ ĕ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ Ʃƈſ ƈŐŐƤĽȶ 

[636]   ƈƤƩƣƼĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽpérinatale locale se 

profile , la mission recommande que  cette gouvernance soit  désormais systématiquement et 

spécifiquement aménagée, ĔŐŠſ ĶĽ őĔƤĔſƲŠƤȷ Ľſ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ĮƈſſĽ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

parties prenantes ȷ ŷĔ ĮƈſſĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈ-construction et 

ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢƤĿƩĽſƲĿƩ Ľſ 3.3.1. Elle préconise ainsi  ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſsystématique , lorsque des 

transformations doivent être conduites,  ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĿĶŠĿĽƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ŷƈįĔŷ ɍįƈŽŠƲĿƩ

de pilotage par exemple) Ľſ ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ įĽ ƣƼȽŠŷƩ Ƥassembl ent bien les représentants de toutes les 

parties prenantes.  

[637]   ȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ devra en outre ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ

ĶȽƼſ Ƣrocessus formalisé de pilotage de la transformation  comprenant, notamment :  

¶ un calendrier de travail permettant de planifier les opérations et garantissant les possibilités 

de concertation ;  

¶ un diagnostic actualisé et partagé de la situation  ; 

¶ un plan de communication, permettant de  ŐĔŠƤĽ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƢĿĶĔőƈőŠĽ, de  communiquer 

suffisamment tôt, clairement et régulièrement  ; 

¶ ƼſĽ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſen continu les effets de la transformation 

ɍŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷmais aussi de qualité  : indicateurs de satisfaction / ressenti des 

femmes ȺɎ ĽƲƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽajuster les actions si besoin . 
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Recommandation n°24  LƈƤƩƣƼĽ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ɍĽſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ

fermeture s de maternité, réorganisation s importante s ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȺɎ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĽſǔŠƩĔőĿĽƩ au 

niveau local, p révoir  ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ĶȽun comité de pilotage 

ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƲ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ, garantissant concertation, co -

construction des solutions, suivi du déploiement  et  évaluation dans la durée des effets des 

transformations opérées  

 

 

 

Dr Aquilino MORELLE    Alexandre PASCAL   Marie -Odile SAILLARD  
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ANNEXE 1 :  IǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ

réalisée auprès des ARS  

[1]  ŐŠſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ĔƼƩƩŠ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽ ĽƲ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶĽ ŷĔ

situation de la périnatalité en France, la mission a pensé utile, en plus des déplacements prévus 

ĶĔſƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĶȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩAgenc es régionales de santé  (ARS). Pour ce 

faire, elle a ainsi réalisé une enquête qui, avec le concours du Secrétariat général des ministères 

sociaux (SG -MAS), a été diffusée dès le début des travaux à toutes les ARS de métropole et 

ĶȽƈƼƲƤĽ-mer .  

[2]  Le questionnaire qui a servi de support à la réalisation de cette enquête avait pour objectif, 

ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƤ ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ ƩƼƤla situation de la périnatalité dans chaque territoire  et 

ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĔŠſƩŠ ƣƼĽȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ

ĶȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ŷĽƩ  ÎÓ ƩƼƤ ŷĽƼƤƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ƤĿįĽſƲĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ locale.  

[3]  Ce questionnaire était structuré en deux parties (une première partie portant sur la 

« pƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

dans la région  » et une deuxième partie consacrée à un «  rĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

intervenue au cours des dix dernières années dans la région  »). Il comportait 30 questions.  

[4]  Le taux de réponse à cette enquête a été très satisfaisant puisque sur les 18 ARS sollicitées, 

15 ont envoyé leur contribution. Sur le fond, les retours ont été très riches et très détaillés et de 

nombreuses ARS ont communiqué à la mission des documents co mplémentaires, en plus des 

réponses au questionnaire. La mission tient donc à remercier chaleureusement chacune des ARS 

ayant participé pour la qualité et le nombre des informations communiquées, ainsi que le SG -MAS 

pour sa mobilisation et son appui qui on t contribué au taux de retour élevé.  

[5]   ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩȷ ƲƤľƩ ǔƈŷƼŽŠſĽƼƩĽƩȷ ƈĮƲĽſƼĽƩ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ įĽƲƲĽ ĽſƣƼŀƲĽ ƈſƲ ĿƲĿ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ

ĽǚƢŷƈŠƲĿĽƩ Ľſ ƤĽįƈƼƤĔſƲ ĕ Ƽſ ƈƼƲŠŷ ĶȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ ɍk Ɏ ƣƼŠ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ĶĿőĔőĽƤȷ ƢƈƼƤ

chacune des questions, des premiers résultats. La mission a ensuite repris ce travail, question par 

ƣƼĽƩƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ ŷȽĔŐŐŠſĽƤ ĽƲ ĮėƲŠƤ ŷĽ ĶƈįƼŽĽſƲ ĶĽ ƩǛſƲřľƩĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȶ 

[6]  La présente annexe a ainsi pour objet de restituer la synthèse des réponses apportées à 

ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽȶ
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Ê ÎÝkI ɿ Bæ ËæIÓÝk°¨¨ kÎI 

ÊƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĔ ƤĿőŠƈſ 
 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘɡ;ơƖƖŕƘǋ ơƘǋ ŗǭơƐǕŗ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽǂ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ ŇŲĔŇǕƘ

Ŏŕǂ ŎŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ƼǕŹƘȆŕ ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂ ɦƘơƖņƽŕ Ŏŕ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕǂɐ ǋĔǕǳ Ŏŕ

ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ŹƘŨĔƘǋŹƐŕɐ ǋĔǕǳ Ŏŕ ƖơƽǋĔƐŹǋŗ ƖĔǋŕƽƘŕƐƐŕɐ ƘơƖņƽŕ ŎɖIk] ŕƘ ƐŹŕƘ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ĔŇǋŹǭŹǋŗǂ

ŎɖơņǂǋŗǋƽŹƼǕŕ ŕǋ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗɓɧ ɞ ËǕŕƐƐŕ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻŕǕǋɡơƘ ŨĔŹƽŕ Ŏŕ Ňŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ɦƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ

ŨĔŇǋŕǕƽǂ ŕǳƻƐŹŇĔǋŹŨǂɧ ɞ 

 

ɿɲ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ȸ ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽ ĽƲ ŽĔƤƣƼĿĽ 

Toutes les régions  constatent une  baisse importante du nombre de naissances  sur la période 

2010-2024, souvent comprise entre -15 % et -30 %. Quelques exemples, dans le détail  : 

р nŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽ ȸɈɿʂ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʄ ĽƲ ʀɾʀʂ ɍĶĽ ɿʅʅʃʀɾĕɿʃʀʅɿʅ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩɎ 

р  ƼǔĽƤőſĽɈÎřƋſĽɈ ŷƢĽƩ ȸɈɿʅȷʃ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɾʇ ĽƲ ʀɾʀʂ 

р :ƈƼƤőƈőſĽɈ\ƤĔſįřĽɈ;ƈŽƲĿ ȸɈʁɿ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿɾ ĽƲ ʀɾʀʂ 

р ;ĽſƲƤĽɈþĔŷ ĶĽ  ƈŠƤĽ ȸɈʀɿ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʂ ĽƲ ʀɾʀʁ 

р °įįŠƲĔſŠĽ ȸɈɿʄȷɿ ̊Ľſ ɿɾ ĔſƩ 

р eĔƼƲƩɈĶĽɈ\ƤĔſįĽ ȸɈʀʁȷʄ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʂ ĽƲ ʀɾʀʁ 

р :ƤĽƲĔőſĽ ȸɈʀʂ ̊ĕɈʁʀ ̊ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɾʄ 

р Ê ;  ȸɈɿʃ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʃ ĽƲ ʀɾʀʂ 

р ¨ƈƤŽĔſĶŠĽ ȸɈʀɿ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʂ ĽƲ ʀɾʀʂ 

р ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ ȸɈʀʁȷʃ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɿʂ ĽƲ ʀɾʀʁ 

р  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ ȸɈʀɿ ̊ĽſƲƤĽ ʀɾɾʆ ĽƲ ʀɾʀʂ 

р ;ƈƤƩĽ ȸ ĮĔŠƩƩĽ įƈſƲŠſƼĽȷ ŽĔŠƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĔĮƩƈŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽƩȶ 

Les principaux facteurs avancés  pour expliquer la baisse des naissances dans leurs territoires 

respectifs sont :  

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ȸ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ ĮĔŠƩƩĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ėőĽ ĶĽ ƢƤƈįƤĿĽƤȷ ƤĽƲĔƤĶ ĶĽ ŷȽėőĽ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ȹ 

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ȸ įƈſŮƈſįƲƼƤĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ įƈŽƢŷŠƣƼĿĽȷ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ

ĿįƈſƈŽŠƣƼĽȷ ĔƩƢŠƤĔƲŠƈſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩɲŠſƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ȹ 

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƩƈįŠĿƲĔƼǚ ȸ ɋ ĿŽĔſįŠƢĔƲŠƈſ Ɍ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ įƈƼƢŷĽȺ 

 

ʀɲ ÝĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ȸ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ƈƼ ŷĿőľƤĽ řĔƼƩƩĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ įƈſƩƲĔƲ ĶĽ ƤĿĽŷŷĽƩ

ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ 

BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ : les taux sont plutôt stables  dans la plupart des régions, mais certains sont 

marqués par une hausse (notamment en Île -de-France, en Seine -Saint -Denis, dans certains DOM). 

Il est constaté une vraie «  surmortalité infantile  » dans certains DOM et dans certains quartiers 

défavorisés en métropole.  
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Quelques illustrations dans le détail  : 

р Ê ;  ȸ ʁȷʀ ̋ ɍʀɾɾʂɈʀɾʀʀɎȷ ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ 

р  Î  ȸ ʁȷʀ ̋ ɍʀɾɾʇɈʀɾʀʁɎȷ ƩƲĔĮŷĽ 

р :\; ȸ ʁȷʄ ̋ȷ ŽĔŠƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ɍŮƼƩƣƼȽĕ ʂȷʇ ̋ ĶĔſƩ ŷĽ ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ :ĽŷŐƈƤƲɎ 

р kB\ ȸ řĔƼƩƩĽ ƢƤĿƈįįƼƢĔſƲĽ Ľſ ÓĽŠſĽɈÓĔŠſƲɈBĽſŠƩ ɍʄȷɾ ̋ Ľſ ʀɾʀʁȷ ʅȷʅ ̋ ĕ ÓĔŠſƲɈBĽſŠƩɎ 

р eB\ ȸ Ľſ ĮĔŠƩƩĽȷ ĔǔĽį Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ɍʁȷʂʅ ̋Ɏ 

р  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ ȸ ʄȷʆ ̋ȷ ƩƲĔĮŷĽ ŽĔŠƩ ƲĔƼǚ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĕ įĽŷƼŠ ĶĽ ŷĔ ŽĿƲƤƈƢƈŷĽ 

р ;ƈƤƩĽ ȸ ʁȷɾ ĕ ʁȷʃ ̋ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ 

р :ƤĽƲĔőſĽ ȸ ʁȷʀ ̋ȷ ŠſŐĿƤŠĽƼƤĽ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ 

ÊƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĔǔĔſįĿƩ ƢƈƼƤ ƲĽſƲĽƤ ĶȽĽǚƢŷŠƣƼĽƤ įĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ȸ 

р \ĔįƲĽƼƤƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ȸ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽƩȷ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽƩ 

р \ĔįƲĽƼƤƩ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ȸ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ 

р ;ƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ȸ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ƢƤĿſĔƲĔŷȷ

ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ 

р IŐŐĽƲ ǔƈŷƼŽĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĕ ŐĔŠĮŷĽ ſĔƲĔŷŠƲĿ ɍƲĔƼǚ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĶȽƼſĽ ĔſſĿĽ ĕ

ŷȽĔƼƲƤĽ ĶĔſƩ įĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ȸ ɋ ĽŐŐĽƲ ſƼŽĿƤĔƲĽƼƤ ɌɎȶ 

ʁɲ ÝĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ȸ Šŷ ƤĽƩƲĽ įƈſƲĽſƼ ŽĔŠƩ įƈſƩƲĔƲ ĶĽ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ 

Le taux national est compris entre  8 et 12 décès pour 100 000 naissances vivantes.  

Les évolutions régionales  se caractérisent par une stabilité ou une légère hausse  dans certaines 

ƤĿőŠƈſƩȷ ŽĔŠƩ ŷĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ƤĽƩƲĽſƲ įƈſƲĽſƼƩȶ  ĽƩ ǔĔƤŠĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ Ķƈſį ƢĽƼ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽƩ ĶȽƼſĽ ĔſſĿĽ

ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȶ ;ƈſƩƲĔƲ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĶȽƼſĽ ƩƼƤŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ĶĔſƩ certains territoires (IDF, PACA, 

DOM).  

Quelques exemples de données régionales  : 

р ;ĽſƲƤĽɈþĔŷ ĶĽ  ƈŠƤĽ ȸ ʅȷʃ ĕ ɿɿȷʁɲɿɾɾɾɾɾ ɍʀɾɿʄɈʀɾɿʆɎȶ 

р kB\ ȸ ɿʀȷʇɲɿɾɾɾɾɾ ɍʀɾɿʄɈʀɾɿʆɎȷ ʀľŽĽƲĔƼǚ ŷĽ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ĶĽ \ƤĔſįĽ ŽĿƲƤƈƢƈŷŠƲĔŠſĽȶ 

р Ê ;  ȸ ɿʂȷʂɲɿɾɾɾɾɾ ɍʀɾɿʄɈʀɾɿʆɎȷ ƲĔƼǚ ĿŷĽǔĿȶ 

р ;ƈƤƩĽ ȸ ɿɿȷʂɲɿɾɾɾɾɾ ɍʀɾɿʁɈʀɾɿʃɎȶ 

Principaux facteurs de ces évolutions selon les analyses remontées :  

р  ȽėőĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ɍįĽ ƣƼŠ ĽƩƲ ƩǛſƈſǛŽĽ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ

ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿƩȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽľƤĽƩ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩɎ ȹ 

р  ƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ɍįĽ ƣƼŠ ĽƩƲȷ ŷĕ ĽſįƈƤĽȷ ƩǛſƈſǛŽĽ ĶĽ

ƤŠƩƣƼĽƩ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿƩȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽľƤĽƩ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩɎ ȹ 

р BĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ȸ ƈĮĿƩŠƲĿȷ ĶŠĔĮľƲĽ őĽƩƲĔƲŠƈſſĽŷȺ 

р IŐŐĽƲ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ȸ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ

ɋ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ Ɍ 
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A noter  ȸ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ŠſĶŠƣƼĽſƲ Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ řĿŽƈƤƤĔőŠĽƩ ĶƼ ƢƈƩƲ-

partum mais la nécessité de demeurer vigilants sur les causes évitables.  

ʂɲ KǔĿſĽŽĽſƲƩ ŠſĶĿƩŠƤĔĮŷĽƩ őƤĔǔĽƩ ɍIk]Ɏ ȸ įƈſƩƲĔƲ ĶȽƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶĽƩ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩȷ

ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐȷ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶȽƼſĽ ɋ įƼŷƲƼƤĽ ƣƼĔŷŠƲĿ Ɍ ƣƼŠ ƢƤƈőƤĽƩƩĽ 

La tendance nationale  ĽƩƲ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ Ik] ĶĿįŷĔƤĿƩ (+50 à +100 % en 5 ans 

dans certaines régions).  

Quelques exemples régionaux  : 

р Ê ;  ȸ ʇʂ Ik]Ʃ ĶĿįŷĔƤĿƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʅ ĽƲ ʀɾʀʂȶ 

р  Î  ȸ ʆɿ Ik]Ʃ Ľſ ʀɾʀʂ įƈſƲƤĽ ʀɾ Ľſ ʀɾɿʇȶ 

р ;þ  ȸ ʃʃ Ik]ƩĽſƲƤĽ ʀɾɿʅ ĽƲ ʀɾʀʂȶ 

р °;; ȸ ʄɿ Ik]Ʃ ƩƼƤ ʃ ĔſƩȶ 

р :\; ȸ ʂʁ Ik]Ʃ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʆ ĽƲ ʀɾʀʃȶ 

р kB\ ȸ ɿʁ Ik]Ʃ Ľſ ʀɾʀɿȷ ʄɿ Ľſ ʀɾʀʁȷ ʄʇ Ľſ ʀɾʀʂȶ 

 ſƈƲĽƤ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ : une sous -déclaration probable des EIGs  persistante dans 

certains territoires, notamment pour les petits établissements.  

Sur les EIGs, les principaux commentaires indiquent que :  

р ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ ƤĽŐŷľƲĽȷ ƩĽŷƈſ ĽŷŷĽƩȷ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƼŷƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ

ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŽĔŠƩ ƢĔƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽŽĽſƲ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ƤĿĽŷŷĽ

ĶƼ ſƈŽĮƤĽɲĶĽ ŷĔ ŐƤĿƣƼĽſįĽ ĶĽƩ ĿǔĿſĽŽĽſƲƩȶ  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ

ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲȷ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ

ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ŷĔ e Ó įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĕ įĽ ŽƈƼǔĽŽĽſƲ ȹ 

р ŷĔ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ƤĽǔƼĽƩ ĶĽ

ŽƈƤĮŠɈŽƈƤƲĔŷŠƲĿ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĔƼƩƩŠ ƢƤƈĮĔĮŷĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƲĽſĶĔſįĽƩ ƈĮƩĽƤǔĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ

ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ ĶȽIk]Ʃȶ 

ʃɲ  ſĔŷǛƩĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ 

 ĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ įƈſƩƲĔƲĿĽƩ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽſƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ : 

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ȸ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ ĮĔŠƩƩĽ ĶƼ

ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ėőĽ ĶĽ ƢƤƈįƤĿĽƤȷ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽėőĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ŐĽŽŽĽƩȷ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŽŠőƤĔƲŠƈſƩ ŠſƲĽƤſĽƩȶȶȶ 

 

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ȸ 

o ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ įĽſƲƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ȹ 

o ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ

ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍőǛſĿįƈŷƈőƼĽƩɈƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩȷ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽƩȷ ƩĔőĽƩɈ

ŐĽŽŽĽƩɎȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĔįįƤƼ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽ ȹ 

o ĶĽƩ kſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƣƼĔƤƲŠĽƤƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩ ȹ 

o Ƽſ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ŮƼőĿ ƈĮƩƈŷľƲĽ ɍĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆɎ ȸ ĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĶȽĔƲƲĽſƲĽƩ

įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƼƤ ƤĿǔŠƩŠƈſ ȹ 
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o ƼſĽ ƢƤĽƩƩŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ƤĽſƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ɍƩƈƼǔĽſƲ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ ɿʃɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩɲĔſɎ ĶĽ ƢŷƼƩ ĽſƢŷƼƩĿŷĽǔĿƩ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ

ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

 

р ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƢŷƼƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ȸ 

o ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ŽĔƲĽƤſĽŷȷ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩȷ ƈĮĿƩŠƲĿȷ ĶŠĔĮľƲĽȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶȶȶ 

o ĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſĶƼ ƩƼŠǔŠ ƢƤĿſĔƲĔŷ ĽƲ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ŽĔŠƩ įƈſƩƲĔƲ ĶĽ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ 

o ĶĽƩ ƢƤƈőƤľƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ ŽĔŠƩ ǔŠőŠŷĔſįĽ ƩƼƤ ŷĔ

ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ɍĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ƩƼƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĽſįƈƤĽ

ĶĽ ɋ ŽĔƤőĽƩ Ɍ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ĶĿƲĽįƲŠƈſȷ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ

įĽƤƲĔŠſĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽɎȶ 

ʄɲ ÊƈŠſƲƩ ĶĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ ĽƲ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩ 

 

р BĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƢĽƤƩŠƩƲĔſƲĽƩ ȸ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ įƼŽƼŷĽſƲ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ ŐĔŠĮŷĽ

ĶĽſƩŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ĽƲ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĿőƤĔĶĿƩ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ÓĽŠſĽɈ

ÓĔŠſƲɈBĽſŠƩȷ ƩƼĶ ;ĽſƲƤĽɈþĔŷ ĶĽ  ƈŠƤĽȷ įĽƤƲĔŠſƩ B°¦ȷ ĶĽƩ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĶĽƢŷƼƩŠĽƼƤƩ

ƤĿőŠƈſƩȺɎȶ 

 

р \ƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ȸ ƲĽſƩŠƈſƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ

ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔƼǚȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȷ

ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

 

р IŐŐĽƲ ĶĽƩ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſƩ ȸ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ƩŠ ĽŷŷĽ ĔŽĿŷŠƈƤĽ ŷĔ

ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĽŷƈſ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ƢƈƩĽ ĶĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĽſƲŠŽĽſƲ

ĶȽĔĮĔſĶƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ ĽƲ ĶĽ įřĔƤőĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƤĽƩƲĔſƲƩȶ 

 

р ;ƼŷƲƼƤĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƲĿ ȸ ĶĽƩ ƢƤƈőƤľƩ ſƈƲĔĮŷĽƩ įƈſƩƲĔƲĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ

ĶĽƩ Ik]Ʃȷ ŽĔŠƩ Šŷ ĶĽŽĽƼƤĽ ĽſįƈƤĽ ĶĽƩ ŽĔƤőĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ɍƩƼƤ ŷȽĽǚřĔƼƩƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎȶ 

 

р ¨ĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ȸ įƈſƩĽſƩƼƩ ƩƼƤ ŷȽƈĮƩƈŷĽƩįĽſįĽ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ

ĶĽ ɿʇʇʆȷ ĮĽƩƈŠſ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ɍƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ɋ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ Ɍȷ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȶȶȶɎȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿ ȸ 

 

р ;ƈſƩƲĔƲ ĶȽƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩȷ ĔƢƢĔƤĽŽŽĽſƲ ĔőőƤĔǔĿĽ Ľſ

ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĽƲ ƢƤĿįĔŠƤĽƩȶ 

 

р ÓƲĔĮŠŷŠƲĿ ƈƼ ŷĿőľƤĽ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŠſŐĔſƲŠŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ŽĔƤƣƼĿĽƩȶ 
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р BĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŽĔƲĽƤſĽŷŷĽ ƣƼŠ ƤĽƩƲĽſƲ įƈſƲĽſƼƩ ŽĔŠƩ ƼſĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ ƩƼƤ

įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

р æſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶĽƩ Ik]Ʃ ĶĿįŷĔƤĿƩȷ ŠſƲĽƤƢƤĿƲĿĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ įƈŽŽĽ ŷĔ ŽĔƤƣƼĽ

ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƼŷƲƼƤĽ ƣƼĔŷŠƲĿȶ 

 

р BĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĽǚƢŷŠįĔƲŠŐƩ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ȸȸ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩȷ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽȷ ƲĽſƩŠƈſƩ Îeȷ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ

ƈĮƩƈŷľƲĽȶ 

 

р æſ įƈſƩĽſƩƼƩ ƩƼƤ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿŐƈƤŽĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽ ĶƼ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽȷ ĶȽƼſ

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĿƲŠĽƤƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʄʃ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙɡ;ơƖƖŕƘǋ ŕǂǋ ĔŇǋǕŕƐƐŕƖŕƘǋ ơƽŪĔƘŹǂŗŕ ƐɖơŨŨƽŕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ IƘ

ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽɐ ŎơƘƘŕƽ Ɛŕ ƘơƖņƽŕɐ ƐĔ ƽŗƻĔƽǋŹǋŹơƘ ŕǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŇĔƽĔŇǋŗƽŹǂǋŹƼǕŕǂ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ Ŏŕ ƐĔ

ƽŗŪŹơƘ ɦŇơƖƻƐŗǋŕƽ ƻơǕƽ ŇŕƐĔ Ɛŕ ǋĔņƐŕĔǕ ƻƽơƻơǂŗ ŕƘ ŹƘǂŗƽĔƘǋ ĔǕǋĔƘǋ Ŏŕ ƐŹŪƘŕǂ ƼǕɖŹƐ Ǵ Ĕ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂɧɐ

ŎơƘƘŕƽ ƐĔ ƐŹǂǋŕ Ŏŕǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐƐŕǂ ƖĔŹǂơƘǂ Ŏŕ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕɐ ŎơƘƘŕƽ ƐĔ ƐŹǂǋŕ Ŏŕǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐǂ ŇŕƘǋƽŕǂ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐǂ

Ŏŕ ƻƽơǳŹƖŹǋŗ ɦ;ÊÊɧ ŕǋ Ŏŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋŕǂ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂ ŇơƖƻơǂĔƘǋ Ňŕǋǋŕ ơŨŨƽŕ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘɏ 

 

ɿɲ ÝĔĮŷĽĔƼ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƢĔƤ ƤĿőŠƈſ 

 

ÎĿőŠƈſ ¦ĔƲĽƤſŠƲĿƩ ;ÊÊ 
¦ĔŠƩƈſƩ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽ 
ÊƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿƩ ŽĽſƲŠƈſſĿĽƩ 

kŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽ 
ʅʂ Ľſ ʀɾʀʃ 

ɍʅʇ Ľſ ʀɾʀɿɎ 

ɿ 

ɍBƈƼƤĶĔſȷ

IƩƩƈſſĽɎ 

ɿ 

ɍŽĔŠƩƈſĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽ

ɋ ;  ¦ Ɍ ĕ ÊĔƤŠƩ

ɿʀɎ 

Forte concentration à Paris et en petite couronne.  

Offre très dense à Paris, disparités en grande 

couronne.  

ÎƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶĽ ŷȽ Ê-HP. 

Réseau de 11 DSRP (réseaux thématiques et 

territoriaux). Cellule régionale de régulation des 

transferts 24/7  

 ƼǔĽƤőſĽɈ

ÎřƋſĽɈ ŷƢĽƩ 

ʃʄ Ľſ ʀɾʀʃ 

ɍʄ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ

ʇ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ

ɿʇ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ

ʀ ȷ ʀʀ ĶĽ

ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

ɿʆ 

ƤĿƢĔƤƲŠƩ ƩƼƤ ƲƈƼƲ

ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

ɍÊƤŠǔĔƩȷ BŠĽȷ

 ŽĮĽƤƲȺɎ 

ʀ 

ɍ:ƈƼƤőƈŠſɈxĔŷŷŠĽƼȷ

]ƤĽſƈĮŷĽɎ 

Maillage dense, y compris en zones de 

montagne/enclavées.  

5 réseaux territoriaux.  

Cellule régionale des transferts périnataux 

(CRTPARA) 24/7, Gradation des soins  

Soutien des CHU aux établissements fragiles.  

:ƈƼƤőƈőſĽɈ

\ƤĔſįřĽɈ

;ƈŽƲĿ 

ɿʆ ĔƼƲƈƤŠƩĿĽƩ

Ľſ ʀɾʀʂ 

ɿʁ 

ƤĿƢĔƤƲŠƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ

ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĽƲ

ĽǚɈŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

ÊƤƈŮĽƲ ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷĽ

;Ƽ ĶĽ BŠŮƈſ 

Maillage territorial, mais forte fragilité des petites 

structures.  

Dispositif régional de coordination, équipes 

territoriales.  

Soutien des CHU  

BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ſƈſ

médicalisé (HTNM).  

;ĽſƲƤĽɈþĔŷ ĶĽ

 ƈŠƤĽ 

ɿʆ 

ɍʀ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ 

ʂ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ 

ʂ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ȷ 

ʆ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

ʅ 

ɍĶĔſƩ ŷĽƩ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ

ĔǛĔſƲ įƈſſƼ ĶĽƩ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩɎ 

ÊƤƈŮĽƲ 

ɍĕ ÝƈƼƤƩɎ 

2 départements sur 6 ont une maternité de niveau 

3 et 4 sur 6 ont une maternité de niveau 2B.  

2 CHU  

Réseau régional porté par le CHU de Tours, 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį e Bȷ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ 

Suivi des enfants vulnérables  
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ɿʄʄ 

ÊƤƈǔĽſįĽɈ

 ŷƢĽƩɈ;ƋƲĽ

ĶȽ ǭƼƤ 

ʁʃ Ľſ ʀɾʀʂ 

ɍʁ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ 

ʄ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ 

ɿɿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ

ʀ ȷ ɿʃ ĶĽ

ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

ʃ 

ɍIŽĮƤƼſȷ

¦ĽſƲƈſȷ

 Ĕ ÓĽǛſĽȷ  ƢƲȷ

þĔŷƤĿĔƩɎ 

ɿ 

ɍ Ĕ ;ĔƩĔ ĶĽ

¨ĔŠƩƩĔſįĽ ĕ

 ƼĮĔőſĽɎ 

Répartition des maternités par statut  : 27 

publiques, 2 ESPIC, 6 privées.  

Cellule régulation PACA/Corse H24.  

Conventions D3P avec PMI.  

Staff médico -psycho -sociaux.  

PRS avec axes forts sur la sécurité et la gradation  

°įįŠƲĔſŠĽ 
¨ƈſ ƢƤĿįŠƩĿ

ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

°ƼŠȷ ƤƋŷĽ

ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ŐƤĔőŠŷĽƩ 

 ƢƤŠƈƤŠ ſƈſ 

Maillage équilibré, présence de maternités en zone 

rurale.  

Gradation des soins.  

Réseau régional.  

Cellule de transferts.  

Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs de 

coordination ville -hôpital  

:ƤĽƲĔőſĽ 

ʀʀ 

ɍʂ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ

ʀ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ

ɿɾ ſŠǔĽĔƼ ʀ ȷ 

ʄ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

ʆ 

ÊĔƩ ĶĽ ŽĔŠƩƈſ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽ ĔƼ ƩĽſƩ

ŷĿőĔŷȷ ŽĔŠƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ

ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ

ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

1 niveau 3 par département.  

Réseau régional unique.  

Staff médico -psycho -sociaux. Cellule régionale de 

transferts, Démarche IHAB.  

Engagement santé -environnement  

¨ƈƤŽĔſĶŠĽ 

ʀʁ 

ɍʂ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ

ʁ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ

ʆ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ȷ

ʆ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

ɿʁ 

ɍƢŷƼƩʃ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ

ĔǔĔſįĿĽƩ ĶĽ

őǛſĿįƈŷƈőŠĽɈ

ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽɎ 

æſ ƢƤƈŮĽƲ 

ɍĕ ÎƈƼĽſɎ 

5 consultations avancées de GO.  

Cellule de régulation.  

Staff médico -psycho -sociaux. Conventions avec 

PMI. 

Staff de coordination.  

Staff de suivi des EIG  

ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ

 ƈŠƤĽ 
ʀʀ 

ʀ 

ɍ¦ƈſƲĔŠőƼȷ

 ƼĴƈſɎ 

¨ƈſ 

Réseau Sécurité Naissance.  

Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs 

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȶ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį e Bȶ 

Staff de coordination régionale.  

eĔƼƲƩɈĶĽɈ

\ƤĔſįĽ 

¨ƈſ ƢƤĿįŠƩĿ

ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

ʆ 

ɍƲƈƼƩ ĶĔſƩ ŷȽĽǚɈ

ÊŠįĔƤĶŠĽɎ 

ÊƤƈŮĽƲ 

ɍĕ ÝƈƼƤįƈŠſőɎ 

Maillage cohérent.  

Maternités de tous niveaux.  
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ɿʄʅ 

Animation territoriale.  

Staff médico -psycho -sociaux. Cellule de régulation 

régionale. Staff de coordination.  

Staff de suivi des EIG  

¨ƈƼǔĽŷŷĽɈ

 ƣƼŠƲĔŠſĽ 

¨ƈſ ƢƤĿįŠƩĿ

ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

ÊƤĿƩĽſƲƩȷ ƤƋŷĽ

ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ŐƤĔőŠŷĽƩȶ 

¨ƈſ 

Présence de maternités de tous niveaux.  

Présence de maternités en zones rurales.  

Réseau régional.  

Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs de 

coordination ville -hôpital  

]ƤĔſĶ IƩƲ 
¨ƈſ ƢƤĿįŠƩĿ

ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

ÊƤĿƩĽſƲƩȷ ƤƋŷĽ

ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ŐƤĔőŠŷĽƩ 

¨ƈſ 

Présence de maternités de tous niveaux.  

Présence de maternité en zones rurales  

Réseau régional.  

Staff médico -psycho -sociaux, Dispositifs de 

coordination ville -hôpital  

;ƈƤƩĽ 

ʁ 

ɍ ŮĔįįŠƈȷ

:ĔƩƲŠĔȷ ÊƈƤƲƈɈ

þĽįįřŠƈɎ 

¨ƈſ ¨ƈſ 

Statut des maternités  : 2 publiques (Ajaccio, 

Bastia), 1 privée (Porto -Vecchio).  

Isolement  

Coordination régionale avec PACA.  

Staff médico -psycho -sociaux.  

Conventions avec PMI.  

Staff de coordination.  

Staff de suivi des EIG  

 Ĕ ÎĿƼſŠƈſ 

ʅ 

ɍʀ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ

ɍ;eæ ¨ƈƤĶ ĽƲ

ÓƼĶɎȷ 

ɿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ:ȷ 

ʀ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ȷ 

ʀ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿɎ 

¨ƈſ 

ɿ 

ɍ¦Ĕ¨Ĕ° ĕ ÓĔŠſƲɈ

ÊĔƼŷɎ 

MDN MaNaO.  

Staff médico -psycho -sociaux.  

Staff de coordination régionale, staff de suivi des 

EIG. 
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ɿʄʆ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀ ȸ 

 

р ¦ĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȸƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ŽĔŠſƲŠĽſſĽſƲ Ƽſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼǚ

ǔĔƤŠĿƩȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ įĽſƲƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ĽƲ ŷĔ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ Ľſ ;ÊÊȶ 

 

р ;ĽſƲƤĽƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ɍ;ÊÊɎȸŠŷƩ ƩƈſƲ ƢƤĿƩĽſƲƩ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĔǛĔſƲ

įƈſſƼ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ŠŷƩ ĔƩƩƼƤĽſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƤĿſĔƲĔŷ ĽƲ ƢƈƩƲſĔƲĔŷȷ ŷĔ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĽƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőŠĽȶ 

 

р ¦ĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȸĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĽſįƈƤĽ ƢĽƼ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩȷ ŽĔŠƩ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ɍƢĔƤ

ĽǚĽŽƢŷĽȸ :ƈƼƤőƈŠſɈxĔŷŷŠĽƼȷ ]ƤĽſƈĮŷĽȷ  ƼĮĔőſĽȷ ÊĔƤŠƩȷ ÓĔŠſƲɈÊĔƼŷȷ ƢƤƈŮĽƲƩ ƩŠőſĔŷĿƩ ĕ ÝƈƼƤƩ ĽƲ

BŠŮƈſɎȶ 

 

р BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȸ Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſĽƩƲ ĔƩƩƼƤĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷĽƩ įĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ŷĔ e B ĔſƲĽ ĽƲ ƢƈƩƲɈƢĔƤƲƼŽȶȶȶ 

 

р ËƼĽŷƣƼĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ſƈƲĔĮŷĽƩȸ 

o nŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽȸƈŐŐƤĽ ƲƤľƩ ĶĽſƩĽȷ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ ƤƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶĽ ŷȽ ÊɈeÊ 

o ;ƈƤƩĽȷ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſȸƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĽƲ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ

ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷĽ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ 

o :ƈƼƤőƈőſĽɈ\ƤĔſįřĽɈ;ƈŽƲĿȷ ;ĽſƲƤĽɈþĔŷ ĶĽ  ƈŠƤĽȷ :ƤĽƲĔőſĽȷ ¨ƈƤŽĔſĶŠĽȸ

kŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ;ÊÊȷ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƤƼƤĔŷŠƲĿ ĽƲ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËǕŕǂǋŹơƘ ʚɡ;ơƖƖŕƘǋ ƼǕĔƐŹŨŹŕƽŹŕȆɡǭơǕǂ ƐĔ ŇơŲŗƽŕƘŇŕʋƐɖĔŎŗƼǕĔǋŹơƘ ŕƘǋƽŕ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕǂ ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ

Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ŕǋ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ ŕŨŨŕŇǋŹǭŕƖŕƘǋ ƽŗĔƐŹǂŗ ɞBŹǂƻơǂŕȆɡǭơǕǂ ĕ Ɛɖ ÎÓ ŎɖǕƘ ǂǕŹǭŹ ǂǕƽ Ňŕ

ƻơŹƘǋ ŕǋɐ ǂŹ ơǕŹɐ ŇơƖƖŕƘǋ ŕǂǋɡŹƐ ơƽŪĔƘŹǂŗ ɦŕƘ ŇơƘǋŹƘǕɐ ĕ ƐɖơŇŇĔǂŹơƘ Ŏŕǂ Ik]ɐ ƻĔƽ Ɛŕ ǂŕƽǭŹŇŕ

ŹƘǂƻŕŇǋŹơƘʋŇơƘǋƽƤƐŕɓɧ ɞ BŹǂƻơǂŕȆɡǭơǕǂ ŎɖŗƐŗƖŕƘǋǂ ƽŕƐĔǋŹŨǂ ĔǕ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ŕƘǋƽŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ

ɦǭŕƽǂ Ɛŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ŎŕƘŹǭŕĔǕ ʚ ŕƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽɧ ŕǋɐ ǂŹ ơǕŹɐ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋǂ ƻĔƽĔŹǂǂŕƘǋɡŹƐǂ ǋơǕƇơǕƽǂ

ĔŎŗƼǕĔǋǂ ɞ 

 

ɿɲ ;ƈřĿƤĽſįĽ ĽſƲƤĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĽŷŷĽ 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƲĽſĶĔſįĽƩ őĿſĿƤĔŷĽƩȷ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ŮƼőĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ cohérence globale entre 

ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ɍſŠǔĽĔƼǚ ɿȷ ʀ ȷ ʀ:ȷ ʁɎ ĽƲ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĽŷŷĽŽĽſƲ

constaté est satisfaisante. Mais il peut être relevé quelques  exceptions et des fragilités croissantes.  

Les principaux points de vigilance relevés concernent les aspects suivants : 

р ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ɍ;eæȷ őƤĔſĶƩ įĽſƲƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩɎ įƈſįĽſƲƤĽſƲ ƼſĽ ƢĔƤƲ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ

ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ɍƢĔƤŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ĶƼ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩɎ ȹ 

р ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ĽƲ ʀ ȷ ƩƼƤƲƈƼƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ĽſįŷĔǔĿĽƩȷ ǔƈŠĽſƲ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ

ĮĔŠƩƩĽƤȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩƈƼƩ ŷĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ĶĽ ʁɾɾ ɍƩƈƼǔĽſƲ ŽƈŠſƩ ĶĽ

ʃɾɾ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ĔſɎ ȹ 

р įĽƤƲĔŠſĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ įƈſƩĽƤǔĽſƲ ŷĽƼƤ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ŽĔŷőƤĿ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŐĔŠĮŷĽȷ

ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ɍǭƈſĽƩ ĶĽ ŽƈſƲĔőſĽȷ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽſįŷĔǔĿƩȷ

ŠƩƈŷĽŽĽſƲ ŠſƩƼŷĔŠƤĽȺɎ ȹ 

р ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƤŠǔĿĽƩ ĕ ĮƼƲ ŷƼįƤĔƲŠŐ ƩƈſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŐƤĔőŠŷŠƩĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ĽƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȶ 

ʀɲ ¦ƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓ 

Toutes les ARS disent opérer un suivi régulier et structuré  ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ŽĔŠƩ

organisé selon des modalités et canaux variables : 

р ǭŹĔ Ɛŕǂ ŎơƘƘŗŕǂ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗȸ꜡ Ê¦Ókȷ  Ýkeȷ Ó Iȷ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĔſſƼĽŷƩȷ

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſȷ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȷ ƲĔƼǚ ĶĽ įĿƩĔƤŠĽſſĽƩȺ ȹ 

р ǭŹĔ Ɛŕǂ kƘǂƻŕŇǋŹơƘʋŇơƘǋƽƤƐŕȸ꜡ ǔŠƩŠƲĽƩ ĶĽ įƈſŐƈƤŽŠƲĿȷ ŠſƩƢĽįƲŠƈſƩ įŠĮŷĿĽƩ Ľſ įĔƩ ĶȽIk] ƈƼ ĶĽ

ƩŠőſĔŷĽŽĽſƲȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩȷ ƤĽſƈƼǔĽŷŷĽŽĽſƲƩȷ ĔƼĶŠƲƩ ƣƼĔŷŠƲĿ ȹ 

р ǔŠĔ ŷĽƩ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſƩ ĶȽIk]Ʃȸ ŷĽƩ Ik]ƩƩƈſƲ Ƽſ ƩŠőſĔŷ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ  ÎÓȷ ƣƼŠ ƢĽƼǔĽſƲ

ĶĿįŷĽſįřĽƤ ĶĽƩ ŠſƩƢĽįƲŠƈſƩ ƈƼ ĶĽƩ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ȹ 

р ǭŹĔ ƐŕǂįĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſȸ įĽŷŷƼŷĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ƢĿƤŠſĔƲĔƼǚ ɍŐƈſįƲŠƈſſĔſƲ

ƩƈƼǔĽſƲ ʀʂɲʅɎȷ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ ɍÓ¦ÊÓɎȷ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȺ ȹ 

р ǭŹĔ ƐĔ ŇơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂȸ꜡ ĿįřĔſőĽƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩ

ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶȶȶ 

ʁɲ ÎĽƲƈƼƤƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĽſƲƤĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ƤĿǔľŷĽſƲ ƣƼĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ

ĶȽƼſĽ « cellule de régulation des transferts  » ɍƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩin utero , de transferts 

néonataux/postnataux), souvent mutualisée avec les SAMU ou les réseaux de périnatalité. A 

noter  ȸ Šŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƣƼĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƈſƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ ɋ charte régionale des 
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transferts  Ɍ ɍ¨ƈƤŽĔſĶŠĽ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎ ĽƲ ƣƼĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƈſƲ ŷĔſįĿ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

pratiques sur ce sujet.  

Les répondants considèrent que les transferts vers les maternités de niveau 3 sont  globalement 

bien organisés, mais plusieurs régions relèvent des difficultés : 

р ǂĔǋǕƽĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƘŹǭŕĔǕǳ ʚ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŪƽĔƘŎŕǂ ƖŗǋƽơƻơƐŕǂɍĽǚĽŽƢŷĽƩȸ ;eæ ĶĽ ¨ĔſƲĽƩȷ  Ǜƈſȷ

ÊĔƤŠƩȷ  ŠŷŷĽȷ ¦ĔƤƩĽŠŷŷĽȷ ÝƈƼŷƈƼƩĽȺɎ ȹ 

р Ɛŕǂ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋǂ ŹƘǋŕƽǭŹŕƘƘŕƘǋ ƻĔƽŨơŹǂ Ŏŕ ŨĔŌơƘ ǋƽơƻ ǋĔƽŎŹǭŕ ơǕ Ƙŕ ǂơƘǋ ƻĔǂ ɤ ơƻǋŹƖĔǕǳ ɥȷ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼɈſĿƩ ƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩ ƈƼ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ ƈƼ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶĽ

ɋ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ Ɍ ȹ 

р ŹƐĽǚŠƩƲĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩȸ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ Ó¦æÎ ſĿƈſĔƲĔŷȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ

ƲƤĔſƩƢƈƤƲȷ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶĽ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ɋ ƤĽɈƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ Ɍ ǔĽƤƩ

ŷĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ŠſŐĿƤŠĽƼƤƩ ȹ 

р ŇŕƽǋĔŹƘǂ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋǂ ǂŕƽĔŹŕƘǋ ǂĔƘǂ ŎơǕǋŕ ŗǭŹǋĔņƐŕǂ ȸ įĽƤƲĔŠſĽƩ įĽŷŷƼŷĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĽſƲ ɿɾ ĕ ɿʃ ̊ĶĽ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ įƈŽŽĽ ĿƲĔſƲĿǔŠƲĔĮŷĽƩ ɍĕ ƲŠƲƤĽ ĶȽŠŷŷƼƩƲƤĔƲŠƈſ ȸ Ľſ ŠŷĽɈĶĽʄŐƤĔſįĽȷ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĿǔŠƲĔĮŷĽƩ ĽƩƲ ĿǔĔŷƼĿĽ ĕ ɿʂ Ɏ̊ȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʁ ȸ 

 

р ÊƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŇơƘǂǋĔǋǂ ȸ 

o ŷĔ įƈřĿƤĽſįĽ ĽſƲƤĽ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ŽĔŠſƲĽſƼĽȷ ŽĔŠƩ ĶĽ

ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ŐƤĔőŠŷĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ȹ 

o ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓ ƩĽƤĔŠƲ ƤĿőƼŷŠĽƤ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ

ǔĔƤŠĿƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ɍÊ¦Ókȷ ŠſƩƢĽįƲŠƈſȷ įĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſȺɎ ȹ 

o ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ƩƈſƲ ĮŠĽſ ƈƤőĔſŠƩĿƩȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁȷ ŷĽƩ

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ƤĽƩƲĽſƲ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŽĔŮĽƼƤƩ ȹ 

o ŷȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽȷ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĽƲ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ ƩƈſƲ ĶĽƩ ƢƤŠƈƤŠƲĿƩ ƢĔƤƲĔőĿĽƩȶ 

 

р ÊƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ƽŕƖơƘǋŗŕǂȸ꜡ 

o ƐĔ ņĔŹǂǂŕ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻŕǋŹǋŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂȷ ƩĽƼŠŷƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƢĔƤŐƈŠƩ ſƈſ

ĔƲƲĽŠſƲƩ ȹ 

o Ɛŕǂ ǋŕƘǂŹơƘǂ ÎeɐĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽ ȹ 

o ƐĔ ǋŕƘŎĔƘŇŕ ĕ ƐĔ ǂĔǋǕƽĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ Ŏŕ ƘŹǭŕĔǕʚĽƲ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ĶĽ

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ȹ 

o ƐɖŕǳŹǂǋŕƘŇŕ Ŏŕ ƻƽơņƐŖƖŕǂ ƐơŪŹǂǋŹƼǕŕǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂƻơƽǋɐſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ

ŽƈſƲĔőſĽƼƩĽƩ ƈƼ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ȹ 

o ƐɖŲŗǋŗƽơŪŗƘŗŹǋŗ Ŏŕǂ ƻƽĔǋŹƼǕŕǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋɐĮĽƩƈŠſ ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽȶ 

 

р ÎŕŇơƖƖĔƘŎĔǋŹơƘǂ ŕǋ ƻŕƽǂƻŕŇǋŹǭŕǂȸ꜡ 

o ÎŕƘŨơƽŇŕƽ ƐĔ ŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ ƽŗŪŹơƘĔƐŕȷ řĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ įřĔƤƲĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ȹ 

o  ŎĔƻǋŕƽ Ɛŕ ƖĔŹƐƐĔŪŕ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐĕ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĽƲ ĕ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠĽ ȹ 

o ÓơǕǋŕƘŹƽ Ɛŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ŨƽĔŪŹƐŕǂƈƼ ƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽƼƤ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ;ÊÊ ȹ 
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o BŗǭŕƐơƻƻŕƽ Ŏŕǂ ơǕǋŹƐǂ Ŏŕ ǂǕŹǭŹĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĽƲ ƢĔƤƲĔőĿƩ ɍƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶȷ

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ƩƲĔŐŐ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſɎ ȹ 

o ÎŗǭŹǂŕƽ Ɛŕ ŇĔŎƽŕ ƽŗŪƐŕƖŕƘǋĔŹƽŕƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËʂɈËƼĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĶƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷĽƼƤ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĕ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ Ʌ 

 

ɿɲ °ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ 

Dans toutes les régions, le suivi de grossesse commence dès la déclaration de grossesse, avec un 

accompagnement qui peut être assuré en ville (par les sages -femmes libérales, les médecins 

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ƈƼ ŷĽƩ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩɎ ƈƼ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷɲ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ 

 ȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƤĿſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ɍIÊÊɎ est systématiquement proposé, avec une progression du taux 

de réalisation ces dernières années (souvent entre 45  % et 75  % ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩɎȷ ŽĔŠƩ ŷƈŠſ ĶȽŀƲƤĽ

exhaustif donc.  

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƈſƲ ƈƤŠĽſƲĿĽƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ įƈřĿƤĽſƲĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩ

professionnels et les structures adaptés à leur niveau de risque (grossesse physiologique ou 

pathologique), avec une gradation des parcours (niveau 1 à 3).  

 

ʀɲ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ƈƼƲŠŷƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĕ įĽƲƲĽ ƢřĔƩĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷ 

 

 ɖIƘǋƽŕǋŹŕƘ ƻƽŗƘĔǋĔƐ ƻƽŗŇơŇŕ ɦIÊÊɧ est devenu un axe fort de la politique des «  1 000 premiers 

jours  » ȹ Šŷ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƤĽƢĿƤĽƤ ƢƤĿįƈįĽŽĽſƲ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤ ǔĽƤƩ ŷĽƩ

dispositifs adaptés.  

Les Staffs médico -psycho -sociaux (SMPS) ƩƈſƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ

retours. Ils permettent une prise en charge pluridisciplinaire des situations complexes 

ɍǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ǔŠƈŷĽſįĽƩȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȺɎȶ 

Pour fluidifier le parcours coordonnés ville -hôpital,  les réponses signalent le développement de la 

télémédecine, de la télé -expertise, de la messagerie sécurisée, de dossiers partagés (mais encore 

très inégalement déployés).  

Bŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘ ŕǋ ŎɖŗŎǕŇĔǋŹơƘƩƈſƲ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ : ateliers 

collectifs, actions de soutien à la parentalité, prévention des risques environnementaux, 

ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȺ 

ʁɲ kſſƈǔĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ 

 

Parmi les principales spécificités régionales/innovations remontées, la mission retient  :  

р ŷĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ȸƢĽƼ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ŽĔŠƩ Ľſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ɍĽǚĽŽƢŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲĿƩȸ

:ƈƼƤőƈŠſɈxĔŷŷŠĽƼȷ ]ƤĽſƈĮŷĽȷ  ƼĮĔőſĽȷ ÊĔƤŠƩȷ ÓĔŠſƲɈÊĔƼŷȷ ƢƤƈŮĽƲƩĕÝƈƼƤƩ ĽƲ BŠŮƈſɎ ȹ 

 

р ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ɋ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ Ɍ ĽƲ ĶĽ ɋ ƩĔŷŷĽƩ ſĔƲƼƤĽƩ Ɍ ȸįĽƤƲĔŠſĽƩ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƤƈƢƈƩĽſƲ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƢřǛƩŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽƩ

ĔƼǚ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ȹ 

р ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍe BɎ ĔſƲĽ ĽƲ ƢƈƩƲɈƢĔƤƲƼŽ ȸŽĽſƲŠƈſſĿĽ ƢĔƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĿőŠƈſƩȷ

ŷĔ e B ƢĽƤŽĽƲ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ƈƼ ŷĽƩ ƩƼŠƲĽƩ ĶĽ

įƈƼįřĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ȹ 
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р ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ȸƼſŠƲĿƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩ ɍæ ÊɎȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍĽǚȸ Ê ¨x° Ľſ

:ƤĽƲĔőſĽȷ æ Ê Ľſ kB\ȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ :ƈƼƤőƈőſĽɈ\ƤĔſįřĽɈ;ƈŽƲĿȺɎȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʂ ȸ 

 

р  ŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏŕ ǂǕŹǭŹ ƻƽŗǭǕǂ ƻơǕƽ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ ŕǋ ǂǕŹǭƽŕ Ɛŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ŎǕƽĔƘǋ ƐŕǕƽ Ūƽơǂǂŕǂǂŕ

ƩƈſƲ ŷƈőŠƣƼĽŽĽſƲ ƢƤĿƩĽſƲƩ ĽƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƢĔƤƲƈƼƲ ŽĔŠƩ ĶĽƩ ŽĔƤőĽƩ ĶĽ

ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ įƈſįĽƤſĔſƲ įĽƤƲĔŠſƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ɍIÊÊ ĽƲ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢĔƤ

ĽǚĽŽƢŷĽɎȶ 

 

р  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩĽǚŠƩƲĽſƲ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ

ĽƲ ŷĽƼƤ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ǔĔƤŠĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȶ 

 

р  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽſƲƢƈƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩȷ

ŽĔŠƩ ƤĽƩƲĽſƲ ŠſĿőĔƼǚ ĽƲ ƢĽƤŐĽįƲŠĮŷĽƩĶĔſƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩɍĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈƩƩŠĽƤ

ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔŷ ƢĔƤƲĔőĿȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿĶƼ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȶȶȶɎȶ 

 

р  ĽƩ ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ɍŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ e Bȷ ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩɎƩĽ ŽƼŷƲŠƢŷŠĽſƲȷ ŽĔŠƩ ŷĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩɍƩĔőĽƩɈ

ŐĽŽŽĽƩȷ Ê¦kȷ ŽĿĶĽįŠſƩɎȷǋǕƽƘɡơǭŕƽȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȺɎ ƢƈƩĽſƲ ƢƤƈĮŷľŽĽƢƈƼƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ

Ľſ įřĔƤőĽ ƈƢƲŠŽĔŷĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ȶĽƲ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƢĽƤƩŠƩƲĽſƲɍŷȽĔįįľƩ

ĔƼ ƩƼŠǔŠ ƤĽƩƲĽ ƢŷƼƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ ŽƈſƲĔőſĽƼƩĽƩȷ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ƈƼ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƣƼĔƤƲŠĽƤƩ

ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩɎȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʅʂ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʜɡËǕŕƐƐŕǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŇĔƽĔŇǋŗƽŹǂǋŹƼǕŕǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ǂǕŹǭŹ Ŏŕǂ

ŨŕƖƖŕǂ ŕǋ Ŏŕ ƐŕǕƽǂ ŕƘŨĔƘǋǂ Ŏŕ ƐɖĔŇŇơǕŇŲŕƖŕƘǋ ĕ ƐĔ ŨŹƘ Ŏŕ ƐĔ ʘŖƽŕĔƘƘŗŕ Ŏŕ ƐɖŕƘŨĔƘǋ ɦÊ¦kɐ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂɐ

ƻŗŎŹĔǋƽŕǂɓɧ Ʌ 

 

ɿɲ °ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ŽľƤĽɈĽſŐĔſƲ 

 

Le suivi postnatal comprend  :  

р ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ŠŽŽĿĶŠĔƲ ȸĽſ ƢƤŠſįŠƢĽȷ ĔƢƤľƩ ŷȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ

ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɍʁ ĕ ʃ ŮƈƼƤƩ ƩĽŷƈſ ŷĔ ǔƈŠĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲɎȷ ƢƼŠƩ ĶȽƼſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƈƼ Ľſ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĽǚƲĽƤſĽ ƣƼŠ ƢĔƩƩĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ȸ 

 

o ĶĽƩ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ƈƼ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩȷ

ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ɋ ÊÎ B° ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɍƣƼĔſĶ Šŷ ĽǚŠƩƲĽɎ ƈƼ

ƩƼƤ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ȹ 

 

o Ƽſ ĽſƲƤĽƲŠĽſ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ ɍIÊ¨ÊɎȸ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ŽĔŠƩ ĶƈſƲ ŷĽ

ƲĔƼǚ ĶĽ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĽſįƈƤĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ɍƩƈƼǔĽſƲ ̔ʃɾ Ɏ̊ȶ 

 

р  Ľ ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƣƼŠ ƩĽ įƈŽƢƈƩĽȷ Ľſ ƢƤŠſįŠƢĽ ȸ 

 

o ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ſĿƈſĔƲĔŷ ɍĔƼĶŠƲŠƈſȷ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ƤĔƤĽƩȷ ĽƲįȶɎ ƤĿĔŷŠƩĿ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƈƼ ĕ

ĶƈŽŠįŠŷĽ ȹ 

 

o ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽƩ įřĽǭ ŷĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽ ƈƼ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ɍįĔŷĽſĶƤŠĽƤ

ĶĽ ŷĔ ƢĽƲŠƲĽ ĽſŐĔſįĽɎ ȹ 

 

o ĶĽ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ ɍƩĽŷƈſ ŷĽ įĔŷĽſĶƤŠĽƤ ǔĔįįŠſĔŷɎ ȹ 

 

o ĶĽ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ ĶĽ Ê¦k ƈƼ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȶ 

ʀɲ  įƲĽƼƤƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ įĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ĽƲ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ 

 

Les acteurs en principe mobilisés sur la période post -natale sont  : 

р Ɛŕǂ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂȶ IŷŷĽƩ ŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷȸǔŠƩŠƲĽƩĕĶƈŽŠįŠŷĽȷ

ƩƈƼƲŠĽſĕŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȷ ƤĿĿĶƼįĔƲŠƈſ ƢĿƤŠſĿĔŷĽȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƤĽƢĿƤĔőĽ

ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ƤĽŷĔŠƩ ĔǔĽį ŷĔ Ê¦kȶȶȶ  ĽƼƤ ĶĽſƩŠƲĿ ǔĔƤŠĽ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩɍǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĽƲ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƈƼƩɈĶƈƲĿƩɎ ȹ 

 

р Ɛŕǂ Ê¦kȶ IŷŷĽƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ƢƤƈƢƈƩĽſƲ ĶĽƩ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ĶĽƩ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ĶƼ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĶƼ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ

ƢƤĿįƈįĽȷ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ  ĽƼƤ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƼƤ ĶĽőƤĿ ĶȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ƩƼƤ įĽƲƲĽ ƢřĔƩĽĶƼ

ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ǔĔƤŠĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȶ  ĽƩ Ê¦k ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ

įƈſŐƤƈſƲĿĽƩ ĕ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ĕ ĶĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ Îeȶ ;ĽƤƲĔŠſĽƩ ƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ

ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ƤĽįĽſƲƤĽƤ ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʅʃ 

р Ɛŕǂ ƻŗŎŹĔǋƽŕǂ ŕǋ Ɛŕǂ ƖŗŎŕŇŹƘǂ ŪŗƘŗƽĔƐŹǂǋŕǂȶ kŷƩ ĔƩƩƼƤĽſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ

ɍįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƈĮŷŠőĔƲƈŠƤĽƩȷ ĶĿƢŠƩƲĔőĽƩȷ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ ȺɎȶ  Ĕ ĶĽſƩŠƲĿ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƩƲ ƲƤľƩ

ǔĔƤŠĔĮŷĽƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȸ ĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĶĔſƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƩĽ

ƲƤĔĶƼŠƩĔſƲ ƢĔƤ Ƽſ ƤĽįƈƼƤƩ ĔįįƤƼ ĔƼǚ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ȹ 

 

р Ɛŕǂ ƻǕŗƽŹŇǕƐǋƽŹŇŕǂȶ IŷŷĽƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ Ľſ Ê¦kȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ƢĔƤŐƈŠƩ Ľſ e B ƈƼ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷȶ  ĽƩ

ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ŠſƩŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤƋŷĽ įŷĿ ĶĽ ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ 

ʁɲ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ƈƼƲŠŷƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ŽŠƩ Ľſ ơƼǔƤĽ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤɲƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ 

 

р Ɛŕ ɤ ÊÎ B° ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ ɥ ĽƩƲŽĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩȶ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ƈƤőĔſŠƩĿ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ĔǔĽį

ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩȷ Šŷ Ĕ ĿƲĿ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ĔƼ ĶĿĮƼƲ ĶĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɿɾȶ kŷ

ĽƩƲ ƢƤĿƩĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ŽĔŠƩ Ľſ ƤĽƲƤĔŠƲ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƤŠƩĽ ;°þkB ȹ 

 

р ƐɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ ĕ ŎơƖŹŇŹƐŕ ɦe Bɧ ƻơǂǋɡƻĔƽǋǕƖɏ¦ĽſƲŠƈſſĿĽ ƢĔƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ĽŷŷĽ

ƢĽƤŽĽƲ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƼŠƲĽƩ ĶĽ įƈƼįřĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƈƼ ŷĽƩ ĽſŐĔſƲƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȶ 

 

р Ŏŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ŹƘƘơǭĔƘǋǂ ơƘǋ ƻĔƽŨơŹǂ ƻǕ Řǋƽŕ ŎŗǭŕƐơƻƻŗǂ ƐơŇĔƐŕƖŕƘǋƲĽŷƩȷ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ȸ 

 

o ŷĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍĽǚȸ Ê ¨x° Ľſ :ƤĽƲĔőſĽȷ

æ Ê Ľſ kB\ȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ :ƈƼƤőƈőſĽɈ\ƤĔſįřĽɈ;ƈŽƲĿȺɎ ȹ 

 

o ŷĽƩ æſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩ ɍæ ÊɎ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ

ɍkŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽȷ ʇʁȷ ʇʃȺɎ ȹ 

 

o ŷĽƩɋ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ Ɍ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ɍǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ

ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȺɎȶ 

 

р Ɛŕǂ ƽŗǂŕĔǕǳ ƽŗŪŹơƘĔǕǳ Ŏŕ ǂǕŹǭŹ Ŏŕǂ ŕƘŨĔƘǋǂ ǭǕƐƘŗƽĔņƐŕǂ ȸŠŷƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ

ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ɍƢƤĿŽĔƲƼƤĿƩȷ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŷƈƼƤĶĽƩȷ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ

ſĽƼƤƈĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲȺɎȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ Ê¦kȷ ŷŠĮĿƤĔƼǚȷ e BȺ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʃ ȸ 

 

р Ɛŕ ǂǕŹǭŹ ƻơǂǋƘĔǋĔƐ ƖŖƽŕɡŕƘŨĔƘǋ ƽŕƻơǂŕ ǂǕƽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ĶĽ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ Ê¦kȷ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ

ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ

ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ȹ 

 

р Ŏŕǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ɤ ŹƘƘơǭĔƘǋǂ ɥ ɍe Bȷ æ Êȷ ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿɎ ƩĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽſƲȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ Îe ĽƲ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƢĽƤƩŠƩƲĽſƲ ȹ 

 

р ŷĔŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ ǭŹƐƐŕɡŲƤƻŹǋĔƐ ŕǋ ƐĔ ǂǴǂǋŗƖĔǋŹǂĔǋŹơƘ ŎǕ ǂǕŹǭŹ ƻơǂǋƘĔǋĔƐƤĽƩƲĽſƲ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ

ŽĔŮĽƼƤƩ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ȹ 
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р ƐŕǂƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŕƘƇŕǕǳ ŕǋ ƻơŹƘǋǂ Ŏŕ ǭŹŪŹƐĔƘŇŕįƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲ ſĔƲĔŷ įƈſįĽƤſĽſƲ ȸ 

 

o ŷĽƩkſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ɍĔįįľƩ ƢŷƼƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĔƼ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ

ŽƈſƲĔőſĽƼƩĽƩȷ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ƈƼ ƣƼĔƤƲŠĽƤƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩȺ ȹ 

 

o ŷĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ɍƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ Ê¦kȷ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ

ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩɎ ȹ 

 

o ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ȸ ĽſįƈƤĽ ƢĽƤŐĽįƲŠĮŷĽ ĶĔſƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩɍĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƤƲĔőĿȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ

ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩȺɎ ȹ 

 

o ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ȸ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ

ĽƲ ŷĽƼƤ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ƩƈſƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȶ kŷ Ǜ Ĕ

ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷĽƩ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ŷȽIÊ¨Êȷ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ

ƩƈįŠĔŷ ȹ 

 

o ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ɍĔƲĽŷŠĽƤƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩȷ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ

ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔƼǚȷ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ

ŽĽſƲĔŷĽȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËǕŕǂǋŹơƘ ʝɡËǕŕƐƐŕ ŕǂǋ ƐĔ ƻƐĔŇŕ Ŏŕǂ ƼǕŕǂǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻƽơƇŕǋǂ Ŏŕǂ ŇơƖƖǕƘĔǕǋŗǂ

ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐƐŕǂ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ɦ;ÊÝÓɧ ŕǋ Ŏŕǂ ŇơƘǋƽĔǋǂ ƐơŇĔǕǳ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ɦ; Óɧ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ɞ Bŕǂ

]ƽơǕƻŕƖŕƘǋǂ eơǂƻŹǋĔƐŹŕƽǂ Ŏŕ ÝŕƽƽŹǋơŹƽŕ ɦ]eÝɧ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ơƘǋɡŹƐǂ ŕǕŎŕǂ ŎŗƖĔƽŇŲŕǂ ƘơǋĔņƐŕǂ

ɦƻĔǂǂŗŕǂ ơǕ ŕƘ ŇơǕƽǂɧ Ŏŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽĔǋŹơƘ Ŏŕ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ ÊƐǕǂ ƐĔƽŪŕƖŕƘǋɐ ŕǳŹǂǋŕɡǋɡŹƐ Ŏŕǂ

ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏŕ ŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ ŎǕ ƐŹŕƘ ǭŹƐƐŕɡŲƤƻŹǋĔƐ ƻƽơƻƽŕǂ ĔǕ ŇŲĔƖƻ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ 

 

ɿɲ ÊŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ; Ó 

 

La présence des questions de périnatalité dans les projets des CPTS varie selon les régions  : 

р ŎĔƘǂŇŕƽǋĔŹƘŕǂ ƽŗŪŹơƘǂ ɦƻĔƽ ŕǳŕƖƻƐŕ kB\ɐ °;;ɐ Ê ; ɐ eB\ɐ ;þ ɐ :ÎIɓɧɐ Ŏŕ ƘơƖņƽŕǕǂŕǂ

;ÊÝÓ ŹƘǋŖŪƽŕƘǋ Ɛŕ ǂǕƇŕǋ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ ƐŕǕƽǂ ƻƽơƇŕǋǂȷ ŽĔŠƩ ƩƈƼǔĽſƲ ƩƈƼƩ ŷȽĔſőŷĽ ĶĽ ŷĔ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ƩĽǚƼĽŷŷĽȷ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ

ɋ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ Ɍ ƈƼ ĶĽ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ŐĔŠƲĽƩ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩȶ ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ

ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩƤĽŷĔǛĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƤĽƲŠĽſƲ ȸ ŷĽƩ ĔƲĽŷŠĽƤƩ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĽƩ

ȾįĔŐĿƩ ƢƈƼƩƩĽƲƲĽƩȿȷ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽ ĶľƩ ŷĔ ĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ

őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ kÓÝȷ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĕ ŷĔ ĶĿƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽĔŷŷĔŠƲĽŽĽſƲȷ ĽƲį ȹ 

 

р ŎĔƘǂ ŎɖĔǕǋƽŕǂ ƽŗŪŹơƘǂ ɦ:\;ɐ  æÎ ɐ ÊB ɓɧɐ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ǂŕƖņƐŕ ƖơŹƘǂ ƻƽŗǂŕƘǋŕ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ

ƻƽơƇŕǋǂĶĽƩ ;ÊÝÓȷ ƈƼ ĔĮƈƤĶĿĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢŷƼƩ ŠſĶŠƤĽįƲĽ ɍƩĔſƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐĽŽŽĽȷ ƢĽƲŠƲĽ ĽſŐĔſįĽȷ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȺɎȶ 

Dans les CLS, il y a moins de projets explicitement dédiés à la périnatalité. La thématique est 

cependant régulièrement abordée, au moins indirectement, via les questions de parentalité, de 

ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲȷ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔƼǚȷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ƈƼ ŷĔ ŷƼƲƲĽ

contre la précarité. Quelques CLS mettent en place des actions spécifiques ȸ ĔƲĽŷŠĽƤƩ Ⱦɿɾɾɾ ŮƈƼƤƩȿȷ

prévention des perturbateurs endocriniens, soutien à la parentalité, accompagnement des 

familles vulnérables, etc... A noter  : les CLS constituent parfois un levier pour la coordination 

ĶȽĔįƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷ ĶĿĶŠĿ ƤĽƩƲĽ ƤĔƤĽȶ 

 

ʀɲ BĿŽĔƤįřĽƩ ĶĽƩ ]eÝ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

 

Dans la majorité des régions,  les GHT ont intégré la périnatalité dans leurs projets médicaux 

partagés (PMP)  ou leurs «  axes stratégiques  », pour mieux structurer les parcours, souvent sous la 

ŐƈƤŽĽ ĶĽ ȾŐŠŷŠľƤĽƩ ŽľƤĽ-ĽſŐĔſƲȿȷ ĶĽ ȾŐŠŷŠľƤĽƩ őǛſĿįƈ-obstétriqu Ľȿ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽ ȾŐŠŷŠľƤĽƩ ƢĽƲŠƲĽ

ĽſŐĔſįĽȿ ɍŷĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶƈſſĽſƲ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ: harmonisation des pratiques, 

ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽe B ĔſƲĽ ĽƲ ƢƈƩƲ-

partum, structuration de staff médic o-psycho -sociaux, prévention des dépressions périnatales, 

ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȺɎȶ 
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Certains GHT ont mis en place des  pôles inter -établissements  ou des fédérations médicales 

hospitalières pour la périnatalité, permettant un soutien organisationnel et RH aux maternités 

fragiles.  

ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įƈſįƤľƲĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ Šŷ ĽƩƲ ƤĽŷĽǔĿ : 

р ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ įĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ĶĽ ƢƤƈįĿĶƼƤĽƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤɈĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ĶĽ

ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĶĽ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲȷ ĶĽ

őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȺ ȹ 

р ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ

ĶȽƈĮĿƩŠƲĿȷ ŷĽƩ őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȺ 

ʁɲ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

 

Les répondants évoquent  principalement sur ce point :  

р ŷĽƩƽŗǂŕĔǕǳ ƽŗŪŹơƘĔǕǳ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗƣƼŠ ŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶĔſƩ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ Ó¦ÊÓȷ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ŷĔ ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ Ik]Ʃȶ ;ĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĔſŠŽĽſƲ

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩȷ ĔŠĶĽſƲ ĔƼ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĽƲ

ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ȹ 

 

р ŷĽƩŇŕƐƐǕƐŕǂ Ŏŕ ƽŗŪǕƐĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨŕƽǋǂȶÊƤĿƩĽſƲĽƩ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ƩƈƼǔĽſƲ

ŽƼƲƼĔŷŠƩĿĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ Ó ¦æ ĽƲɲƈƼ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĽŷŷĽƩ ĔƩƩƼƤĽſƲ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ

ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩŹƘ Ǖǋŕƽơȷ ſĿƈſĔƲĔƼǚ ĽƲ ƢƈƩƲſĔƲĔƼǚȷ ŷĔ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ

ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ȹ 

 

р ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ɤ ŹƘƘơǭĔƘǋǂ ɥ ȸ 

o ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽȷ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿɈĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ ĶĽ ŷĔ ŽĽƩƩĔőĽƤŠĽ

ƩĿįƼƤŠƩĿĽȷ ĶĽ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ɍŽĔŠƩ ĽſįƈƤĽ ƲƤľƩ ŠſĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩɎ ȹ 

o ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍe Bȷ Ê ¨x°ȷ æ Êȷ ĽƲįȶɎȷ ƩƲĔŐŐƩ

ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȶ 

 

р ƐĔ ŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ ĔǭŕŇ ƐĔ Ê¦kɐ Ɛŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ ǂơŇŹĔǕǳ ŕǋɐ ƻƐǕǂ ŪŗƘŗƽĔƐŕƖŕƘǋɐ Ɛŕǂ ŇơƐƐŕŇǋŹǭŹǋŗǂ

ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʅʇ 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʄ ȸ 

 

р  Ĕ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ĽƲ ; Ó

ɍĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ; ÓɎƖĔŹǂ ǂĔ ƻƐĔŇŕ ƽŕǂǋŕ ŕƘŇơƽŕ ƖơŎŕǂǋŕɏIŷŷĽ ĽƩƲ Ľſ

ƈƼƲƤĽ ĔĮƈƤĶĿĽ ƩƈƼƩ ŷȽĔſőŷĽ ƢŷƼƩ őŷƈĮĔŷ ĽƲɲƈƼ ŠſĶŠƤĽįƲ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ

ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſƲ ƈƼ ĶĽ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȶ 

 

р  ĽƩ ]eÝ ƲĽſƲĽſƲ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŽľƤĽɈĽſŐĔſƲȷ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ

ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȶ 

 

р  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷĽƩ įĽŷŷƼŷĽƩ

ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ŷĽƩ ƩƲĔŐŐƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ɍe Bȷ

æ Êȷ ƩƲĔŐŐ Ó¦ÊÓȺɎȶ 

 

р BĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ Îe ƢĽƤƩŠƩƲĽſƲȷ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ƤĽƩƲĽſƲ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŽĔŮĽƼƤƩȶ 

 

р  ĽƩƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŕƘƇŕǕǳ ŕǋ ƻơŹƘǋǂ Ŏŕ ǭŹŪŹƐĔƘŇŕįƈſįĽƤſĽſƲ ȸ 

 

o ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĽſƲƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ɍŐƈƤƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ĽƲ ; Ó ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ƼſĽ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ĽſįƈƤĽ ƢĽƤŐĽįƲŠĮŷĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ ĶĽ

ŽƈſƲĔőſĽȷ ŠſƩƼŷĔŠƤĽƩ ƈƼ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƣƼĔƤƲŠĽƤƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩ ȹ 

 

o ŷĔ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ȸŷĕ ĽſįƈƤĽ ĽŐŐĽƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ

ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ Ê¦kȷ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ĶĔſƩ

įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ȹ 

 

o ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩɍĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƤƲĔőĿȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ

ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩɎȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʆɾ 

ËʅɈ;ơƖƖŕƘǋ ƼǕĔƐŹŨŹŕƽŹŕȆɡǭơǕǂ ƐĔ ǂŹǋǕĔǋŹơƘ Îe Ŏŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ɦŪǴƘŗŇơƐơŪǕŕǂ ƖŗŎŹŇĔǕǳɐ

ŪǴƘŗŇơƐơŪǕŕǂ ơņǂǋŗǋƽŹŇŹŕƘǂɐ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂɐ ĔƘŕǂǋŲŗǂŹǂǋŕǂ ƽŗĔƘŹƖĔǋŕǕƽǂɐ ŹƘŨŹƽƖŹŖƽŕǂ ƻǕŗƽŹŇǕƐǋƽŹŇŕǂɓɧ

ŹƘǋŕƽǭŕƘĔƘǋ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ ǭơǋƽŕ ƽŗŪŹơƘ ɞ ;ơƖƖŕƘǋ ǂŕ ƽŗƻĔƽǋŹǂǂŕƘǋ Ňŕǂ

ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ ǂǕƽ Ɛŕ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕ ŕǋ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ɞ ;ŕǋǋŕ ƽŗƻĔƽǋŹǋŹơƘ ǭơǕǂ ǂŕƖņƐŕɡǋɡŕƐƐŕ ŇơƘǭŕƘŹƽ

ơǕ ƻĔǂ ŕǋ ƇơǕŕɡǋɡŕƐƐŕ ǕƘ ƽƤƐŕ ŗǭŕƘǋǕŕƐɐ Ŏŕ ǭơǋƽŕ ƻơŹƘǋ Ŏŕ ǭǕŕɐ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ƽŕƘŇơƘǋƽŗŕǂ ɞ ËǕŕƐ

ƽƤƐŕ ƇơǕŕƘǋ Ɛŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋǂ ĔŇǋŕǕƽǂ ŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘŕƐǂ ơǕ ƻĔǂ ŎĔƘǂ Ňŕǋǋŕ ƽŗƻĔƽǋŹǋŹơƘ ɞ Bŕǂ ƖơŎĔƐŹǋŗǂ Ŏŕ

ŪŕǂǋŹơƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŖƽŕǂ ŎǕ ƻŕƽǂơƘƘŕƐ ƖŗŎŹŇĔƐ ŕǋ ƻĔƽĔƖŗŎŹŇĔƐ ŎǕ ŇŲĔƖƻ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ǂơƘǋɡŕƐƐŕǂ

ŎŗƻƐơǴŗŕǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ɞ ÓŹ ơǕŹɐ ǂǕƽ ƼǕŕƐƐŕǂ ǂƻŗŇŹĔƐŹǋŗǂ ŕǋ ĔǭŕŇ ƼǕŕƐǂ ơǕǋŹƐǂ ɞ 

 

ɿɲ ÓŠƲƼĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

 

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĽƩƲ ŽĔƤƣƼĿĽ ƢĔƤ : 

р ĶĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ Îe ȸƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƩŠőſĔŷĽſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ

ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩɈƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩȷ ŷĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ

ŷĽƩ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽƩɈƤĿĔſŠŽĔƲĽƼƤƩȷ ŷĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ ȹ 

 

р ƼſĽ ɋ ƢĿſƼƤŠĽ Ɍ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ȸ 

 

o Ɛŕǂ ŪǴƘŗŇơƐơŪǕŕǂɡơņǂǋŗǋƽŹŇŹŕƘǂȸ꜡ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽȷ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩȷ

įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ įĽſƲƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩȷ ƲĽſĶĔſįĽ ĔƼ ĶĿƩĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶƼ

ƩĽįƲĽƼƤ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶƼ ŷŠĮĿƤĔŷ ȹ 

 

o Ɛŕǂ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂȸ꜡ ŷĽƼƤ ĶĽſƩŠƲĿ ĽƩƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ kŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽƩ

ƤĿƢƈſƩĽƩ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ɍɋ ƩƈƼƩɈĶƈƲĔƲŠƈſ ɌɎ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȶ  Ľ

ſƈŽĮƤĽ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ĔƼőŽĽſƲĽȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ Šŷ ĽƩƲ ĶĽ ƢŷƼƩ

Ľſ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷŠƣƼĿ ĶĽƢƈƼƤǔƈŠƤ ŷĽƩ ƢƈƩƲĽƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍƢƈƼƤ ƢƤĔƲŠƣƼĽƤ ŷĽƩ

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩɎ ĽƲ Ľſ Ê¦k ȹ 

 

o Ɛŕǂ ĔƘŕǂǋŲŗǂŹǂǋŕǂɡƽŗĔƘŹƖĔǋŕǕƽǂȸ꜡ ĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩ ŐƈƤƲĽƩȷ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ǔĔįĔſƲƩȷ

ƤĽįƈƼƤƩ ŐƤĿƣƼĽſƲ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȷ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ őĔƤĶĽƩȶȶȶ ȹ 

 

o Ɛŕǂ ƻŗŎŹĔǋƽŕǂȸ꜡ ƢĿſƼƤŠĽ ŽĔƤƣƼĿĽȷ ƩƼƤƲƈƼƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĽƲ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĔįįƤƼ ĔƼǚ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ȹ 

 

o Ɛŕǂ ŹƘŨŹƽƖŹŖƽŕǂ ƻǕŗƽŹŇǕƐǋƽŹŇŕǂȸ꜡ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ĮĔŠƩƩĽ ĶƼ ƲĔƼǚ

ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ƢƈƩƲĽƩ ǔĔįĔſƲƩ Ľſ Ê¦k ĽƲ Ľſ ſĿƈſĔƲƈŷƈőŠĽȶ 
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ɿʆɿ 

ʀɲ ÎĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

 

Les professionnels de la périnatalité sont  majoritairement concentrés dans les grands centres 

urbains, les CHU et les maternités de nivea u 3. Les zones rurales, montagneuses, insulaires ou 

périphériques sont souvent en difficulté.  

Les petites maternités sont fragiles . Les maternités de niveau 1 et 2A, surtout en zones rurales, 

peinent à constituer des équipes complètes et stables, ce qui fragilise la permanence des soins et 

la sécurité des prises en charge.  

Dans certaines régions, des dispositifs de solidarité existent : soutien ponctuel des CHU aux 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽƩȷ ƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ŽĔŠƩ įĽŷĔ ƤĽƩƲĽ

limité et souvent insuffisant.  

 

ʁɲ  ĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĽƲ ĽŐŐĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ 

 

Dans presque toutes les régions, la répartition actuelle  des ressources est jugée non ou peu 

satisfaisante ȶ IŷŷĽ ŠſĶƼŠƲ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ įřĔƤőĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ

ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȷ ĽƲ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ƈƼ ĶĿŐŠſŠƲŠǔĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȶ 

Cette répartition non satisfaisante est responsable de :  

р ƩƈƼƩɈĽŐŐĽįƲŠŐƩƣƼŠĽſőĽſĶƤĽſƲ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩ ƈƼ ĶĿŐŠſŠƲŠǔĽƩȷ ƼſĽ ƩƼƤįřĔƤőĽ ĶĽƩ

ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷȽĿƢƼŠƩĽŽĽſƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷȷ ŷĽ ɋ ǋǕƽƘɡơǭŕƽ ɥ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩ ĽƲɲƈƼ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ȹ 

 

р ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽŽĽſƲŠƈſſĿĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ įƈŽŽĽ ƩǛſƈſǛŽĽ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ

ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ĶĽ įƈƿƲƩ ĿŷĽǔĿƩ ĽƲ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈřĿƩŠƈſ

ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ȹ 

 

р ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĔ ƲƤŠƢŷĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽȷ ĔſĽƩƲřĿƩŠĽȷ ƢĿĶŠĔƲƤŠĽɎȷ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ȹ 

 

р ƤŠƩƣƼĽƩ ĔįįƤƼƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȸ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽIk]ƩȺ 

ʂɲ ÎƋŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩ 

 

р ÎƋŷĽ ĶĽƩ  ÎÓ ȸƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ Îe ƤĿőŠƈſĔŷĽȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ

įƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ ƢƈſįƲƼĽŷȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ

ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩȷ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ɍƢƤŠŽĽƩȷ ĔŠĶĽƩ ĕ

ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſȷŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĽƲįȶɎȶ 

 

р ÎƋŷĽ ĶĽƩ ]eÝ ĽƲ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ȸŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈ

ƩƈįŠĔƼǚȷ ƩƲĔŐŐ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈſįƲƼĽŷ ĶĽƩ ;eæȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƋŷĽƩ ŠſƲĽƤɈ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȶ 

р ÎƋŷĽ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƲ Ê¦k ȸŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ǔĔƤŠĔĮŷĽȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĽƩ

ĽŐŐĽįƲŠŐƩȷ ƤĽįĽſƲƤĔőĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽȶ 
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ɿʆʀ 

ʃɲ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ  

ÓƼƤ įĽ ƢƈŠſƲȷ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƩŠőſĔŷĽȷ ĕ ƲŠƲƤĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷȷ les dispositifs/organisations/mécanismes suivants  

р  ĽƩ ƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ɍ;eæɲ;e ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽƩȷ ǔŠŷŷĽɲřƋƢŠƲĔŷɎȷ ĔƩƩŠƩƲĔſƲƩ ĕ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲĔőĿȷ

ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ƢƤŠŽĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ɍĽǚȸ :ƈƼƤőƈőſĽɈ\ƤĔſįřĽɈ;ƈŽƲĿȷ Ê ; ȷ kB\Ɏ ȹ 

 

р  ĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ĶȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ɍkB\Ɏ ȹ 

 

р  ȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ĶĿƤƈőĔƲŠƈſƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ƤĽįƤƼƲĽƤ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ įƈſƲƤĔįƲƼĽŷƩ ɍŽƈƲŠŐ

ʀɎ ȹ 

 

р ĶĽƩĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ɍƩŠŽƼŷĔƲŠƈſȷ ƼƤőĽſįĽƩ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔŷĽƩȷ

ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽȺɎȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʅ ȸ 

 

р ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ Îe Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ƲƤľƩ ƲĽſĶƼĽ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ

ŽĔŮĽƼƤĽƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

 

р  Ĕ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƩƲ ŠſĿőĔŷĽȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĔįįƤƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ

ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿĽƩȶ 

 

р BĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚŠƩƲĽſƲƢƈƼƤ ƲĽſƲĽƤ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ įĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ɍƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ƢƤŠŽĽƩȷ

ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽƩ ;eæȺɎȷ ŽĔŠƩ ƤĽƩƲĽſƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ƢƈƼƤ įƈŽƢĽſƩĽƤ ŷĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩȶ 

 

р  Ĕ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ƢĽƼƲ ĔǔƈŠƤ Ƽſ ĽŐŐĽƲ ĶŠƤĽįƲ ƩƼƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

ĽƲ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËǕŕǂǋŹơƘ ʟɡæƘ ƻơǂŹǋŹơƘƘŕƖŕƘǋ ơǕ Ŏŕǂ ŎŗƖĔƽŇŲŕǂ ǂƻŗŇŹŨŹƼǕŕǂ Ŏŕǂ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƻƽŹǭŗǂɐ ĕ

ņǕǋ ƐǕŇƽĔǋŹŨ ŇơƖƖŕ ĕ ņǕǋ ƘơƘ ƐǕŇƽĔǋŹŨɐ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ǂơƘǋɡŕƐƐŕǂ ĕ Ƙơǋŕƽ ŎĔƘǂ Ɛŕ ŇŲĔƖƻ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ

ÊƐǕǂ ŪƐơņĔƐŕƖŕƘǋ ŇơƖƖŕƘǋ ǂŕ ƻơǂŹǋŹơƘƘŕƘǋ Ɛŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂƻƽŹǭŗǂ ŎǕ ǂŕŇǋŕǕƽ ƐŹņŗƽĔƐ ŎĔƘǂ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ

ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɦŪǴƘŗŇơƐơŪǕŕǂ ơņǂǋŗǋƽŹŇŹŕƘǂɐ ǂĔŪŕǂɡŨŕƖƖŕǂɓɧ ɞ 

 

 

ɿɲ ÎƋŷĽ ĽƲ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

Dans toutes les régions, les établissements privés (cliniques à but lucratif ou ESPIC) participent à 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ƢƈŠĶƩ ǔĔƤŠĽ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

La tendance générale est ainsi marquée par trois éléments  : 

р ƩŠ ŷĽƩĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƤĿĔŷŠƩĽſƲ ƼſĽ ƢĔƤƲ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĶĔſƩ

įĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƼƤĮĔŠſĽƩ ɍkŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽȷ Ê ; ȷ  ƼǔĽƤőſĽɈÎřƋſĽɈ ŷƢĽƩȺɎȷ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ

Ľſ ĮĔŠƩƩĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ȹ 

р ŷĽƩĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ƩƈſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŐƤĔőŠŷŠƩĿƩ ĽƲ įĽƤƲĔŠſƩ őƤƈƼƢĽƩ

ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽſƲ ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƈƼ ŷĽ ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĕ ŐĔŠĮŷĽ

ĔįƲŠǔŠƲĿ ȹ 

р ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƤŠǔĿĽƩ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĿŐŠįŠƲĔŠƤĽƩȷ ƩƼƤƲƈƼƲ Ľſ ĶĽƩƩƈƼƩ ĶĽ ɿɾɾɾĕɿʃɾɾ

ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ Ĕſȷ įĽ ƣƼŠ ŐƤĔőŠŷŠƩĽ ŷĽƼƤ ƢĿƤĽſſŠƲĿĽƲ ĽǚƢŷŠƣƼĽ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈƼ ĶĽƩ

ƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲƩȶ 

 ſƈƲĽƤȷ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ȸ 

р ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȸ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƩƈſƲ ĽſőĔőĿƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ

ĶĿŽĔƤįřĽƩ ƣƼĔŷŠƲĿ ɍŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ke :ȷ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ įƈŽŽƼſƩ ĔǔĽį ŷĽ ƢƼĮŷŠįȺɎ ȹ 

р ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ƢƼĮŷŠįɈƢƤŠǔĿȸ ĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩ

ƢƈƼƤ ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĽſƲƤĽ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢƤŠǔĿƩ ɍĽǚȸ ĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

ĶĿƢĔƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽřƈſƈƤĔŠƤĽƩ ŷƈƤƩ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩƻơǂǋɡƻĔƽǋǕƖȷ ĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ƈƤŠĽſƲĿĽƩ

ƢĔƤ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƼĮŷŠįȺɎ ȹ 

р ĶĽƩ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ ƩƈſƲ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƩŠőſĔŷĿĽƩ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ

ĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȺɎ ȹ 

р ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ÊBÓIÓ ȸ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĽſƲ ŽĔŠƩ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ĶĽ

ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƩĽ ĶĿƩĽſőĔőĽſƲ ĶĽ ŷĔ őĔƤĶĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷ ƢƤĿŐĿƤĔſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽȶ 

ʀɲ ÊƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƢƤŠǔĿƩ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷ 

 

р ŷĽƩ ]ǛſĿįƈŷƈőƼĽƩɈƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ȸ ŷĽƼƤ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ

řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶŠŽŠſƼĽ ȹ ĮĽĔƼįƈƼƢ įřƈŠƩŠƩƩĽſƲ ĶĽ ſĽ ƢŷƼƩ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ƩĽ įƈſįĽſƲƤĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſȷ ŷĔ įřŠƤƼƤőŠĽ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽ ƈƼ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

ŷŠĮĿƤĔŷĽ ƢƼƤĽȶ BĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŠŷƩ ƤĽƩƲĽſƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ Ľſ

įŷŠſŠƣƼĽ ƢƤŠǔĿĽȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ƲĽſĶĔſįĽ ĽƩƲ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽȶ 

 

 

р ŷĽƩ ÓĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ȸŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ĽƩƲ Ľſ ŐƈƤƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ

ƤĿőŠƈſƩɍƩƼŠǔŠ ĶĽ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſĕŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ǔŠƩŠƲĽƩĕĶƈŽŠįŠŷĽ ƢƈƩƲſĔƲĔŷĽƩȷ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ őŷƈĮĔŷȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩĕĶƈŽŠįŠŷĽ ƈƼ Ľſ ŽĔŠƩƈſ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȶȶȶɎ
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ɿʆʂ 

BĔſƩ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ĽŷŷĽƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĽſƲ ĕ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ɍĔƩƲƤĽŠſƲĽƩȷ e Bȷ ƩƲĔŐŐ

ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ĔįįľƩ ĔƼ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ƈƼ

ƢƤŠǔĿĽƩȺɎȶ  ĽƼƤ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ĽƩƲ įƤƈŠƩƩĔſƲĽȷ ŽĔŠƩŷĽƼƤ ĔįįľƩ

ĔƼǚ ƢŷĔƲĽĔƼǚ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ƤĽƩƲĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ŷŠŽŠƲĿ ƢĔƤ ĶĽƩ ŐƤĽŠſƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠŐƩ ƈƼ ŐŠſĔſįŠĽƤƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʆ ȸ 

 

р  ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĽſƲ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŽĔŠƩ ŠŷƩ ƩĽŽĮŷĽſƲ ŐƤĔőŠŷŠƩĿƩ

ƢĔƤ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ ŷĔ ƲĽſĶĔſįĽ

ĕ ƼſĽ ĿŷĿǔĔƲŠƈſ ĶƼ ƩĽƼŠŷ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽĽƲ

ƤĽƩƲĽſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ƢƤĿƩĽſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ őƤĔſĶĽƩ ĔőőŷƈŽĿƤĔƲŠƈſƩɍƢŷƼƩ ƤĔƤĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ

ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ĽſįŷĔǔĿĽƩɎȶ 

 

р  ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƩĽ ĶĿƩĽſőĔőĽſƲ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ

řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷĔƼ ƢƤƈŐŠƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽ ĽƲ ĶƼ ƩƼŠǔŠ Ľſ ǔŠŷŷĽȶ IƼǚ ĔƼƩƩŠ įƈſįĽſƲƤĽſƲ

ĶĔǔĔſƲĔőĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƼƤĮĔŠſĽƩȶ 

 

р  ĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ǔƈŠĽſƲ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ įƤƈŤƲƤĽĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ őŷƈĮĔŷȷ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ

ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ŷĽƻơǂǋɡƻĔƽǋǕƖĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷȶ 

 

р BĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƢƼĮŷŠįɈƢƤŠǔĿ ĽǚŠƩƲĽſƲȷŽĔŠƩ ƤĽƩƲĽſƲ ŠſĿőĔŷĽƩ ĽƲ ƩƈƼǔĽſƲ

ĶĿƢĽſĶĔſƲĽƩ ĶĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ŷƈįĔŷĽƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʆʃ 

ËƼĽƩƲŠƈſ ʇɈËǕŕƐǂǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ Ũơƽǋǂ ŕǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ ŨĔŹņƐŕǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ

ĔŇǋǕŕƐƐŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ 

 

ÝĔĮŷĽĔƼ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔſĔŷǛƩĽƩɦĕ Ƙơǋŕƽ ɑƐŕǂ ŗƐŗƖŕƘǋǂ ǂơƘǋ ŇƐĔǂǂŗǂ ƻĔƽ ơƽŎƽŕ ŎɖơŇŇǕƽƽŕƘŇŕ ɦŎǕ ƻƐǕǂ

ŨƽŗƼǕŕƖƖŕƘǋ ŇŹǋŗ ĔǕ ƖơŹƘǂ ŨƽŗƼǕŕƘǋɧɐ ĔǭŕŇ Ɛŕ ƘơƖņƽŕ ŎɖơŇŇǕƽƽŕƘŇŕǂ ŹƘŎŹƼǕŗ ŕƘǋƽŕ ƻĔƽŕƘǋŲŖǂŕǂɧ 

 

ÊƈŠſƲƩ ŐƈƤƲƩ ÊƈŠſƲƩ ŐĔŠĮŷĽƩ 

¦ĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷɲőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩɲƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƲƈƼƩ ſŠǔĽĔƼǚ ɍɿʂɎ 

ÝĽſƩŠƈſƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȸ ƢĿſƼƤŠĽȷ

ƲƼƤſɈƈǔĽƤȷ ŠſƲĿƤŠŽ ɍɿʂɎ 

ÎĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƲĔŐŐƩ

ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ ɍɿʁɎ 

\ƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ɲ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ſƈſ

ĔƲƲĽŠſƲƩ ɲ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ɍɿʁɎ 

ÓƈŷŠĶĔƤŠƲĿ ĽƲ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤɈĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ

ɍƢƼĮŷŠįɲƢƤŠǔĿȷ ;eæɲ;e ƢĿƤŠƢřĿƤŠƣƼĽƩɎ ɍɿʀɎ 

kſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ɍǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩȷ

ĽſįŷĔǔĿĽƩȷ ƣƼĔƤƲŠĽƤƩ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĿƩɎ ɍɿʀɎ 

BĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ɍe Bȷ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƩƲĔŐŐȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩɎ ɍɿɿɎ 

ÓĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ɲ ƩƼƤįřĔƤőĽ ĶĽƩ

őƤĔſĶƩ įĽſƲƤĽƩ ƼƤĮĔŠſƩ ɍɿɿɎ 

kŽƢŷŠįĔƲŠƈſ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩŷŠĮĿƤĔŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

Ê¦k ɍɿɾɎ 

BŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ɲ ĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƤƲĔőĿ ɲ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɍɿɾɎ 

 įƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ

ĶĽƩ ɋ ɿ ɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ Ɍ ɍʇɎ 

\ƤĔőŠŷŠƲĿ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ɲ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƢƈƼƤ įĔƼƩĽ ĶĽ ſƈſ ĔƲƲĽŠſƲĽ ĶĽƩ ƩĽƼŠŷƩ

ĶȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ɍʇɎ 

 ĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ ƣƼĔŷŠƲĿ ɍke :ȷ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ƩƲĔŐŐ ƣƼĔŷŠƲĿɎ ɍʆɎ BŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ Ê¦kȷ Ľſ

ƢĿĶŠĔƲƤŠĽ ĽƲ Ľſ ĔſĽƩƲřĿƩŠĽ ɍʆɎ 

°ŐŐƤĽ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ɍƢƼĮŷŠįȷ ƢƤŠǔĿȷ IÓÊk;ȷ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ;ÊÊɎ ɍʆɎ 

¦ĔſƣƼĽ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩȷ ĶĽ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ

ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ɍʆɎ 

BĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽȷ ƲĿŷĿɈĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ ƈƼƲŠŷƩ

ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ɍʅɎ 

ÎĽįƈƼƤƩ ĔįįƤƼ ĕ ŷȽŠſƲĿƤŠŽȷ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍʅɎ 

ÊƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ɍʅɎ ¦ĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ

ɍʄɎ 

ÓƈƼƲŠĽſ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ ɍ ÎÓȷ ]eÝȷ įƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĔŠĶĽƩ

įŠĮŷĿĽƩɎ ɍʄɎ 

BŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ɍʄɎ 

BǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȷ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ɍʃɎ BĿƩĽſőĔőĽŽĽſƲ ƢƤƈőƤĽƩƩŠŐ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ɍʃɎ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʆʄ 

ËƼĽƩƲŠƈſ ɿɾɈ ŕǂ ǂǕƇŕǋǂ ŎɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ơƘǋɡŹƐǂ ŨĔŹǋ ƐɖơņƇŕǋ Ŏŕ ŎŗņĔǋǂ

ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽǂ Ɛơƽǂ Ŏŕ ƐĔ ƽŗǭŹǂŹơƘ ŎǕ ŎŕƽƘŹŕƽ ÊÎÓ ɞ  ɖơǕǋŹƐ ÊÎÓ ƻŕƽƖŕǋɡŹƐ ǕƘ ŎŹĔƐơŪǕŕ ƽŗŪŹơƘĔƐ ŕǋ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐ

ǂǕƽ ƐɖŗǭơƐǕǋŹơƘ ŗǭŕƘǋǕŕƐƐŕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ  ŕǂƖơŎĔƐŹǋŗǂ ŎɖơŇǋƽơŹ ŕǋ ƽŕǋƽĔŹǋ Ŏŕǂ

ĔǕǋơƽŹǂĔǋŹơƘǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ ŇŲĔƖƻ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ǭơǕǂ ǂŕƖņƐŕƘǋɡŕƐƐŕǂ ĔŎŗƼǕĔǋŕǂ ɞ 

 

ɿɲ BĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ĕ ĿƲĿ ĔĮƈƤĶĿĽ

ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽƩ ÊÎÓȷ ŽĔŠƩ ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿȷ ŷĔ ŐƈƤŽĽ ĽƲ ŷĔ ƢƈƤƲĿĽ ĶĽƩ ĶĿĮĔƲƩ ǔĔƤŠĽſƲ ƩĽſƩŠĮŷĽŽĽſƲ

ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

ʀɲ ËƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ƩƼŮĽƲƩ Ľſ ŷŠĽſƩ ĔǔĽį ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĿĮĔƲƲƼƩ ŷƈƤƩ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ

ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ÊÎÓ ȸ 

р ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ɲ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ȹ 

р ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁ ȹ 

р ŐĽƤŽĽƲƼƤĽɲŐƼƩŠƈſ ĶĽ ƩŠƲĽƩ ȹ 

р ȹőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ȹ 

р įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ŽƈſƲĔőſĽ ȹ 

р ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ƣƼĔŷŠƲĿ ȹ 

р ŽĔŠſƲŠĽſĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ;ÊÊ ȹ 

р ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ȹ 

р ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ȹ 

р įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤƩ ɍÊ ; ɲ;ƈƤƩĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎ ȹ 

р ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȶ 

Les sujets sensibles, et parfois conflictuels ont concerné principalement les fermetures ou 

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ƢĽƤĴƼĽƩ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ įƈŽŽĽ ƼſĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƈƼ Ƽſ ƤĽįƼŷ

du service public.  

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿɾ ȸ 

 

р  ĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƈſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ĶĿĮĔƲƩ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ

ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ ÊÎÓ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȶ;ĽƩ ĶĿĮĔƲƩ ƢƈƤƲĽſƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ŷĔ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 

 

р ÊƈŠſƲƩ ƩĔŠŷŷĔſƲƩ ĽƲ įƈſƩƲĔƲƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ 

o ŷĽ ÊÎÓ ĽƩƲ ƢĽƤĴƼ įƈŽŽĽ Ƽſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ĶŠĔŷƈőƼĽ ĽƲ ĶĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ Šŷ ſĽ ƩƼŐŐŠƲ

ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĕ ĔƢĔŠƩĽƤ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ ȹ 

o ŷĽƩ ĶĿĮĔƲƩ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƢƈŷĔƤŠƩĿƩ ĽſƲƤĽ ƩĿįƼƤŠƲĿɲƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿɲ ĿƣƼŠƲĿ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ȹ 

o ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ŐŠſĔŷĽƩ ƩƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ǔĿįƼĽƩ įƈŽŽĽ ŠŽƢƈƩĿĽƩȷ ƩƼƤƲƈƼƲ Ľſ įĔƩ ĶĽ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŽĔŷőƤĿ ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ȹ 

o ŷĔſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽȷ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ

ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ŐĔŠƲ įƈſƩĽſƩƼƩȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ƤĽƩƲĽ ĶŠŐŐŠįŠŷĽȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʆʅ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘʘɡ ŕǂ ƼǕŕǂǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŨơƘǋɡŕƐƐŕǂ ƐɖơņƇŕǋ ŎɖǕƘ ƻŹƐơǋĔŪŕ ǂǋƽĔǋŗŪŹƼǕŕ ơǕ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐ

ǂƻŗŇŹŨŹƼǕŕ ĔǕ ǂŕŹƘ Ŏŕ ǭơǋƽŕ  ÎÓ ɦǋĔņƐŕĔǕ Ŏŕ ņơƽŎɐ ƽŕǂǂơǕƽŇŕɦǂɧ ŎŗŎŹŗŕɦǂɧɐ ĔƘĔƐǴǂŕǂ ǂǋƽĔǋŗŪŹƼǕŕǂɐ

ŎơƘƘŗŕǂ ŗƻŹŎŗƖŹơƐơŪŹƼǕŕǂɓɧ ɞ IƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽɐ ŎŹǂƻơǂŕȆɡǭơǕǂ ŎɖǕƘ ơǕǋŹƐ ơǕ ŎɖǕƘŕ ơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ

ƻŕƽƖŕǋǋĔƘǋ Ŏŕ ǭŹǂǕĔƐŹǂŕƽ Ɛŕǂ ǋĔņƐŕĔǕǳ Ŏŕ ;BÓʋ ÊBÓ ƻơǕƽ Ɛŕǂ ǂƻŗŇŹĔƐŹǋŗǂ ǂŕƘǂŹņƐŕǂ ŕǋ ŕƘ ǋŕƘǂŹơƘ

ɦƖŗŎŹŇĔƐŕǂɧɐ ŕǋ Ŏŕ ƽŕŇơǕƻŕƽ Ňŕǂ ǋĔņƐŕĔǕǳ ŕƘǋƽŕ ŕǕǳ ƻĔƽ ƻŗƽŹơŎŕǂ ɞ Bŕǂ ƐŹŕƘǂ ǂơƘǋɡŹƐǂ ŨĔŹǋǂ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ

ŇĔƽĔŇǋŗƽŹǂǋŹƼǕŕǂ ǂơŇŹơɡŗŇơƘơƖŹƼǕŕǂ Ŏŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋǂ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕǂ Ŏŕ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ƻơǕƽ ǕƘŕ ĔƻƻƽơŇŲŕ

ŗǭŕƘǋǕŕƐƐŕƖŕƘǋ ĔŎĔƻǋŗŕ Ŏŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ ŇơƘŎǕŹǋŕǂ ɞ 

 

 

ɿɲ ÊŠŷƈƲĔőĽ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĽƲ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

 

BĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ mais 

ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿȷ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ǔĔƤŠĽſƲȶ 

Ainsi, le pilotage stratégique  peut passer, selon les exemples remontés à la mission par : 

р ŷĔ ĶĿƩŠőſĔƲŠƈſ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽƩ  ÎÓ ĶȽƼſ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ɋ ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ɍ

ɍŽĿĶĽįŠſȷ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽȷ įřĽŐ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲȷ ĿƣƼŠƢĽ ĶĿĶŠĿĽɎ ȹ 

 

р ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔǚĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ĶƼ ÊÎÓȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;°Êk  ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ

ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ȹ 

 

р ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ

ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩ ĔǔĽį ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ]eÝȷ ƤĿƩĽĔƼǚȷ Ê¦kȷ ĽƲįȶ 

Le pilotage plus «  opérationnel  » passe par :  

р ŷĽƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ɍÊ¦Ókȷ Ó Iȷ  Ýkeȷ ĮĔƩĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩȷ

ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĔſſƼĽŷƩɎ ȹ 

 

р ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ Ik]Ʃȷ ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ĶĽƩ ƩƲĔŐŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĶĽƩ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈ

ƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ ȹ 

 

р ŷĔįƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȶ 

 

ʀɲ °ƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶ 

Les principaux outils mentionnés sont  : 

р Ŏŕǂ ǋĔņƐŕĔǕǳ Ŏŕ ņơƽŎ ŕǋ ơǕǋŹƐǂ Ŏŕ ǂǕŹǭŹ ŎŗŎŹŗǂ ȸŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ  ÎÓ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶĽ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ

ĮƈƤĶ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȷ ƲĔƼǚ ĶĽ

įĿƩĔƤŠĽſſĽƩȷ ƲĔƼǚ ĶȽƈįįƼƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷŠƲƩȷ Ik]ƩȺɎȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ƈƼƲŠŷƩ ƩƈſƲ ƲƤľƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿƩ ɍƩƼŠǔŠ

ĶǛſĔŽŠƣƼĽȷ ĽǚƲƤĔįƲŠƈſ Ê¦ÓkȺɎȷĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢŷƼƩ ɋ ƤƼĶŠŽĽſƲĔŠƤĽƩ Ɍ ɍƲĔĮŷĽĔƼǚ IǚįĽŷȷ ƤĔƢƢƈƤƲƩ

ƢƈſįƲƼĽŷƩɎ ȹ 

 

р įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ȸįĽƤƲĔŠſĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ

ƈƼ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ǔŠƩƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ;BÓɲÊBÓ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿƩ
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ɿʆʆ 

ƩĽſƩŠĮŷĽƩ ĶƼ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍőǛſĿįƈŷƈőŠĽɈƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽȷ ĔſĽƩƲřĿƩŠĽȷ

ƢĿĶŠĔƲƤŠĽȷ ĽƲįȶɎȷ ŽĔŠƩ įĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȶ BĔſƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĽƩƲ ŐĔŠƲ ǔŠĔ

ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩȷ ĶĽƩ įĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ƈƼ ĶĽƩ ĽǚƲƤĔįƲŠƈſƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩ ȹ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿɿ ȸ 

 

р ÝƈƼƲĽƩ ŷĽƩ  ÎÓ ĔƩƩƼƤĽſƲ Ƽſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĽƲ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿɍĿƣƼŠƢĽƩ

ĶĿĶŠĿĽƩȷ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶȷ ĔſĔŷǛƩĽƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩȺɎȶ  ĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƩƈſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƲƤľƩ

ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩɍįĽƤƲĔŠſƩ  ÎÓ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶĽ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĔǔĔſįĿƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶĽ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢŷƼƩ ĔƤƲŠƩĔſĔƼǚɎȶ 

 

р  ĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶĽ ǔŠƩƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ;BÓɲÊBÓ ĽǚŠƩƲĽſƲ ŽĔŠƩ ƩƈſƲ řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ĽƲ ƩƈƼǔĽſƲ

ƢĽƤŐĽįƲŠĮŷĽƩȸ ŷĽ įƤƈŠƩĽŽĽſƲ ĔƼƲƈŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽƩƲĽ ƤĔƤĽȶ 

 

р  Ľ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩȷ ŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŷĽƩȷ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ įƤƈŠƩĿĽ

ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĽƲ ĶĽƩ

įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽƩƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĽǚƢƤŠŽĿ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĔƼǚ

ĮĽƩƈŠſƩ ŷƈįĔƼǚ ĽƲ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩȶ 

 

р  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſĔǔĽį ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ ŷĽƩ ]eÝȷ ŷĽƩ Ê¦k ĽƲ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ĽƩƲ ŮƼőĿĽ

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ŷƈįĔƼǚȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʆʇ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘʙɡ ŕ ƽŗǂŕĔǕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŕǂǋɡŹƐ ǕƘ ĔŇǋŕǕƽ ƻŕƽǋŹƘŕƘǋ ŎĔƘǂ ǭơǋƽŕ ƽŗŪŹơƘ ƻơǕƽ ƐĔ ŇơơƽŎŹƘĔǋŹơƘ

Ŏŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ Ŏŕ ƐĔ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ ËǕŕƐƐŕǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ĔŇǋŹơƘǂ ƘơǋĔņƐŕǂ ƼǕɖŹƐ Ĕ ŇơƘŎǕŹǋŕǂ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ŎŹǳ

ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂ ɞ ËǕŕƐ ŕǂǋ ǂơƘ ņǕŎŪŕǋ ĔƘƘǕŕƐ Ŏŕ ŨơƘŇǋŹơƘƘŕƖŕƘǋ ɦʙʗʙʚ ŕǋ ʙʗʙʛɧ ɞ 

 

Rappel du rôle principal des «  réseaux périnatalité  » :  

р ĔſŠŽĔƲŠƈſ ĽƲ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ŷŠĮĿƤĔƼǚȷ Ê¦kȷ ƩƈįŠĔƼǚ ȹ 

р ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩȷ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ȹ 

р ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƩƲĔŐŐ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƤĽǔƼĽƩ ĶĽ

ŽƈƤĮŠɈŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ɍÎ¦¦Ɏ ȹ 

р ĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ĶĽƩ Ik]ȷ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ȹ 

р ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĕ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ 

 

ɿɲ  Ľ ƤĿƩĽĔƼ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ȸ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ įĽſƲƤĔŷ ĽƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲ ƢĔƤƲƈƼƲ 

Toutes les régions considèrent leur réseau de périnatalité comme un acteur pertinent,  structurant 

et incontournable  pour coordonner les acteurs de la périnatalité.  

 

ʀɲ  įƲŠƈſƩ ſƈƲĔĮŷĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ĶŠǚ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ 

 

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƈſƲ ŮƈƼĿ Ƽſ ƤƋŷĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ : 

р ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ȸ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍƩŠŽƼŷĔƲŠƈſȷ

ƼƤőĽſįĽƩ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔŷĽƩȷ ƤĿĔſŠŽĔƲŠƈſ ſĿƈſĔƲĔŷĽȷ ŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƲŠƈſ ĶƼ Î;\ȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĽƲįȶɎ ȹ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ɍŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔŷĽƩȷ

ƤĽőĔƤĶƩ įƤƈŠƩĿƩȷ ĽƲįȶɎ ȹ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƲĿ ɍIk]Ʃȷ Î¦¦Ɏ ȹ 

 

р įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ȸ ĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ Ó¦ÊÓ ĶĔſƩ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ȹ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩŹƘ Ǖǋŕƽơȷ ſĿƈſĔƲĔƼǚȷ ƢƈƩƲſĔƲĔƼǚ ɍįĽŷŷƼŷĽƩ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſȷ ƩƲĔŐŐ

ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſɎ ȹ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ɍŐĽŽŽĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĽƲįȶɎ ȹ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ɍe Bȷ

ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿĽƩȷ ƩƲĔŐŐ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĽſŐĔſƲƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩɎ ȹ 

 

р ƻƽơŎǕŇǋŹơƘ ŎɖơǕǋŹƐǂ ŕǋ Ŏŕ ƻƽơǋơŇơƐŕǂ ɑĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷ

ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩȷ őƼŠĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ȹ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ĶĽ ƲĔĮŷĽĔƼǚ

ĶĽ ĮƈƤĶȷ ĶȽĔƲŷĔƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚȷȹ ĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ȹ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ȹ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽŮƈƼƤſĿĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩȷ įƈŷŷƈƣƼĽƩȷ įĔŽƢĔőſĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶȶ ȹ 

 

р ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ȸ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ

ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ɍŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ e Bȷ Ó¦ÊÓȷ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȺɎ ȹĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍĽǚȸ Ê ¨x°ȷ æ Ê ĶĿŮĕ ĿǔƈƣƼĿƩ ƢŷƼƩ

řĔƼƲȺɎȶ 
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ɿʇɾ 

ʁɲ :ƼĶőĽƲ ĔſſƼĽŷ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ɍʀɾʀʁ ĽƲ ʀɾʀʂɎ 

Le budget annuel moyen ĶȽƼſ ƤĿƩĽĔƼ varie entre 800 ɾɾɾ ɺ ĽƲ ɿȷʆ¦ ɺ pour la plupart des réseaux 

régionaux (hors IDF).  

Les financements  proviennent principalement de dotations ARS (FIR), parfois complétées par des 

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ɍ;Ê°¦ȷ įƈſǔĽſƲŠƈſƩȷ ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩȺɎȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʀ ȸ 

 

р  ĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ ƢĔƤƲƈƼƲįƈſƩŠĶĿƤĿƩ įƈŽŽĽ ĶĽƩĔįƲĽƼƤƩ įĽſƲƤĔƼǚȷ

ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĔſƲƩƢƈƼƤ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȶ 

 

р  ĽƼƤ ĮƼĶőĽƲǔĔƤŠĽ ĶĽ ʆʃɾɾɾɾɺĕɿȷʆ ¦ɺɍʃȷʇ ¦ɺĽſ kB\Ɏ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩȶ  ĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ

ƩŠőſĔŷĽſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŽƈǛĽſƩȶ 

 

р  ĽƼƤƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ſƈƲĔĮŷĽƩƈſƲ ƲƤĔŠƲ ĕ ŷĔŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ

ĔƼǚ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĕ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȷ ĔƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȶ 

 

р  ĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ɍĶĽ ŷȽ ÎÓ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎ ĽƲ

ĶȽƼſĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽĔįįƤƼĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĽƲ

ŠŽƢƼŷƩĽƤ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩȶ 

 

р BĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩƈſƲ Ľſ įƈƼƤƩɍƤĔƢƢƤƈįřĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼǚȷ ;Ê°¦ įƈŽŽƼſƩȷ řĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȺɎȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʇɿ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘʚɡ ǭŕȆɡǭơǕǂ ơƽŪĔƘŹǂŗ Ŏŕ ƖĔƘŹŖƽŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŗŕ Ŏŕǂ ŇơƘǋĔŇǋǂ ŕǋ ƻƽơƇŕǋǂ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ŇơƐƐŕŇǋŹǭŹǋŗǂ

ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂ ƽŕƐĔǋŹŨǂ ĕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɞ ÊƐǕǂ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŖƽŕƖŕƘǋ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ǂŕƽǭŹŇŕǂ ŎŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋĔǕǳ

ŇơƘŇŕƽƘĔƘǋ Ɛŕǂ Ê¦k ɦŎơƘǋ Ɛŕǂ ŇơƘǋƽĔǋǂ ƐơŇĔǕǳ ǋƽŹƻĔƽǋŹǋŕǂ IǋĔǋ ʋ  ÎÓ ʋ BŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋɧ ɞ 

 

ɿɲ BĽƩ ŷŠĽſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿƩ ĽƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ 

La plupart des régions ont mis en place des contacts et des projets structurés avec les collectivités 

territoriales, principalement avec les conseils départementaux et les services de PMI.  

La contractualisation tripartite (État/ARS/Département)  est désormais la règle dans la quasi -

totalité des régions, souvent dans le cadre de la Stratégie Nationale de Prévention et de 

ÊƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽIſŐĔſįĽ ɍÓ¨ÊÊIɎ ƈƼ ĶĽ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĕ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ 

 

ʀɲ ¦ƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ 

 ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ŽĽſƲŠƈſſĽſƲ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ de comités de pilotage et/ou de groupes techniques  : dans 

la majorité des régions, des comités techniques et des comités de pilotage régionaux et 

départementaux sont organisés, associant ARS, conseils départementaux, PMI, parfois CAF, MSA, 

Assurance maladie, associations... Ces instances permettent le suivi ĶĽƩ įƈſƲƤĔƲƩȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

actions, la définition des priorités et la coordination des interventions.  

ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ įƈŽŽƼſƩ rapportés, la mission signale  : le déploiement 

ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ: le projet «  PANJO » déjà évoqué plus 

haut déjà, les visites à domicile)  ; le renforcement des entretiens prénatals et postnatals, des 

actions concernant la santé mentale périnatale  ; la création de maisons des «  1 000  premiers 

jours  » ȹ ĶȽĔƲĽŷŠĽƤƩ ƢĔƤĽſƲalité  ȹ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ

ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ 

 

ʁɲ eĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ƢƈŠſƲƩ ĶĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ 

 ȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĽƩƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ : dans certaines régions, la dynamique 

partenariale est forte et ancienne, avec des projets innovants et une implication active des PMI. 

BĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩȷ ŷĔ įƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ƤĿįĽſƲĽ ƈƼ ŽƈŠſƩ ĔĮƈƼƲŠĽȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ

mobilisation, des objecti ŐƩ ƢĽƼ ĔŽĮŠƲŠĽƼǚ ƈƼ ĶĽƩ ƤĽƲĔƤĶƩ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

IǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ȸĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ ƈĮƲĽſŠƤ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ įřŠŐŐƤĿƩȷ ĕ řĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĕ

ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽ Ê¦k ȹ ƤĽƲĔƤĶƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƢĔƤƼƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲȷ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ 
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ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʁ ȸ 

 

р ŷĔ ƣƼĔƩŠɈƲƈƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ Ĕ ƈƤőĔſŠƩĿ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĶĽƩ įƈſƲĔįƲƩ ĽƲ ƢƤƈŮĽƲƩ ĔǔĽį

ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ Ê¦kȷ ǔŠĔ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ

ƲƤŠƢĔƤƲŠƲĽƩ ĽƲ ĶĽƩ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȶ 

 

р  Ĕ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽ ĽƩƲ ŐƈƤƲĽ ŽĔŠƩ řĿƲĿƤƈőľſĽȷ ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȷ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ Îe ĽƲ ĶĽ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĶĿƢĔƩƩĽƤ ŷĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩȶ 

 

р  ĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ įƈŽŽƼſƩ ƢƈƤƲĽſƲƩƼƤŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĔ

ĶĿƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȶ 

 

р  ĔįƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƲƤŠƢĔƤƲŠƲĽ ĽƩƲ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ŽĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷĔ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ŽĔŠƩ Ʃƈſ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƤĿĽŷŷĽĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĶĿƢĔƩƩĽƤ ŷĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ Îe ĽƲ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĕ ĿǔĔŷƼĽƤ ĽƲ ĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʁ 

ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʂɈ;ơƖƖŕƘǋ Ĕ ŗǭơƐǕŗ ƐɖơŨŨƽŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŎĔƘǂ ǭơǋƽŕ ƽŗŪŹơƘ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ

ƼǕŹƘȆŕ ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂ ɦŎĔǋŕ ŕǋ ƐơŇĔƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕǂ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗɐ ŎĔǋŕ ŕǋ ƐơŇĔƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ

ơǕǭŕƽǋǕƽŕǂ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗɐ ŇŲĔƘŪŕƖŕƘǋǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐǂ Ŏŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ ŇŕƽǋĔŹƘŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂɐ ƐŹǂǋŕ ŕǋ ŎĔǋŕ Ŏŕ

ƖŹǂŕ ŕƘ ƻƐĔŇŕ Ŏŕ ƘơǕǭŕƐƐŕǂ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂ ɑ ;ÊÊɐ ƖĔŹǂơƘǂ Ŏŕ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕɓɧɏ 

 

ɿɲ  ĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

Toutes les régions ont connu des fermetures de maternités, principalement des structures de 

niveau 1 à faible activité, souvent en zones rurales ou semi -rurales.  

Les principaux motifs de fermeture ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƩƈſƲ ȸ  

р ŷĽƩĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽƤ įĽƤƲĔŠſƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ ĕ

ŷĽƼƤ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ɍőǛſĿįƈŷƈőƼĽƩɈƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩȷ ĔſĽƩƲřĿƩŠƩƲĽƩȷ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƲ ŽŀŽĽ ƩĔőĽƩɈ

ŐĽŽŽĽƩ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩɎ ȹ 

 

р ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿ ƣƼŠ ĽſƲƤĔŠſĽ ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ȹ 

 

р ĶĽƩ ŠſįŠĶĽſƲƩ őƤĔǔĽƩ ɍIk]ƩɎ ĽƲɲƈƼ ĶĽƩ ŠſƩƢĽįƲŠƈſƩ ƤĿǔĿŷĔſƲ ĶĽƩ ſƈſɈįƈſŐƈƤŽŠƲĿƩ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ

ĶĽƩ ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲɲƈƼ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ȹ 

 

р ĶĽƩįřƈŠǚ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ɍƢƈƼƤ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲɎ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƢƈƤƲĽƼƤƩ

ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȶ 

 

ʀɲ BĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

Plusieurs régions ont vu certaines de leurs maternités changer de niveau  (passage de niveau 2 à 1 

ou inversement, requalification de niveau 2A en 2B). Le plus souvent ces évolutions se font pour 

ĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĽŷŷĽȷ ĕ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƈƼ ĕ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

ËƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩȸ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ĕ ʀ: ɍĽſ eĔƼƲĽɈÓĔǔƈŠĽȷ ĶĔſƩ ŷĽ ÎřƋſĽɎ ȹ

ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ :ĽĔƼſĽ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ɿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ʀ ȹ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ ÊŠƲřŠǔŠĽƤƩ

ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ʀ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ɿȶ 

 

ʁɲ ;ƤĿĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ;ĽſƲƤĽƩ ÊĿƤŠſĔƲĔŷƩ ĶĽ ÊƤƈǚŠŽŠƲĿ ɍ;ÊÊɎȷ ĶĽ ¦ĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ

ɍ¦B¨Ɏ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ 

 

 Ĕ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ŐĽƤŽĿĽƩ Ľſ ;ÊÊĽƩƲ ƤĔƢƢƈƤƲĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩȶ 

Le nombre de maisons de naissance reste quant à lui limité mais des projets se développent (ex : 

Bourgoin -Jallieu, Grenoble, Aubagne, Paris, Saint -Paul, projets à Tours, Dijon, etc.).  

Certaines maternités proposent des filières physiologiques ou des plateaux techniques 

accessibles aux sages -femmes libérales.  

Hospitalisation à domicile (HAD) ante et post -partum : déploiement progressif dans plusieurs 

régions.  

Des initiatives se développent sur la parentalité , la santé mentale, la prévention, 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʂ 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʂ ȸ 

 

р  ȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ Ĕ ĿǔƈŷƼĿ ƢĔƤƲƈƼƲĽƲ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƲ ƢĔƤ ƼſĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ Ľſ ;ÊÊȷ ĽƲ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ĽƲ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ɍŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȷ e BȺɎȶ 

 

р  ĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩ ƩƈſƲ ŽƈƲŠǔĿƩƢĔƤ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ

ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƢĔƤ ĶĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲɲƈƼ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ IŷŷĽƩ

ƩƈƼŷľǔĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ĶȽĿƣƼŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽ įřĔƤőĽ ƢĽƩĔſƲ ƩƼƤ

ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƤĽƩƲĔſƲƩȶ 

 

р ¦ĔŷőƤĿ ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩȷŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĽƩƲ ŽĔŠſƲĽſƼƢĔƤ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷĔ

įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊ ĽƲ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʃ 

ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʃɈÓɖŹƐ Ǵ Ĕ ŕǕ Ŏŕǂ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕǂ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ƼǕŹƘȆŕ ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂɐ ƼǕŕƐƐŕǂ

ŕƘ ơƘǋ ŗǋŗɐ ƻơǕƽ ŇŲĔŇǕƘŕ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ ŇơƘǂŹŎŗƽŗŕǂɐ Ɛŕǂ ŇĔǕǂŕǂʋŇŹƽŇơƘǂǋĔƘŇŕǂʋŨĔŹǋǂ ŪŗƘŗƽĔǋŕǕƽǂ

ɦƖĔƘƼǕŕ Ŏŕ ƻŕƽǂơƘƘŕƐʋŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ Ŏŕ ƽŕŇƽǕǋŕƖŕƘǋɐ ǂǕƽǭŕƘǕŕ ŎɖǕƘ ĔŇŇŹŎŕƘǋ ŪƽĔǭŕɐ ƘŹǭŕĔǕ ŎɖĔŇǋŹǭŹǋŗ

ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋɐ ŇŲơŹǳ Ŏŕ ƐɖŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ ƻơƽǋŕǕƽ Ŏŕ Ňŕǂǂŕƽ ǂơƘ ĔŇǋŹǭŹǋŗ ŕǋ ƻơǕƽ ƼǕŕƐƐŕǂ ƽĔŹǂơƘǂɐ ĔǕǋƽŕǂ

ŇĔǕǂŕǂɧ ɞ 

 

ɿɲ ÊƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ 

 Ľ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƲƤĔſƩŽŠƩĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽƩ

fermetures récentes de maternité dans leurs régions figurent dans le tableau de synthèse ci -

dessous. 

ÝĔĮŷĽĔƼ ƤĿįĔƢŠƲƼŷĔƲŠŐ ĶĽƩ įĔƼƩĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ŽĽſƲŠƈſſĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ȸ 

 

;ĔƼƩĽɲ\ĔŠƲ őĿſĿƤĔƲĽƼƤ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ 
¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƤĿőŠƈſƩ įŠƲĔſƲ įĽƲƲĽ

įĔƼƩĽ 

¦ĔſƣƼĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷ ɲ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ɿʂ 

¨ŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ ɲ ĮĔŠƩƩĽ ſĔƲĔŷŠƲĿ ɿʁ 

;řƈŠǚ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍƢƼĮŷŠįɲƢƤŠǔĿɎ ɿʀ 

ÓƼƤǔĽſƼĽ ĶȽIk] ɲ ĔįįŠĶĽſƲ őƤĔǔĽ ɿɾ 

¨ƈſɈįƈſŐƈƤŽŠƲĿ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ɲ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ e Ó ʆ 

\ƼƩŠƈſɲƤĽőƤƈƼƢĽŽĽſƲȷ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ʄ 

BĿƩĽſőĔőĽŽĽſƲ ƩĽįƲĽƼƤ ŷŠĮĿƤĔŷ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ʃ 

 

Le manque de personnel et les difficultés de recrutement sont le plus fréquemment citée parmi 

les motifs de fermeture (14 régions sur 14 répondants à cette question).  

 Ľ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ŽĽſƲŠƈſſĿ ƢĔƤ ɿʁ ƤĿőŠƈſƩ

sur 14. 

ʀɲ ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽ ɋ ƩįĿſĔƤŠƈ Ɍ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ 

kŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƩįĿſĔƤŠƈƩ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƣƼȽŠŷƩ ŠŽƢŷŠƣƼĽſƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ

les éléments suivants  : 

р ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƢƤĿįĿĶĿĽƩ ĶĽ ƩƼƩƢĽſƩŠƈſƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƲĽſƲĔƲŠǔĽƩ

ĶĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĔǔĽį ƩƈƼƲŠĽſ ĽǚƲĽƤſĽȷ ƢƼŠƩ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶĿŐŠſŠƲŠǔĽ ĔƢƤľƩ ĿƢƼŠƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ȹ 

 

р ŷĽƩĶĿįŠƩŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŠŽƢƈƩĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĔƢƤľƩ ŠſƩƢĽįƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ

ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ȹ 

 

р ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĔƼǚ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĽƩƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽȸ ƢĔƤŐƈŠƩ Šŷ Ǜ Ĕ ĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ

ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ɍįƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊȷ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿŷƼƩ ĽƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩɎȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ŷĔ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĽƩƲ ƤĔƢŠĶĽ ĽƲ ƩĽ ŐĔŠƲ ƩĔſƩ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ɍƢƈƼƤ ŷĽ ƢƤŠǔĿ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎȷ 

 

р ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ŐĽƤŽĿĽƩ ƩƈſƲ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĿĽƩ Ľſ ;ÊÊ ƢƈƼƤ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ

ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʄ 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʃ ȸ 

 

р  Ĕ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƩƲ ƤĔƤĽŽĽſƲ ŷĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲ ĶȽƼſĽ ƩĽƼŷĽ įĔƼƩĽȷ ŽĔŠƩ ƤĿƩƼŷƲĽ

ƩƈƼǔĽſƲ ĶȽƼſ įƼŽƼŷ ĶĽ ŐĔįƲĽƼƤƩȶ 

 

р  ĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ƣƼŠſǭĽ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩƈſƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ĿƲĿ ŷŠĿĽƩ ĕ Ƽſ

ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷȷ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽȷ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ĶĽƩ įřƈŠǚ

ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ĶĽƩ Ik] ƩƈƼ ĶĽƩ ſƈſɈįƈſŐƈƤŽŠƲĿƩ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩȶ  ĽƩ

ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ Îe ĽƲ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ ŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩȶ 

 

р  ĔƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ;ÊÊ ĽƩƲ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ŷĔ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƢƈƼƤ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ 

 

р  ĽƩŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ǔĿįƼĽƩ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ įƈŽŽĽ Ƽſ ƤĽįƼŷ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠį ĽƲ Ƽſ

ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ĶĿǔŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ŽŀŽĽ ƩŠ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŮƼƩƲŠŐŠĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŠŽƢĿƤĔƲŠŐƩ ĶĽ

ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲɲƈƼ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ɿʇʅ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘʝɡÊơǕƽ ŇŲĔŇǕƘ Ŏŕǂ ŇĔǂ Ŏŕ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕ ŹƘǋŕƽǭŕƘǕǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ƼǕŹƘȆŕ

ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂɐ ŎɖŗǭŕƘǋǕŕƐǂ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋʋ Ŏŕ ǂǕņǂǋŹǋǕǋŹơƘ ơƘǋɡŹƐǂ ŗǋŗ ơƘǋɡŹƐǂ ŗǋŗ

ƖŹǂ ŕƘ ƻƐĔŇŕ ɞ ÓŹ ơǕŹɐ ƐŕǂƼǕŕƐǂ ɦ;ÊÊɐ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ŎɖŲŗņŕƽŪŕƖŕƘǋǂɐ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ŎŗŎŹŗǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂƻơƽǋɓɧ ŕǋ

ƼǕŕƐƐŕ ĔƻƻƽŗŇŹĔǋŹơƘ ƻŕǕǋɡơƘ ƻơƽǋŕƽ ǂǕƽ ƐŕǕƽ ŨơƘŇǋŹơƘƘŕƖŕƘǋ ǂǕƽ ƐŕǕƽ ŕŨŨŹŇĔŇŹǋŗ ɞ 

 

ɿɲ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ;ÊÊ ĽƩƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŷĔ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽ ƤĿƢƈſƩĽ ƩƼŠƲĽ ĕ ƼſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ 

Dans la quasi -ƲƈƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ Ĕ ĿƲĿ ƩƼŠǔŠĽ ĶĽ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſ

CPP sur le même site ou à proximité  ɍƢƈƼƤ ƤĔƢƢĽŷȷ ŷĽƩ ;ÊÊ ƈſƲ ƢƈƼƤ ƤƋŷĽ ĶȽĔssurer le suivi prénatal 

et postnatal, la préparation à la naissance, la prévention, les consultations de gynécologie, 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ; ils permettent de main tenir une offre de proximité 

pour les femmes et les familles, en lien avec une maternité de référence.  

Les CPP sont jugés globalement efficaces  pour garantir la continuité du suivi, la prévention et 

ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ĮĔƩĽȶ BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŷĽƼƤ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ

avec la maternité de rattachement, de la stabilité des équipes, et de la capacité à proposer une 

offr Ľ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ɍįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩȷ ĔƲĽŷŠĽƤƩȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷȺɎȶ kŷƩ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ĶĽƩ

limites  (difficulté à maintenir certaines activités (échographies, suivi pédiatrique), visibilité parfois 

insuffisante au près des usagers) et sont eux aussi confrontés à des fragilités RH.  

ʀɲ BȽĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ɲ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ƩƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ 

 ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſƲŠƈſſĽſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ : 

р ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ſƈſ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ ɍeÝ¨¦ɎȷƩƼƤƲƈƼƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ kŷ ƢĽƼƲ ƩȽĔőŠƤ ĶĽ įřĔŽĮƤĽƩ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĶĽ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ƈƼ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩřƋƲĽŷŠĽƤƩȶ  Ľ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ įĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽƩƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ kŷ ĽƩƲ

ŮƼőĿĽŐŐŠįĔįĽ ƢƈƼƤ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩĕŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿĽſ įĔƩ ĶȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲȷ ŽĔŠƩ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩƈƼƩɈ

ƼƲŠŷŠƩĿŐĔƼƲĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ŷƈįĔƼǚ ȹ 

 

р ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿĶŠĿƩƈƼ ĶĽƩƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ƈĮƩƲĿƲƤŠįĔƼǚ ĽƲ

ſĿƈſĔƲĔƼǚ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŠƩƈŷĿƩ ƈƼ ƤƼƤĔƼǚ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽĔƩƲƤĽŠſƲĽ ĶĽ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽȷ

įƈƼǔĽƼƩĽ řĿŷŠƢƈƤƲĿĽȷ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĔǔĽį ŷĽ Ó ¦æȺɎȶ ËƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ȸ ĔƩƲƤĽŠſƲĽ ƩĔőĽɈ

ŐĽŽŽĽ eʀʂȷ įƈƼǔĽƼƩĽ ƢƈƼƤ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ řĿŷŠƢƈƤƲĿ ȹ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩ Ľſ

ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ Ó¦æÎȶ ;ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƈſƲ ŮƼőĿƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩȷ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

ŽƈǛĽſƩ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ ȹ 

 

р ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĔſƲĽſſĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ, (ĔſƲĽſſĽƩ ĶĽ ;ÊÊȷ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ

ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ƈƼ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩȺɎ ȹ 

 

р ĶĽƩ ƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȸĿƣƼŠƢĽƩƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ȹ 

 

р Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe ĽƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩɍƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſȷ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽɎȶ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʆ 

ÝĔĮŷĽĔƼ ƤĿįĔƢŠƲƼŷĔƲŠŐ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ƈĮƲĽſƼƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ȸ 

 

BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲɲ

ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ 

¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƤĿőŠƈſƩ

ĿǔƈƣƼĔſƲ įĽ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ 

 ƢƢƤĿįŠĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ 

;ƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊ ɿʂ ]ŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĽŐŐŠįĔįĽȷ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſįĽȷ

ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽƲ ĶĽƩ Îe 

eĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽ ſƈſ

ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ 

ɿɾ æƲŠŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĿŷƈŠőſĽŽĽſƲȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩƈƼƩɈƼƲŠŷŠƩĿȷ

ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ǔĔƤŠĔĮŷĽ 

BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĿĶŠĿƩ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ʆ kſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ Ľſ ǭƈſĽƩ ŠƩƈŷĿĽƩȷ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĿƢĽſĶ

ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ 

æſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩɲĔſƲĽſſĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ʄ ÎĽſŐƈƤįĽ ŷĔ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ƤĽįƈſſƼĽ 

ÓƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ ƤĽſŐƈƤįĿƩ ʅ ÊĽƤŽĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ

ĔƢƢƤĿįŠĿ 

 įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ÎeɲƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ʃ ÓƈƼƲŠĽſ ƼƲŠŷĽ ŷƈƤƩ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩȷ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʄ ȸ 

 

р  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊ ĽƩƲ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ƣƼĔƩŠɈƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽĽſ įĔƩ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ

ƢƈƼƤ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ  ĽƩ ;ÊÊ ƩƈſƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ŮƼőĿƩ ĽŐŐŠįĔįĽƩȶ 

 

р  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ƩƈſƲ ƼƲŠŷĽƩ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ

ŷĽƼƤ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ŷƈįĔŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȶ kŷƩ ƈſƲ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŀƲƤĽ ƩƈƼƩɈ

ƼƲŠŷŠƩĿƩ ŐĔƼƲĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

р  ȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĿƢĽſĶĶĽ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔǔĽį ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĶĽ ƤĔƲƲĔįřĽŽĽſƲȷ ĶĽ

ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ 

 

р kŷ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔƈŠƤƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ƼſĽ

įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ įŷĔŠƤĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ɿʇʇ 

ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʅɈËǕŕƐƐŕǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻŕƽǂƻŕŇǋŹǭŕǂ ŎɖŗǭơƐǕǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ƽŗŪŹơƘĔƐŕ ƻơǕƽ Ɛŕǂ ƻƽơŇŲĔŹƘŕǂ ĔƘƘŗŕǂ

ɦơƽŹŕƘǋĔǋŹơƘǂ ŎǕ ÊÎÓ ŕƘ ƐĔ ƖĔǋŹŖƽŕɐ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ĕ ǭŕƘŹƽɓɧ ɞ 

 

ɿɲ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƈſƲ įƈŽŽĽ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶƼ ŽĔŠŷŷĔőĽ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ

ŽĔŠƩ ȸ 

р ƩĔſƩ ĽǚįŷƼƤĽ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ȹ 

р Ľſ ĔįįƈƤĶĔſƲ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĕ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĕ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ȹ 

р ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈƼ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƤĽƩƲĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ Ľſ įĔƩ ĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĶĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƈƼ ĶĽ ſƈſɈįƈſŐƈƤŽŠƲĿȷ ĔǔĽį ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ

;ÊÊ ƈƼ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩȶ 

 ȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽǔƤĔŠƲ Ķƈſį įƈſƲŠſƼĽƤ ĕ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĕ ŷĔ

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĽƲ ĔƼǚ ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȶ 

ʀɲ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ŐƤĔőŠŷĽƩ Ľſ ;ÊÊ ĽƩƲ ĔƢƢĽŷĿĽ ĕ ƩĽ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ƢƈƼƤ őĔƤĔſƲŠƤ ƼſĽ

ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ĽſįŷĔǔĿĽƩȶ  

 

ʁɲ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƤĽƩƲĽ Ƽſ ĔǚĽ ŐƈƤƲĔǔĽį ŷĔ őĔƤĔſƲŠƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĔŠĽſƲ

ŷŠĽƼ ĶĔſƩ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĔĶĔƢƲĿĽȶ BĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƈſƲ

ĽſǔŠƩĔőĿĽƩ ɍƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ĕ ʀ ƈƼ ŠſǔĽƤƩĽŽĽſƲȷ ƤĽƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ƩĽŷƈſ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩɎȶ 

 

ʂɲ :ĽĔƼįƈƼƢ ĶĽ ƤĿőŠƈſ ĔſƲŠįŠƢĽſƲ Ƽſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩ ĽƲɲƈƼ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩɍįƤĿĔƲŠƈſ ƈƼ įƈſƩƈŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽ ȹ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ e B

ĔƘǋŕĽƲƻơǂǋ ƻĔƽǋǕƖ ȹ ƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĽ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩ ƈƼ ĶĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽƩ ȹ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ȹ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽ ĽƲ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶȶȶ 

 

ʃɲ ÓƼƤ ŷĽ ǔƈŷĽƲ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƈſƲ ĽſǔŠƩĔőĿĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩɍƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ĔŠĶĽƩ ĕ

ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ

ƢƈŷǛǔĔŷĽſįĽȶȶȶɎȶ 

 

ʄɲ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƩƲ ŽŠƩ Ľſ ĔǔĔſƲ

ɍĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ɿɾɾɾ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩȷ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ

ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ

ĶȽĔƲĽŷŠĽƤƩȺɎȶ 

 

ʅɲ Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷŷĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĔſƲŠįŠƢĽſƲ Ƽſ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ

įƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƲƤŠƢĔƤƲŠƲĽ ɍKƲĔƲɲ ÎÓɲBĿƢĔƤƲĽŽĽſƲɎȶ 

 

 

 

 

 

 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾɾ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʅ ȸ 

 

р  ȽƈŐŐƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ǔĔ ƢƤƈĮĔĮŷĽŽĽſƲ įƈſƲŠſƼĽƤ ĕ ĿǔƈŷƼĽƤ ƢƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ŷĔ

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽȷ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ĽǚŠőĽſįĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿ  

 

р  Ľ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ƢĽƤƲŠſĽſƲȷ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƤĽƩƲĽſƲ ŷĽƩ ƢƤŠƈƤŠƲĿƩȷ ŽĔŠƩ ĶĽ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈƼ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƤĽƩƲĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩɍĔǔĽį ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ;ÊÊɎ 

 

р  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩȷŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĔſƲĿ

ŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷ ƩƈſƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĕ ǔĽſŠƤȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾɿ 

Ê ÎÝkI ʀ Bæ ËæIÓÝk°¨¨ kÎI 

ÎĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŠſƲĽƤǔĽſƼĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ĶŠǚ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ

ƤĿőŠƈſ 

 

ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʆɐ ;ơƖƖŕƘǋ ǂŕ ǂơƘǋ ŇơƘŇƽŖǋŕƖŕƘǋ ŎŗƽơǕƐŗŕǂ ŇŲĔŇǕƘŕ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ŕƘ

ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ŹƘǋŕƽǭŕƘǕŕǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƽŗŪŹơƘ ĔǕ ŇơǕƽǂ Ŏŕǂ ƼǕŹƘȆŕ ŎŕƽƘŹŖƽŕǂ ĔƘƘŗŕǂ ɦƘơǋĔƖƖŕƘǋ

Ɛŕǂ ŨŕƽƖŕǋǕƽŕǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐƐŕǂ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗɧ ɞ IƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽ ɑ 

р ŇơƖƖŕƘǋ ƼǕĔƐŹŨŹŕƽŹŕȆɡǭơǕǂ Ɛŕ ŎŕŪƽŗ ŎɖĔƘǋŹŇŹƻĔǋŹơƘ Ŏŕ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɦŕƘ ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽ Ŏŕǂ

ŨŕƽƖŕǋǕƽŕǂ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗɧ ɞ 

р ŇơƖƖŕƘǋ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ơƘǋɡŕƐƐŕǂ ŗǋŗ ŇơƘŇŕƽǋŗŕǂ ɞ 

р ŇơƖƖŕƘǋ ơƘǋɡŕƐƐŕǂ ŗǋŗ ŇơƘŇƽŖǋŕƖŕƘǋ ƻƽŗƻĔƽŗŕǂ ɦƻƽơŇŗŎǕƽŕǂ ƖŹǂŕǂ ŕƘ ƺǕǭƽŕɐ ƖơŎĔƐŹǋŗǂ

ŎɖĔǂǂơŇŹĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂɐ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŗǋĔƻŕǂ Ŏŕ ƐĔ ƽŗơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘɓɧ ɞ 

р ŇơƖƖŕƘǋ ơƘǋɡŕƐƐŕǂ ŕƘǂǕŹǋŕ ŗǋŗ ƖŹǂŕǂ ŕƘ ƺǕǭƽŕ ƻǕŹǂ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŗŕǂ ŎĔƘǂ ƐŕǕƽ ŎŗƻƐơŹŕƖŕƘǋ ɑ

ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ ŎɖĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐǂ ɦƻĔƽ ŕǳŕƖƻƐŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ǋƽĔƘǂƻơƽǋǂɐ

ŎɖŲŗņŕƽŪŕƖŕƘǋɓɧɐ ƖơŎĔƐŹǋŗǂ ŨơƽƖĔƐŹǂŗŕǂ Ŏŕ ǂǕŹǭŹ Ŏŕ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕɓ ɞ 

р ËǕŕƐǂ ơǕǋŹƐǂ ơƘǋ ŗǋŗ ƖơņŹƐŹǂŗǂ ĕ ŇŲĔŇǕƘŕ Ŏŕǂ ŗǋĔƻŕǂ Ŏŕ ƐɖơƻŗƽĔǋŹơƘ ɞ 

р  ǭŕȆɡǭơǕǂ ǕǋŹƐŹǂŗ Ŏŕǂ ŹƘŎŹŇĔǋŕǕƽǂ ǂƻŗŇŹŨŹƼǕŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ ŇĔŎƽŕ Ŏŕ Ňŕǂ ŎŗƖĔƽŇŲŕǂ ɞ ÓŹ ơǕŹɐ ƐŕǂƼǕŕƐǂ

ŕǋ ŎĔƘǂ ƼǕŕƐǂ ơņƇŕŇǋŹŨǂ ɞ 

ɿɲ  Ľ ĶĽőƤĿ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩɍĽſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿɎ ĽƩƲ

ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȶ BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ȸ 

 

р ĶĔſƩ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ įĔƩȷ ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ĔſĔŷǛƩĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ

ĶĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ Îeȷ ĶĽƩ ĔŷĽƤƲĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ƈƼ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ƈƼ ĶĽƩ ƩƼƩƢĽſƩŠƈſƩ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ

ƤĿƢĿƲĿĽƩ ȹ 

 

р įĽƤƲĔŠſĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ɋ ƩƼĮŠĽƩ Ɍ ĽƲɲƈƼ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƤĔƢŠĶĽȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩĔſƩ ƢƤĿĔǔŠƩȶ

;ȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ɍĶĿįŠƩŠƈſ ĶƼ

őƤƈƼƢĽɎ ƈƼ ĕ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶȽƼſ ĿǔĿſĽŽĽſƲ őƤĔǔĽ ɍIk]ȷ ŠſƩƢĽįƲŠƈſ ĶĿŐĔǔƈƤĔĮŷĽɎ ȹ 

 

р ĶĽƩƢŷĔſƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ĿƲĿ ƢƤĿƢĔƤĿƩ ƩƼƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩȷ ĔǔĽį ĔſĔŷǛƩĽ

ĶĽƩ ŐŷƼǚ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȷ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĶĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩȷ ĽƲ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȶ 

 

ʀɲ  Ĕ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩĽƤĔŠƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƼĮŷŠįȷ ƢŷƼƩ ĔŷĿĔƲƈŠƤĽ

ĶĔſƩ ŷĽ ƢƤŠǔĿȶ  Ĕ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤ ȸ 

р ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĔƩƩƈįŠĔſƲ  ÎÓȷ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ĿŷƼƩȷ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ

ƼƩĔőĽƤƩȷ Ê¦kȷ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ȹ 

 

р ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿŷƼƩ ŷƈįĔƼǚ ɍŽĔŠƤĽƩȷ įƈſƩĽŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚɎȷ ƢĔƤŐƈŠƩ

ĶĽƩ ƢĔƤŷĽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ȹ 

р ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩȶ 

 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾʀ 

ʁɲ  Ĕ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ įƈſįƤľƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ įĔƩĽƲ ƢĔƩƩĽ

ƢĔƤ ȸ 

 

р ĶĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ȸĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŐŷƼǚȷ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩȶȶȶ ȹ 

 

р ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȸ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĶĽƩ ĿŷƼƩȷ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ɍŐŷǛĽƤƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩȷ ǔŠĶĿƈƩȺɎ ȹ 

 

р Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ȹ 

 

р ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ɍƤĽĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽƩ įŠƤįƼŠƲƩȷ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲȷ

ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲȷ ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚ ƤĽſŐƈƤįĿƩȺɎ ȹ 

 

р ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſȸ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊȷ ƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩȷ ƩƲĔŐŐ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȺ 

 

ʂɲ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶƼ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩŠŽƢŷŠƣƼĽ ŷĽ ƢŷƼƩ

ƩƈƼǔĽſƲ ȸ 

 

р ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩɍƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ

ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ǔŠĔ ŷĽƩ ;ÊÊȶȶɎ ȹ 

 

р ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲ ɍƤĽįŷĔƩƩĽŽĽſƲȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſ

ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢŷĔſſŠſőƩȶȶȶɎ ȹ 

 

р ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽɍƢƈŠſƲƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷĽƩ ĿŷƼƩȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ƩƲĔŐŐƩ ĶĽ

ƩƼŠǔŠȷ ƩƼŠǔŠ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȶȶȶɎ ȹ 

 

р ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩɍƩƲĔŐŐƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ Ik]ƩȺɎȶ 

ʃɲ °ƼƲŠŷƩ ŽƈĮŠŷŠƩĿƩĕ įřĔįƼſĽ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ȸ 

 

р ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȸ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶȷ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȷ ĔſĔŷǛƩĽƩ Ê¦Ókȷ

ƩƲĔŐŐ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ Ik]Ʃ ȹ ƩƼŠǔŠ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ

ɍſƈŽĮƤĽ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽƩȷ ƲĔƼǚ ĶȽIk]ȷ ƲĔƼǚ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩȷ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ;ÊÊȷ ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ řƈƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȺɎ ȹ 

 

р ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȸ ƤĿƼſŠƈſƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩȷ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ

ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȺ ȹ 

 

р ƈƼƲŠŷƩ Îe ȸ ƢŷĔſƩ ĶĽ ƤĽįŷĔƩƩĽŽĽſƲȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ȹ 

 

р ƈƼƲŠŷƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ȸ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲȷ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȺ  
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ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʆ ȸ 

 

р  ĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲȷ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ ĶƼ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩȷ

įƈſįĽƤƲĿĽƩ ĽƲ ƢƤĿƢĔƤĿĽƩĔǔĽį Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤƲĔőĿȷ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ ŷĔ

ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ɍ;ÊÊȷ ƲƤĔſƩƢƈƤƲƩȷ řĿĮĽƤőĽŽĽſƲȺɎȷ ĽƲ Ƽſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷ ĽƲ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȶ 

 

р  Ĕ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲȷ ĽƲ

ĶĽ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ŷƈįĔƼǚȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾʂ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʘʠɡBŕǂ ĔƻƻǕŹǂ ŗǭŕƘǋǕŕƐǂ ɦŎǕ ƘŹǭŕĔǕ ƘĔǋŹơƘĔƐ ɑ B]°Óɐ ĔǂǂǕƽĔƘŇŕ ƖĔƐĔŎŹŕɐ ;¨ \ɓ ơǕ

ŕǳǋŕƽƘŕǂ ɑ ŇĔņŹƘŕǋǂ ƻƽŹǭŗǂɧ ơƘǋɡŹƐǂ ŗǋŗ ƖơņŹƐŹǂŗǂ ɞ ÓŹ ơǕŹɐ ƼǕŕƐƐŕ ĔƻƻƽŗŇŹĔǋŹơƘ ƻơƽǋŕȆɡǭơǕǂ ǂǕƽ Ňŕǂ

ĔƻƻǕŹǂɐ ǂǕƽ ƐŕǕƽ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ĕ ƽŗƻơƘŎƽŕ ĕ ǭơǂ ĔǋǋŕƘǋŕǂʋņŕǂơŹƘǂɐ ǂǕƽ ƐŕǕƽ ǭĔƐŕǕƽ ĔƇơǕǋŗŕɐ ǂǕƽ ƐŕǕƽ ŇĔƻĔŇŹǋŗ

ĕ ǭơǕǂ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ ɞ 

BĔſƩ ŷĽƩ ŐĔŠƲƩȷ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽĔƢƢƼŠƩ ɍſĔƲŠƈſĔƼǚ ƈƼ ĽǚƲĽƤſĽƩɎ ƢƈƼƤ ŽĽſĽƤ ĕ ĮŠĽſ ĶĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƲƤľƩ ƤĔƤĽ.  

;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ĶĽ ƲĽŷƩ ĔƢƢƼŠƩ ƈſƲ ƢƼ ŠſƲĽƤǔĽſŠƤȷ įĽŷĔ ƩȽĽƩƲ

principalement traduit par  : 

р ĶĽƩ ĔƢƢƼŠƩ ƲĽįřſŠƣƼĽƩ ƢƈſįƲƼĽŷƩ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ȸ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ

įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽȷ ǔƈŠƤĽ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĔƼĶŠƲ ƈƼ

ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽɎ ȹ 

 

р ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ įĔĮŠſĽƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ĔƼĶŠƲƩȷ ĶĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩȷ ĶĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ

Îe ƈƼ ĶĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ɍĽǚȸ įĔĮŠſĽƲƩ ŽƈĮŠŷŠƩĿƩ ƢƈƼƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ;ÊÊȷ

ƢƤĽƩƲĔƲĔŠƤĽƩ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƩƈŷŷŠįŠƲĿƩ ŷƈƤƩ ĶȽƼſĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽȺȶɎ ȹ 

 

р ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩ ɍĽǚƢĽƤƲƩ ĶƼ ;¨]°\ȷ ĽǚƢĽƤƲƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ

ĶȽĔƼĶŠƲƩȺɎȶ 

BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ȸ 

р ŮƼőĽſƲ ŷĽƩĔƢƢƼŠƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ɍĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩ įĽſƲƤĔŷĽƩȷ ƈƢĿƤĔƲĽƼƤƩȺɎ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ȹ 

 

р ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƼſƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲĶĔſƩ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ĔǔĽį

ƢĽƼ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ƈƼ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ȹ 

 

р ƤĽŷľǔĽſƲŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſƩ

ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ĶƈįƲƤŠſĽ ƢĔƤƲĔőĿĽ ĽƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ

ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ȹ 

 

р ƤĽįƈſſĔŠƩƩĽſƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽőƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ſĔƲŠƈſĔƼǚɍƩƼƤ ŷĽƩ ;ÊÊ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎ ƢƈƼƤ

ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩȷ ŽĔŠƩ ŮƼőĽſƲ ŷĽƼƤ ŠŽƢĔįƲ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷ ŷŠŽŠƲĿ ȹ 

 

р ĔƢƢƤĿįŠĽſƲ ŷĽƩ ĔƢƢƼŠƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ ƈįįĔƩŠƈſſĽŷƩɍįĔĮŠſĽƲƩ ƢƤŠǔĿƩȷ ĽǚƢĽƤƲƩȷ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩȺɎ

ƢƈƼƤ ŷĽƼƤ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƲĽįřſŠƣƼĽȷ ŷĽƼƤ ƤĽőĔƤĶ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤȷ ŷĽƼƤ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ

ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ŽĔŠƩƩƈƼŷŠőſĽſƲ ĔƼƩƩŠ ŷĽƼƤƩ ŷŠŽŠƲĽƩɍŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽ ƣƼŠ ſĽ ƤĽŽƢŷĔįĽ

ƢĔƩ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ ƢĿƤĽſſĽɎȶ 

Les répondants expriment en conséquence les attentes suivantes  : 

р ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ƢŷƼƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĽƲ ĔƩƩƼŽĿĔǔĽį ȸ 

o ƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ įŷĔŠƤĽȷ ƼſĽ ĶƈįƲƤŠſĽ ƢĔƤƲĔőĿĽȷ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſȷ

Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽƲ ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽ ȹ 

o Ƽſ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩȷ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩȷ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ƼſĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſƩ ȹ 
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o Ƽſ ĔƢƢƼŠ Ľſ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȷ Ľſ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ Ľſ ŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲȷ Ľſ őĽƩƲŠƈſ

Îeȶ 

 

р ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔƢƢƼŠƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷƩ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ

ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĽƲ ŷĿőŠƲŠŽĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ɿʇ ȸ 

 

р  ĽƩ ÎÓȷ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ Ľſ őĿſĿƤĔŷȷ ƈſƲ ƲƤľƩ ƤĔƤĽŽĽſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽĔƢƢƼŠƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ

ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĽƼ ĕ őĿƤĽƤ ĶĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶBĽƩ įĔĮŠſĽƲƩ ƢƤŠǔĿƩ ƈƼ

ĶĽƩ ɋ ĽǚƢĽƤƲƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ Ɍ ƈſƲ ƢƼ ŀƲƤĽ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ɍĽƲ ƼƲŠŷĽŽĽſƲ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩɎ

ƩƈŷŷŠįŠƲĿƩ ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĽƩƲ ƤĽƩƲĿĽ ŷŠŽŠƲĿĽ ĽƲ ŠŷƩ ſĽ ƤĽŽƢŷĔįĽſƲ ƢĔƩ Ƽſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷȷ ſŠ ƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĔƩƩƼŽĿĽȶ  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ƩĽ

ƩĽſƲĽſƲ ĔŠſƩŠ ƩƈƼǔĽſƲ ƩĽƼŷĽƩ ƢƈƼƤ ƢƈƤƲĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲŐĔįĽ ĕ ŷĔ ƢƤĽƩƩŠƈſ

ŷƈįĔŷĽȷ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽƩ ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſƩ ȹ 

 

р kŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽƼſ ĮĽƩƈŠſ ŐƈƤƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲſĔƲŠƈſĔŷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿȷ ĶȽƈƼƲŠŷƩ

ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽƲ ĶȽĔƢƢƼŠ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷƢƈƼƤ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ĽƲ ŷĿőŠƲŠŽĽƤ ŷĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËƼĽƩƲŠƈſ ʀɾɈ;ơƖƖŕƘǋ Ɛŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋŕǂ ŇĔǋŗŪơƽŹŕǂ ŎɖĔŇǋŕǕƽǂ ŇơƘŇŕƽƘŗǂ ɦƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŎǕ

ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕ ɒ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŎǕ ŎŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋ ɒ ŗƐǕǂʋŇơƐƐŕŇǋŹǭŹǋŗǂ ɒ ĔǕǋƽŕǂ ǂŕƽǭŹŇŕǂ Ŏŕ ƐɖIǋĔǋ ɑ

ƻƽŗŨŕŇǋǕƽŕɐ ǂơǕǂɡƻƽŗŨŕŇǋǕƽŕ ɒ ǕǂĔŪŕƽǂ ɒ ŇơƐƐŕŇǋŹŨǂʋĔǂǂơŇŹĔǋŹơƘǂ ŎŹǭŕƽǂ ɒ ƖŗŎŹĔǂ ƐơŇĔǕǳɓɧ ǂŕ ǂơƘǋɡŕƐƐŕǂ

ƻơǂŹǋŹơƘƘŗŕǂ Ɛơƽǂ Ŏŕ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ŕǋɐ Ɛŕ ŇĔǂ ŗŇŲŗĔƘǋɐ ŇơƖƖŕƘǋ ǂŕ ǂơƘǋɡŕƐƐŕǂ ŇơƘŇƽŖǋŕƖŕƘǋ

ŹƖƻƐŹƼǕŗŕǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƻƽŗƻĔƽĔǋŹơƘ ƻǕŹǂ ƐĔ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ŏŕ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɞ ËǕŕƐ Ĕ ŗǋŗ Ɛŕ ƽƤƐŕ Ŏŕǂ

ɤ ƖŗŎŹĔǂ ǂơŇŹĔǕǳ ɥ ɞ 

 

ÝĔĮŷĽĔƼ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ 

 

;ĔƲĿőƈƤŠĽƩ

ĶȽĔįƲĽƼƤƩ 
ÊƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ¦ƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƩ 

ÊƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ

ǂĔƘǋŗ 

ÓƈƼǔĽſƲ řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ȸ 

р įĽƤƲĔŠſƩ ƩƈƼƲŠĽſſĽſƲ ŷĽƩĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ

ĶĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ȹ 

р ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ĶĽƩ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩ ƈƼ

ƼſĽ ƈƢƢƈƩŠƲŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ įĔƩ ĶĽ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƈƼ ĶĽ

ŽƈĶŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤ ĽǚĽƤįŠįĽ 

р ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩ

ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȶȶȶ ȹ 

р ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ĶĿŐĽſĶƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

ŷƈįĔŷĽȷ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ

įƈŷŷĽįƲŠǔĽƩȷ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĿĶŠĔƩ

ƈƼ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚ ȹ 

р ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩȷ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ

įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ɍ;ÊÊȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩȺ 

IǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋǂ Ŏŕ

ǂĔƘǋŗ 
 ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ɍ;eæȷ ;e

įŷŠſŠƣƼĽƩȺɎ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĶĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ  ĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩ

ƢĔƤ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ Ľſ ƈƢƢƈƩŠƲŠƈſ ƈƼ

Ľſ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿȷ ŽĔŠƩ ƢĔƤƲŠįŠƢĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ ŷĔ

ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

р ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ɍ;ÊÊȷ

įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲȺɎ ȹ 

р ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷƈįĔƼǚȷ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îeȷ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ

ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȶȶȶ 

IƐǕǂ ŕǋ ŇơƐƐŕŇǋŹǭŹǋŗǂ

ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂ 
 ĽƩ ĿŷƼƩ ŷƈįĔƼǚ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ƈƢƢƈƩĿƩ ĔƼǚ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈƼ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ŠſǔƈƣƼĔſƲ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿȷ ŷĔ

ĶĿƩĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ŷĔ įřĔƤőĽ ƩǛŽĮƈŷŠƣƼĽȷ

Ƽſ ƤĽƲƤĔŠƲ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȺ  ĽƼƤ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ

ĽƩƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŐƈƤƲĽĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ƤƼƤĔƼǚ ƈƼ ŐƤĔőŠŷĽƩ 

р ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ

ƤĽŷĔŠƩ ĶĽƩ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩ ĶĽƩ įŠƲƈǛĽſƩȷ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſɲƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſƩȷ

ŠſƲĽƤƢĽŷŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ  ÎÓȷ ĶĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩȷ

ĶĽƩ ŽĿĶŠĔƩȺ ȹ 

р ƢĔƤŐƈŠƩȷ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ȸ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ

;ÊÊȷ ĶȽƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩȺ 

ÓŕƽǭŹŇŕǂ Ŏŕ ƐɖIǋĔǋ  ĽƩ ƢƤĿŐĽįƲƼƤĽƩ ĽƲ ƩƈƼƩɈƢƤĿŐĽįƲƼƤĽƩ ƩĽ

ƢƈƩŠƲŠƈſſĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ ŽĿĶŠĔƲĽƼƤƩ

ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷƩȶ IŷŷĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩȷ ǔĽŠŷŷĽſƲ ĕ ŷȽƈƤĶƤĽ ƢƼĮŷŠįȶ 

ÊĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ƩƈƼƲŠĽſ ĔƼǚ

 ÎÓȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĿĶŠĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȺ 

æǂĔŪŕƽǂɐ ŇơƐƐŕŇǋŹŨǂ ŕǋ

ĔǂǂơŇŹĔǋŹơƘǂ 

 ĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ɍĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ

įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ĶĽ ĶĿŐĽſƩĽȷ ȶȶȶɎ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ

ƢƤĽŽŠľƤĽ ŷŠőſĽ ƢƈƼƤ ĶĿŐĽſĶƤĽ ŷĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ ŷƈįĔŷĽȶ kŷƩ ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ŷĽƼƤƩ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩ ƩƼƤ

ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ

ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶĽŷŠĽſ ƩƈįŠĔŷȶ 

р ƢĿƲŠƲŠƈſƩȷ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩ

ƢƼĮŷŠƣƼĽƩȷ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ

ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĿĶŠĔƩ

ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚ ȹ 

р ƢĔƤŐƈŠƩȷ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ įƈɈ

įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ĽƲ

ĶĔſƩ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽŠƩ Ľſ

ƢŷĔįĽ 
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¦ŗŎŹĔǂ ƐơŇĔǕǳ ŕǋ

ƽŗǂŕĔǕǳ ǂơŇŹĔǕǳ 

 ŕǂ ƖŗŎŹĔǂ ƐơŇĔǕǳŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ ĶĽ įĔŠƩƩĽ ĶĽ ƤĿƩƈſĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿĮĔƲƩȷ ĶĽƩ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩȷ ĶĽƩ

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩȶ kŷƩ ƤĽŷĔŠĽſƲ ŷĽƩ ƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĕ ŷĔ ŽĿĶŠĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚȶ 

 ŕǂ ƽŗǂŕĔǕǳ ǂơŇŹĔǕǳƩƈſƲ ĶĽǔĽſƼƩ ĶĽƩ ĽƩƢĔįĽƩ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶȽĽǚƢƤĽƩƩŠƈſ ĽƲȷ ƢĔƤŐƈŠƩȷ ĶĽ

ƢƈŷĔƤŠƩĔƲŠƈſȶ kŷƩ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĕ ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ ĕ ĶŠŐŐƼƩĽƤ ĶĽƩ ƢĿƲŠƲŠƈſƩȷ ĕ ƢĔƤƲĔőĽƤ ĶĽƩ

ƲĿŽƈŠőſĔőĽƩȷ ĕ ŠſƲĽƤƢĽŷŷĽƤ ŷĽƩ ĶĿįŠĶĽƼƤƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĕ ĔŽƢŷŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩȷ ŷĽƩ ƢĽƼƤƩ ƈƼ ŷĽƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩȶ

BĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩȷ ŷĔ ǔŠƤĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ŽĽƩƩĔőĽƩ Ĕ įƈſƲƤŠĮƼĿ ĕ ƤĔĶŠįĔŷŠƩĽƤ ŷĽ ĶĿĮĔƲȷ ĕ ĶŠŐŐƼƩĽƤ ĶĽƩ

ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĔſǚŠƈőľſĽƩȷ ĕ ƤĽŽĽƲƲƤĽ Ľſ įĔƼƩĽ ŷĔ ŷĿőŠƲŠŽŠƲĿ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽƩȶ 

 ĽƩ  ÎÓ ĽƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ƼƲŠŷŠƩĿ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚ ƢƈƼƤ ŠſŐƈƤŽĽƤȷ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤȷ ƈƼ

ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀɾ ȸ 

 

р  Ĕ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƩƈƼǔĽſƲ ŽĔƤƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ƼſĽ

ŐƈƤƲĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚĔǔĽį ĶĽƩ ƢƈƩŠƲŠƈſƩ ƩƈƼǔĽſƲ

ĶŠǔĽƤőĽſƲĽƩȶ 

 

р  ĽƩ ŽĿĶŠĔƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚƩƈſƲ ĶĽǔĽſƼƩ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĕ ƢĔƤƲ ĽſƲŠľƤĽ ĽƲ ŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ

įƤƈŠƩƩĔſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŷĔ ƢƈŷĔƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĶĿĮĔƲƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ kŷƩ ƈſƲ Ƽſ ŠŽƢĔįƲ įƤƈŠƩƩĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƢĽƤįĽƢƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ

ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾʆ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʘɡËǕŕƐǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ŕƘǂŕŹŪƘŕƖŕƘǋǂ ƼǕŕ ǭơǕǂ ǋŹƽŕȆ Ŏŕ ƐĔ ŨĔŌơƘ ŎơƘǋ Ňŕǂ

ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ŕƘ ƖĔǋŹŖƽŕ Ŏŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ǂŕ ǂơƘǋ ƻĔǂǂŗŕǂ ɞ 

 

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲƩ ƤĽŽƈſƲĿƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƩƼŠǔĔſƲƩ : 

р ɿĽƤĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ƩƈſƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽƩ ȸ 

o ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƤĿƼƩƩŠĽƩ ƩƈſƲ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩȷ ƢƤĿƢĔƤĿĽƩ ƩƼƤ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŽƈŠƩ ƈƼ ĔſſĿĽƩȷ ĔǔĽį Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤƲĔőĿȷ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ

ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ĽƲ ƼſĽ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽ ȹ 

o ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ɍƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĿŷƼƩȷ

ƼƩĔőĽƤƩȷ  ÎÓȷ Ê¦kȷ ƤĿƩĽĔƼǚȷ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȺɎ ĽƩƲ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽȶ

IŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŐƤĽŠſƩȷ ĶĽ įƈįƈſƩƲƤƼŠƤĽ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ

ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ĶĽőƤĿ ĶȽĔįįĽƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ įřĔſőĽŽĽſƲƩȶ 

 

р ʀľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢĿĶĔőƈőŠĽ ƩƈſƲ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲĽƩ ȸ 

o ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſƲĽȷ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽ ĽſǔĽƤƩ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ

ŷĽƩ ĿŷƼƩȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ŷĽ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠį ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƢƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ

ŠſįƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſƩȷ ŷĽƩ ƤƼŽĽƼƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ȹ 

o ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ įřĔſőĽŽĽſƲ ɍĽǚƢŷŠįĔƲŠƈſƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩȷ ƩƼƢƢƈƤƲƩ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƼǚ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩȺɎ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſȶ 

 

р ʁľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĽƩƲ įƤƼįŠĔŷ ȸ 

o ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ÎeɍƤĽįŷĔƩƩĽŽĽſƲȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȺɎĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƈƼ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ȹ 

o ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

ŐĔŽŠŷŷĽƩ ɍŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ

ǔŠĔ ŷĽƩ ;ÊÊȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲĽƲ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲɎȶ 

 

р ʂľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽƲ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŐƈſƲ ŷĔ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽ ȸ

ŷĔ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĿƢĽſĶ Ľſ őƤĔſĶĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽſƲƤĽ

ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ɍĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩƼƢƢƈƤƲƩȷ ;ÊÊȷ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ Ê¦kȷ

įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȺɎȶ  Ĕ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƩƲ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ

ƩĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢƤƈƢƈƩĿƩȶ 

 

р ʃľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƈƼǔĽſƲ ƢƤƈƢƈƩĿƩ ƩƼŠƲĽ ĕ ĶĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ɍ;ÊÊȷ ƼſŠƲĿƩ

ŽƈĮŠŷĽƩȺɎ ƩƈſƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ŽĔŠƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲĽƲ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ 

 

р ʄľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ƩĽſƩŠĮŷĽƩ ĽƲ őĿſľƤĽſƲ ĶĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ȸ

ŷĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩɲƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩƈſƲ ǔĿįƼĽƩ ŷƈįĔŷĽŽĽſƲ įƈŽŽĽ ĶĽƩ ƢĽƤƲĽƩ

ƩǛŽĮƈŷŠƣƼĽƩ ĽƲ ƩƼƩįŠƲĽſƲ ĶĽƩ ƈƢƢƈƩŠƲŠƈſƩ ŐƈƤƲĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ĿŷƼƩȷ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ĶĽ ĶĿŐĽſƩĽȷ ǔƈŠƤĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɾʇ 

р ʆľŽĽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ȸ ŷȽĔƢƢƼŠ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷɍƩƈƼƲŠĽſ ĶĽƩ  ÎÓȷ ĶĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩȷ ĶĽƩ

ĽǚƢĽƤƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƤĿőŠƈſĔƼǚɎĽƲ ŷĔ ŷĿőŠƲŠŽŠƲĿ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽ ƩƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩƢƈƼƤ

ŷĿőŠƲŠŽĽƤ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩȷ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ĽƲ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

ĶƈįƲƤŠſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ įŷĔŠƤĽ ƈƼ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽǚƢŷŠįŠƲĽ ƢĽƼƲ ŐƤĔőŠŷŠƩĽƤ ŷĔ įƈſĶƼŠƲĽ ĶĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀɿ ȸ 

 

р  ĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƤĿƼƩƩŠƩƩĽſƲ ŷƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩȷ

įƈſįĽƤƲĿĽƩȷ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ŷƈįĔƼǚȶ 

 

р  ĔįƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îeȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

ŷƈįĔƼǚ ĽƲ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩƩƈſƲ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽȶ 

 

р  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ɋ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ Ɍ ƈƼ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿƩ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĽƩ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ ƩƈſƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲƩ ŽĔŠƩſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ƼſĽ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

ŷƈįĔŷĽȶ 

 

р  ĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ƈƢƢƈƩŠƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ŠſĿǔŠƲĔĮŷĽƩȷ ŽĔŠƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ĔƲƲĿſƼĿĽƩƢĔƤ ŷĔ

ƢĿĶĔőƈőŠĽȷ ŷĔ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſįĽ ĽƲ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿɾ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʙɡËǕŕƐǂ ơƘǋ ŗǋŗ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ Ũơƽǋǂ ŕǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ ŨĔŹņƐŕǂ Ŏŕ ƐĔ ƖŗǋŲơŎŕ

ŎŗƻƐơǴŗŕ ƻơǕƽ ƖŕƘŕƽ ĕ ņŹŕƘ Ɛŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ǂơǕŲĔŹǋŗŕǂ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ɞ 

 

ÝĔĮŷĽĔƼ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ 

 

ÊƤŠſįŠƢĔƼǚ ƢƈŠſƲƩ ŐƈƤƲƩ 

ɍŷĽƩƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ įŠƲĿƩɎ 

ÊƤŠſįŠƢĔƼǚ ƢƈŠſƲƩ ŐĔŠĮŷĽƩ 

ɍŷĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ įŠƲĿƩɎ 

;ơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘ ŕǋ ŹƖƻƐŹŇĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂǭŹĔȷ ƢĔƤ

ĽǚĽŽƢŷĽ ȸ 

р ƼſĽŷĔƤőĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĿŷƼƩȷ

ƼƩĔőĽƤƩȷ ƤĿƩĽĔƼǚȷ Ê¦kȷ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȺ ȹ 

р ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ĶĽ őƤƈƼƢĽƩ

ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȺ ȹ 

р ŷĔ įƈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ɋ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ Ɍ ɍ;ÊÊȷ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȺɎ 

;ơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘ ƻĔƽŨơŹǂ ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋŕ ơǕ ǋĔƽŎŹǭŕ ɑŇĽƤƲĔŠſĽƩ

ĶĿįŠƩŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ƢƤŠƩĽƩ ƩĔſƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ſŠȷĔ

ŨơƽǋŹơƽŹȷ ƤĿĽŷŷĽ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ĔƩƩƈįŠĽƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ

ĔįƲĽƼƤƩȶ 

 

 

 ƘǋŹŇŹƻĔǋŹơƘ ŕǋ ƻĔƽǋĔŪŕ ŎǕ ŎŹĔŪƘơǂǋŹŇ ȸ 

р ĔſĔŷǛƩĽƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ȹ 

р ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽȷ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ƩƼƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ

ŽƈŠƩɲĔſſĿĽƩȶ 

;ơƖƖǕƘŹŇĔǋŹơƘ ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋŕɐ ƖĔƐ ơƽŪĔƘŹǂŗŕɐ ƖĔƐ ƻŕƽŌǕŕ ɑ

ŽĔſƣƼĽ ĶĽ įŷĔƤƲĿȷ ĶĽ ƤĿőƼŷĔƤŠƲĿȷ ĶĽ ƢĿĶĔőƈőŠĽȷ őĿſĿƤĔſƲ

ŠſįƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſƩȷ ƤƼŽĽƼƤƩ ƈƼ ƲĽſƩŠƈſƩ ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ įƈſƲƤĽƤ

ŷĔ ĶĿƩŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲɲƈƼ ŷĽƩ ĶŠƩįƈƼƤƩ ĔſǚŠƈőľſĽƩ ƈƼ

ƢƈŷĔƤŠƩĔſƲƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚȶ 

;ơƖƖǕƘŹŇĔǋŹơƘ ǋƽĔƘǂƻĔƽŕƘǋŕ ŕǋ ƻŗŎĔŪơŪŹƼǕŕ ɑkſŐƈƤŽĔƲŠƈſ

ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĿŷƼƩȷ

ƼƩĔőĽƤƩȷ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠįȶȶȶɎ æƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ǔĔƤŠĿƩ

ɍƤĿƼſŠƈſƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩȷ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚȷ įƈŽŽƼſŠƣƼĿƩȺɎȶ 

 ŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ Îe ŹƘǂǕŨŨŹǂĔƘǋ Ŏŕǂ ŗƼǕŹƻŕǂ ŇơƘŇŕƽƘŗŕǂ ƻĔƽ

Ɛŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɑ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƈƼ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ŮƼőĿƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ƈƼ ƲƤƈƢ

ƲĔƤĶŠŐƩ ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ĕ őĿƤĽƤ ŷĔ ƩƈƼŐŐƤĔſįĽ ĔƼ

ƲƤĔǔĔŠŷȷ ŷĽ ƲƼƤſɈƈǔĽƤȷ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȺ 

 ŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ Îe ŕǋ ơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘƘŕƐ ɑǂơƼƲŠĽſ ĕ ŷĔ

ƤĽįƈſǔĽƤƩŠƈſȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ

ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩȺ 

 ŕ ƽǴǋŲƖŕ Ŏŕ ƖŹǂŕ ŕƘ ƺǕǭƽŕɐ ƼǕɖŹƐ ǂơŹǋ ʘʋ ǋƽơƻ ƽĔƻŹŎŕ

ɍįĽƤƲĔŠſĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŽĽſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ ƩĔſƩ

ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ƩƼŐŐŠƩĔſƲĽȷ ƩƼŠƲĽ ĕ Ƽſ Ik] ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽɎȷơǕɐʙʋĔ

ŇơƘǋƽĔƽŹơɐ ǋƽơƻ ƐơƘŪɏ;ĽŷĔ őĿſľƤĽ ĶĽ ŷȽŠſįĽƤƲŠƲƼĶĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

ĶĿŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȶ 

¦Źǂŕ ŕƘ ƻƐĔŇŕ Ŏŕ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨǂ Ŏŕ ǂǕņǂǋŹǋǕǋŹơƘ ĔŎĔƻǋŗǂ ɑįƤĿĔƲŠƈſ

ĶĽ ;ÊÊȷ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ e Bȷ ƼſŠƲĿƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲȺ 

¦ĔƘƼǕŕ ŎɖơǕǋŹƐǂ ƻĔƽǋĔŪŗǂ ŕǋ Ŏŕ ŎơŇǋƽŹƘŕ ƘĔǋŹơƘĔƐŕɍĔĮƩĽſįĽ

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ƢĔƤƲĔőĿƩȷ ĶĽ ĶƈįƲƤŠſĽ

ſĔƲŠƈſĔŷĽ įŷĔŠƤĽ ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ

ĽƲ ĕ řĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſƩɎȶ 

ÓǕŹǭŹ ŕǋ ŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ơƻŗƽŗŕǂ ɑ

ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ɍĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ

ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſ ȹ ƢƈŠſƲƩ ƤĿőƼŷŠĽƤƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ĿŷƼƩ ĽƲ

ƼƩĔőĽƤƩȺɎ 

BŹŨŨŹŇǕƐǋŗ ĕ Ūŗƽŕƽ Ɛŕǂ ǋŕƘǂŹơƘǂɑƤĿƲŠįĽſįĽƩ ŐƈƤƲĽƩ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ

ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚȷ ŽĔŷ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩ ƈƼ ŽĔŷ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ȹ

őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſŐŷŠƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽȶ 

 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿɿ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʚɡ ƼǕŕƐƐŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ĔǭŕȆɡǭơǕǂ ŗǋŗ ŕǳƻơǂŗǂ ƐơƽǂƼǕŕ ǭơǕǂ ĔǭŕȆ ŕǕ ĕ ƽŗĔƐŹǂŕƽ

Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɞ 

 

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſįĽƤſĔſƲ le pilotage des opérations de 

transformations sont les suivantes :  

р Ŏŗǂ ƽŗǂŹǂǋĔƘŇŕǂʋƽŗǋŹŇŕƘŇŕǂ ǭơŹƽŕ Ŏŕǂ ǋŕƘǂŹơƘǂ ƐơŇĔƐŕǂ ɒ 

  

р Ŏŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ŎɖŕǳƻƐŹŇĔǋŹơƘ ŕǋ Ŏŕ ŇơƖƖǕƘŹŇĔǋŹơƘ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂ ɑĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĕ

ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ɍƩĿįƼƤŠƲĿȷ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ŽĿĶŠįĔŷĽȶȶɎ ŐĔįĽ

ĕ ĶĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĶĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ȹőĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƤƼŽĽƼƤƩȷ ĶĽƩ ĶŠƩįƈƼƤƩ

ĔſǚŠƈőľſĽƩȷ ĶĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢƈŷĔƤŠƩĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚ ȹ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ƈƼ ĶĽ

ŽƈǛĽſƩ ƢƈƼƤ ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽȷ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſƲĽ ĽƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ȹ 

 

р Ŏŕǂ ŨƽĔŪŹƐŹǋŗǂ Îe ƻŕƽǂŹǂǋĔƘǋŕǂ ȹ 

 

р Ŏŕǂ ŎŹŨŨŹŇǕƐǋŗǂ ŎɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ȸ ƲĽŽƢƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ ƈƼ ĶƼƤĿĽ ĽǚįĽƩƩŠǔĽ ĶƼ

ƢƤƈįĽƩƩƼƩȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ įƈƈƤĶƈſſĽƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ĕ ƩǛſįřƤƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲȷ

įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſ ȹ ƩƈƼƩɈƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ɋ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ Ɍ ɍřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȺɎ ȹ 

 

р ǕƘ ƖĔƘƼǕŕŎɖơǕǋŹƐǂɐ Ŏŕ ƽŗŨŗƽŕƘǋŹŕƐǂ ƘĔǋŹơƘĔǕǳ ŲĔƽƖơƘŹǂŗǂ ƻơǕƽ ŪǕŹŎŕƽ Ɛŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂɐ

Ŏŕ ŎơŇǋƽŹƘŕ ƘĔǋŹơƘĔƐŕ ŇƐĔŹƽŕ ŕǋ ŎɖĔƻƻǕŹ ƻơƐŹǋŹƼǕŕ ĔǕǳ ĔŇǋŕǕƽǂ ƐơŇĔǕǳ ƼǕŹ ơƘǋ ĕ ƻŹƐơǋŕƽ ŕǋ

ƖŕǋǋƽŕŕƘƺǕǭƽŕ Ɛŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂɏ 

 

 

 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿʀ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʛɡ;ơƘǂŹŎŗƽŕȆɡǭơǕǂ ĔǭơŹƽ ŗǋŗ ǂǕŨŨŹǂĔƖƖŕƘǋ ơǕǋŹƐƐŗǂ ŕǋ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŗǂ ƻơǕƽ ƻŹƐơǋŕƽ ŕǋ Ɩŕǋǋƽŕ

ŕƘ ƺǕǭƽŕ Ňŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ɞ ÓŹ ƘơƘɐ Ŏŕ ƼǕơŹ ĔǭŕȆɡǭơǕǂ ƖĔƘƼǕŗ ɞ 

 Ľ ƩĽſƲŠŽĽſƲ őĿſĿƤĔŷ ƣƼŠ ƩĽ ĶĿőĔőĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĽƩƲ ƣƼĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŽŠƩ ĕ ŷĔ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ƢƈƼƤ ƢŠŷƈƲĽƤ ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ

périnatalité sont insuffisants. Des limites importantes sont en part ŠįƼŷŠĽƤ ŽĽſƲŠƈſſĿĽƩ ĶľƩ ƣƼȽŠŷ

ƩȽĔőŠƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲȷ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îeȷ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȶ 

Les principaux manques et besoins exprimés  concernent  : 

р ŷĽƩƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ɍŽĔſƣƼĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ȹ ĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ

řĔƤŽƈſŠƩĿƩ ƢƈƼƤ őƼŠĶĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ŷĔ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊ ȹ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĕ řĔƤŽƈſŠƩĽƤ

ŷĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȺɎ ȹ 

 

р ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈįƲƤŠſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ įŷĔŠƤĽ ĽƲ ĶĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƢĔƤƲĔőĿĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ȹ 

 

р Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽƲ ɋ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ Ɍ ȹ 

 

р Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ɍĶƈſƲ ĶĽƩ  ÎÓɎȷſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷƈƤƩ ĶĽƩ

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈſŐŷŠįƲƼĽŷŷĽƩ ƈƼ ŽĿĶŠĔƲŠƩĿĽƩ ȹ 

 

р Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈƼƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe ĽƲ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲ ɍŽĔſƣƼĽ

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĽƲ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȺ ȹ 

 

р ƼſŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ ĶĽ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ Ľſ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȷ Ľſ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ

įƈſŐŷŠƲƩȷ Ľſ ƢĿĶĔőƈőŠĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĿŷƼƩȷ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ Ľſ ŠſőĿſŠĽƤŠĽ ĶĽ

ƢƤƈŮĽƲȺ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀɿ ȸ 

 

р  Ĕ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ĽƩƲŠŽĽſƲ ĔǔƈŠƤ ŽĔſƣƼĿ ĶȽƈƼƲŠŷƩȷ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚȷ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩƢƈƼƤ ƢŠŷƈƲĽƤ ĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ 

 

р  ĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈƤƲĽſƲƩƼƤ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îeȷ ŷĔ

őĽƩƲŠƈſ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲȷ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȷ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſŐŷŠƲƩȷ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷĔ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ 

 

р  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽſƲ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤƲĔőĿƩɍƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶȷ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩȷ őƼŠĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽȷ

įĔƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſɲƢĔƤƲĔőĽ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩɎȷ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽǚƢŷŠįŠƲĽ ɍĶƈįƲƤŠſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ĔƢƢƼŠ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽɎ ƢƈƼƤ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ĽƲ ŷĿőŠƲŠŽĽƤ ŷĽƩ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ŷƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĕ Ľſ ƤĿĔŷŠƩĽƤȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿʁ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʜɡ Ǖ ƽŕŪĔƽŎ Ŏŕ ǭơǋƽŕ ŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕɐ ƼǕŕƐǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ņŕǂơŹƘǂ Ŏŕǂ  ÎÓ ƻơǕƽ ƻŹƐơǋŕƽ

ŕǋ ƖŕƘŕƽ ĕ ņŹŕƘ Ŏŕ ǋŕƐƐŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɞ 

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĽǚƢƤŠŽĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſįĽƤſĽſƲ : 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĽƲ ĔƩƩƼŽĿ ƢĔƩƩĔſƲɍƼſĽ ĶƈįƲƤŠſĽ

ſĔƲŠƈſĔŷĽ įŷĔŠƤĽ ĽƲ ƢĔƤƲĔőĿĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĽįƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ɍįƤŠƲľƤĽƩ

ƈĮŮĽįƲŠŐƩȷ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĿƣƼŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽɎ ȹ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ ĽǚƢŷŠįŠƲĽ ȹ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ƢĔƤƲĔőĿƩ ȸ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩȷ

őƼŠĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȺ ȹŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ĽſƲƤĽ ƤĿőŠƈſƩ ĽƲ

ĶĽ įĔƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ɍƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽȷ ƤĽƲƈƼƤƩ

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢƈƼƤ ŽƼƲƼĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĽƲřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩȷ ĶŠŐŐƼƩĽƤ ŷĽƩ

ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĽŐŐŠįĔįĽƩɎ ȹ 

 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ȸƲĽŽƢƩ ĽƲ ŽƈǛĽſƩ ƢƈƼƤ

ƈƤőĔſŠƩĽƤ ƼſĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ŷĔƤőĽ ĽƲ ĽŐŐŠįĔįĽ ĔǔĽį ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ɍƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĿŷƼƩȷ

ƼƩĔőĽƤƩȷ Ê¦kȷ ƤĿƩĽĔƼǚȷ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȺɎ ȹ ĔƢƢƼŠƩ ĕ ŷĔ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ɍ;ÊÊȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȺɎ ȹ ĔƢƢƼŠƩ ĕ ŷĔ

ŽĿĶŠĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩȶȶ 

 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ Ľſ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ȸ 

o ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĽƲ ŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĶĽ Îeȷ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ ĶĽ

ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ȹ 

o ĶĽƩ ƲĔĮŷĽĔƼǚ ĶĽ ĮƈƤĶ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĽƲ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ȸĽǚƲƤĔįƲŠƈſƩ Ê¦Ókȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ Ik]ƩȺ ȹ 

o ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ŷĔ ĶĿįŠƩŠƈſ ƢƈƼƤ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩȷ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩȷ

řĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ őƼŠĶĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȶ 

 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ Ľſ őĽƩƲŠƈſ

ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲȸ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽȷ ĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ

įƤŠƩĽȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ƩǛſįřƤƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ɍĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ

įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽɎȶȶȶ ȹ 

 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔƢƢƼŠ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſŐŷŠƲƩ

ɍƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽƲ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ Ľſ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſŐŷŠƲƩ ȹ ƈƼƲŠŷƩ ĽƲ

ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƢƈƼƤ įƈſƲƤĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩįƈƼƤƩ ĔſǚŠƈőľſĽƩ ƈƼ ƢƈŷĔƤŠƩĔſƲƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ƩƈįŠĔƼǚȷ ƢƈƼƤ

ŠſŐƈƤŽĽƤȷ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȺɎ ȹ 

 

р Ƽſ ĮĽƩƈŠſ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĽƲ ƢĿƤĽſſĽƩ ȸŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ɍįƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ;ÊÊȷ ŠſſƈǔĔƲŠƈſƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩȺɎ ȹ

ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽ

ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔŷįƼŷ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀʃ ȸ 

 

р  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ŷƈįĔƼǚ ƈſƲ ĮĽƩƈŠſĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĽƲ ĔƩƩƼŽĿ

ɍĶƈįƲƤŠſĽȷ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩȷ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ƈƼƲŠŷƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚȺɎȷ ĶȽĔƢƢƼŠƩ ĕ

ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſȷ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ ƤĽſŐƈƤįĿƩ

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩřƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ ĶĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĶƼ įřĔſőĽŽĽſƲȷ ĶȽƼſ ĔƢƢƼŠ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ɍĶĽ įƤŠƩĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲɎ ĽƲ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſŐŷŠƲƩȷ ĶĽ

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĽƲ ƢĿƤĽſſĽƩȶ 

 

р  Ĕ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĿƢĽſĶ ĶĽŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ĔſƲŠįŠƢĽƤȷ ĕ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤȷ ĕ

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤȷ ĕ įƈŽŽƼſŠƣƼĽƤȷ ĕ įƈįƈſƩƲƤƼŠƤĽ ĽƲ ĕ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ

ſĔƲŠƈſĔŷ įŷĔŠƤ ĽƲ ƢĔƤƲĔőĿȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʝɡ Ǖ ƽŕŪĔƽŎ Ŏŕ ǭơǋƽŕ ŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕɐ Ɛŕ ŇĔŎƽŕ ƽŗŪƐŕƖŕƘǋĔŹƽŕ ŕǋ ŨŹƘĔƘŇŹŕƽ ŎǕ ŇŲĔƖƻ Ŏŕ ƐĔ

ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ǭơǕǂ ǂŕƖņƐŕɡǋɡŹƐ ƻŕƽǋŹƘŕƘǋ ɞ 

 

ɿɲ ÊƤŠſįŠƢĔƼǚ įƈſƩƲĔƲƩ ƤĽŷĽǔĿƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

Sur le volet réglementaire, il y a un retour la quasi -ƼſĔſŠŽĽ ƩƼƤ ŷȽƈĮƩƈŷĽƩįĽſįĽ ĶĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ

périnatalité . Les principaux arguments relayés soulignent que  : 

р ŷĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ĔįƲƼĽŷƩ ſĽ ƲŠĽſſĽſƲ ƢŷƼƩ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ĶĽ ŷĔ

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽȷ ĶĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ƩƈįŠĿƲĔŷĽƩȷ ſŠ ĶĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ɍƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ

ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɈřƋƢŠƲĔŷȺɎ ȹ 

 

р ŷĽƩ ſƈƤŽĽƩ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ɍƤĔƲŠƈƩȷ ƩĽƼŠŷƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƲƤŠƢŷĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȺɎ ƩƈſƲ

ŮƼőĿĽƩ ƲƤƈƢ ƤŠőŠĶĽƩ ƈƼ ŠſĔĶĔƢƲĿĽƩ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƈƼ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ĽƲ ɲƈƼ ŠƩƈŷĿĽƩ ȹ 

 

р ŷĽƩ ĶĿįƤĽƲƩ ſĽ ƢƤĽſſĽſƲ ƢĔƩ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ ŷĔ

ĶŠǔĽƤƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ſŠ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ Ľſ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ƈƼ Ľſ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ȹ 

 

р ŷĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ſĽ ƢƤĽſſĽſƲ ƢĔƩ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ

ĶĽ ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽȷ ĶȽĿƣƼŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ĶĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ƢĔƩ

ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼǚ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩȷ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĕ

ŷĔ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ Îeȶ 

Sur le volet financier, les retours présentent un cadre actuel présenté comme insuffisamment 

incitatif. Ainsi  : 

р ŷĽ ŽƈĶľŷĽ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĽƩƲ ŮƼőĿ ŠſĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ȸ 

o ŷĔÝʀ ĽƲ ŷĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĶĽ ƤĽſƲĔĮŠŷŠƲĿ ɍƩƈƼǔĽſƲ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ɿʃɾɾ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ

ĔſɎ ƢĿſĔŷŠƩĽſƲ ŷĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ŽŀŽĽ ƣƼĔſĶ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ

ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ȹ 

o ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ: ĽƲ ʁ ƩƈſƲ ŽŠĽƼǚ ŐŠſĔſįĿĽƩȷ įĽ ƣƼŠ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ŷĔ

įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ŐƤĔőŠŷŠƩĽ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ȹ 

o ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷȷ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ŽĽſƲĔŷĽȷ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ǔĔŷƈƤŠƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ŽƈĶľŷĽ

ĔįƲƼĽŷȶ 

 

р ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠŐƩ ɍ;ÊÊȷ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ſĔŠƩƩĔſįĽȺɎ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ĶĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ

ĔĶĔƢƲĿƩ ȹ 

 

р ŷĽƩ ĔŠĶĽƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩ ɍ\kÎȷ įƈſƲƤĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢƤŠŽĽƩɎ ƩƈſƲ ƼƲŠŷĽƩ ŽĔŠƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽƩ ƢƈƼƤ

őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ 

 

 

ʀɲ ÊƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĽƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩȶ 
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р ƼſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ȹ 

 

р ƼſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ŐŠſĔſįŠĽƤ ȸ 

o ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ŠſįŠƲĔƲŠŐ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ

ŷĔ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĔ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ȹ 

o ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȷ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠŐƩȷ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩ ȹ 

o ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ ƢĿƤĽſſĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŐƤĔőŠŷĽƩȷ ŷĽƩ ;ÊÊȷ ŷĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ

ſĔŠƩƩĔſįĽȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀʄ ȸ 

 

р  ĽƩ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ĽƲ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĔįƲƼĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ ŮƼőĿƩ ƈĮƩƈŷľƲĽƩȷ

ŠſĔĶĔƢƲĿƩ ĽƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŠſįŠƲĔƲŠŐƩƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ įƈſƲĽŽƢƈƤĔŠſƩ ĶĽ

ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĶĽ ƢĔƤĽſƲĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƲĿ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷĽ įĔĶƤĽ ĔįƲƼĽŷ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ

ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ įĽ ƣƼŠ ƢƈƩĽ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽĿƣƼŠƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ  ĽƩ

ĔƲƲĽſƲĽƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĿǔƈŷƼĽſƲ ǔĽƤƩ ƢŷƼƩ ĶȽřƼŽĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷĶĽ

ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȶ 

 

р æſĽ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶƼ įĔĶƤĽ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽ ĽƲ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĽƩƲ ƢĔƤ įƈſƩĿƣƼĽſƲ ƩƈƼřĔŠƲĿĽƢƈƼƤ ŷȽĔǔĽſŠƤȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿʅ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʞɡ Ǖ ƽŕŪĔƽŎ Ŏŕ ǭơǋƽŕ ŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕɐ ƼǕŕƐǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ŨĔŇǋŕǕƽǂ ŇƐŗǂ Ŏŕ ƽŗǕǂǂŹǋŕ ŎɖǕƘ ƻƽơƇŕǋ Ŏŕ

ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŕ ŕǋɐ Ĕ ŇơƘǋƽĔƽŹơɐ ƼǕŕƐǂ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ŗŇǕŕŹƐǂ ĕ ŗǭŹǋŕƽ ĔǕ ƽŹǂƼǕŕ ǂŹƘơƘ

ŎɖŗŇŲơǕŕƽ ơǕ Ŏŕ ƽŕƘŎƽŕ Ɛŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ǋƽŖǂ ŇơƖƻƐŹƼǕŗŕǂ ɞ 

 

ɿɲ BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐĔįƲĽƼƤƩ įŷĿƩ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ

ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƩƈſƲ ȸ 

 

р Ɛŕ ŎŕŪƽŗ ŎɖĔƘǋŹŇŹƻĔǋŹơƘ ŕǋ ƐĔ ƻƽŗƻĔƽĔǋŹơƘɍĔſƲŠįŠƢĽƤ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ƢƤĿƢĔƤĽƤ Ľſ

ĔŽƈſƲȷ ƤĿĔŷŠƩĽƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ƢĔƤƲĔőĿȷ ƢƤĽſĶƤĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ

ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ŠŽƢĔįƲƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȺɎ ȹ 

 

р ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ ŎǕ ǋƽĔǭĔŹƐ Ŏŕ ŇơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘ ŕǋ Ŏŕ ŇơɡŇơƘǂǋƽǕŇǋŹơƘ ɍŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ȹ

ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ĶĽƩ ĔƲĽŷŠĽƤƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȷ ĶĽƩ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĿŷĔƤőŠƩȷ

ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ĿŷƼƩ ĽƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ȹ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĽƤ ŷĔ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſįĽȷ ŷĔ ƢĿĶĔőƈőŠĽ

ĽƲ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ƢƈƼƤ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ įřƈŠǚȷ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩ ĽƲ

ƢĔƤƲĔőĽƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĽƲ ƩƈŷƼƲŠƈſƩɎ ȹ 

 

р ƐɖŕǳŹǂǋŕƘŇŕ ŎɖǕƘ ƐŕĔŎŕƽǂŲŹƻ ƖŗŎŹŇĔƐ ŨơƽǋįĔƢĔĮŷĽ ĶĽ ŐĿĶĿƤĽƤ ĽƲ ĶĽ ƢƈƤƲĽƤ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲŕǋǕƘŕ

ŪơǕǭŕƽƘĔƘŇŕ ŇƐĔŹƽŕɍĔǔĽį ƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ƢƤƈŮĽƲ ƩƲĔĮŷĽȷ įƈŽƢĿƲĽſƲĽȷ ĽƲ ƼſĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƤƋŷĽƩ

ĽƲ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿƩ ĮŠĽſ ĶĿŐŠſŠĽɎ ȹ 

 

р ǕƘǂơǕǋŹŕƘƻơƐŹǋŹƼǕŕ ŕǋ ŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘŕƐƢƈƼƤ ŷĿőŠƲŠŽĽƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĽƲ ŷĔ

ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔƩƩƈįŠĽƤ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ įƈŽŽĽ įƈɈĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ſƈſ ƩŠŽƢŷĽƩ ƈĮƩĽƤǔĔƲĽƼƤƩ ȹ 

 

р ŷĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ Ŏŕ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ Ŏŕǂ ǂƻŗŇŹŨŹŇŹǋŗǂ ǋŕƽƽŹǋơƽŹĔƐŕǂ ȸ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĔƼǚ

ƤĿĔŷŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩɍĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽȷ őĿƈőƤĔƢřŠĽȷ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȷ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ĔƲƲĽſƲĽƩ

ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩȷ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩɎ ĽƲ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ

ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ɍƤĿƩĽĔƼǚȷ Ê¦kȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŠſſƈǔĔſƲƩɎ ȹ 

 

р ƐĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ĕ ŨơƽƖŕƽɐ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ ĔǕ ƘŹǭŕĔǕ Îe ŕǋ ǂơǕǋŕƘŹƽ Ɛŕǂ ŗƼǕŹƻŕǂ ȸ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷƈƤƩ ĶĽ įřĔſőĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ĶĽ

ƩƲĔƲƼƲƩȷ ĶĽ ŷŠĽƼǚ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽɎ ȹ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ɍƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽȷ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩȺɎ ȹ 

 

р ƐĔ ŇĔƻĔŇŹǋŗ ĕ ŇơƖƖǕƘŹƼǕŕƽɐ ĕ ŨĔŹƽŕ ƺǕǭƽŕ Ŏŕ ƻŗŎĔŪơŪŹŕ ŕǋ ĕ ŗǭĔƐǕŕƽ ȸ įƈŽŽƼſŠƣƼĽƤ ƲƋƲȷ

įŷĔŠƤĽŽĽſƲ ĽƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ȹ ĿǔĔŷƼĽƤ Ľſ

įƈſƲŠſƼ ŷĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ĶĽ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ɍŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſȺɎ

ĽƲ ĔŮƼƩƲĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩŠ ĮĽƩƈŠſȶ 

ʀɲ ŇơƘǋƽĔƽŹơȷ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĿįƼĽŠŷƩ ĕ ĿǔŠƲĽƤ ƩƈſƲ ȸ 

 

р ŷĽ ŐĔŠƲ ĶĽ ĶĽǔƈŠƤ ĶĿįŠĶĽƤ ĶĔſƩ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ ƩĔſƩ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ſŠ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤƲĔőĿ ȹ 

 

р ŷȽĔĮƩĽſįĽ ƈƼ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ɍŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ

ŷĽƩ ĿŷƼƩȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩȺɎ ȹ 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿʆ 

р ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƲĔƤĶŠǔĽȷ ŐŷƈƼĽ ƈƼ ŠſįƈŽƢŷľƲĽȷ őĿſĿƤĔſƲ ƢĽƼƤƩ ĽƲ ŠſįƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſƩ ȹ 

 

р ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ŽĽſĿƩ ƩĔſƩ ƈƼ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ƩĔſƩƐŕĔŎŕƽǂŲŹƻŽĿĶŠįĔŷȷ ƈƼ

ƩĔſƩ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ȹ 

 

р ƼſĽĔƢƢƤƈįřĽ ƲƤƈƢ ƲĽįřſƈįƤĔƲŠƣƼĽ ƈƼ ĶĽƩįĽſĶĔſƲĽȷ ĶĿįƈſſĽįƲĿĽ ĶĽƩ ƤĿĔŷŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĽƲ

ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ȹ 

 

р Ƽſ ŠƩƈŷĽŽĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷȷ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƈƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ŷĔŠƩƩĔſƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

ŷƈįĔƼǚ ƩĽƼŷƩ ŐĔįĽ ĔƼǚ ƲĽſƩŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ ȹ 

 

р ƼſĽ ƩƈƼƩɈĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ řƼŽĔŠſƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ɍƤŠƩƣƼĽƩ ƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔƼǚȷ ĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ

ƩǛŽĮƈŷŠƣƼĽ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĽ ƲŠƩƩƼ ŷƈįĔŷɎ ȹ 

 

р ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe ȹ 

 

р Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠȷ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĔĶĔƢƲĿƩ

ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ȹ 

 

р ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ɍƣƼŠ ƢĽƼƲ įƈſĶƼŠƤĽ ĕ ƼſĽ

ĶĿŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ ĕ ĶĽƩ ĽŐŐĽƲƩ ſƈſ ĔſƲŠįŠƢĿƩɎȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀʅ ȸ 

 

\ĔŇǋŕǕƽǂ ŇƐŗǂ Ŏŕ ƽŗǕǂǂŹǋŕ KŇǕŕŹƐǂ ĕ ŗǭŹǋŕƽ 

 ſƲŠįŠƢĔƲŠƈſȷ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢĔƤƲĔőĿ BĿįŠƩŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷȽƼƤőĽſįĽȷ ƩĔſƩ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ 

;ƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſȷ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ

ƲƈƼƩ 

 ĮƩĽſįĽ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ ƢƤƈŮĽƲ ŠŽƢƈƩĿ 

 ĽĔĶĽƤƩřŠƢ ŽĿĶŠįĔŷȷ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ įŷĔŠƤĽ ¦ĔſƣƼĽ ĶĽ ŷĽĔĶĽƤƩřŠƢȷ ƢƤƈŮĽƲ ƩĔſƩ ƢƈƤƲĔőĽ

ŽĿĶŠįĔŷ 

ÓƈƼƲŠĽſ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĽƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ kƩƈŷĽŽĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷȷ ĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠĽſ

ſĔƲŠƈſĔŷ 

 ĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ÓƈŷƼƲŠƈſƩ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿĽƩȷ ſƈſ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĔƼ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ 

\ƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îeȷ ŠſſƈǔĔƲŠƈſ ÓƈƼƩɈĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ řƼŽĔŠſƩȷ ĔĮƩĽſįĽ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe 

;ƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ƢĿĶĔőƈőŠĽȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ;ƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ŐŷƈƼĽȷ ĔĮƩĽſįĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ

ĶĽ ƩƼŠǔŠ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀɿʇ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʟɡ Ǖ ƽŕŪĔƽŎ Ŏŕ ǭơǋƽŕ ŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕɐ ŇơƖƖŕƘǋ ĔǂǂơŇŹŕƽ ĔǕ ƖŹŕǕǳ ŕǋ ŹƖƻƐŹƼǕŕƽ Ŏŕ ŨĔŌơƘ

ƻơǂŹǋŹǭŕ ŕǋ ŇơƘǂǋƽǕŇǋŹǭŕ ŇŲĔŇǕƘŕ Ŏŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂ ɦƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗɐ ŗƐǕǂɐ ǕǂĔŪŕƽǂɓɧ ŎĔƘǂ

Ɛŕǂ ƻƽơƇŕǋǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘ ɞ 

 

BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ƼſĽ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ƢƈƩŠƲŠǔĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƩƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĕ

condition de  :  

р ƻƽŗǭơŹƽ ǕƘŕ ŇơƘŇŕƽǋĔǋŹơƘ ŕǋ ǕƘŕ ŇơɡŇơƘǂǋƽǕŇǋŹơƘ ŎŖǂ ƐĔ ƻŲĔǂŕ ĔƖơƘǋ Ŏŕǂ ƻƽơƇŕǋǂ Ŏŕ

ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ɑŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ƲƤľƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ɍƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ɍřƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĽƲ ŷŠĮĿƤĔƼǚɎȷ ĶŠƤĽįƲŠƈſƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷĿŷƼƩ ŷƈįĔƼǚȷ ƼƩĔőĽƤƩȷ

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ Ê¦kȺɎ ȹ ƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȷ ĔƲĽŷŠĽƤƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȷ įƈŽŠƲĿƩ ĶĽ

ƢŠŷƈƲĔőĽ ƤĿƼſŠƩƩĔſƲ ŷĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ƢƈƼƤ ƢĔƤƲĔőĽƤ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚȷ ŷĽƩ

įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ȹ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲȷ Ľſ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ

ĽƲ ŷĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĶĽ įřĔįƼſȷ ĽƲ Ľſ ĔĶĔƢƲĔſƲ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩ ȹ 

 

р ƻƽŹǭŹƐŗŪŹŕƽ ƐĔ ǋƽĔƘǂƻĔƽŕƘŇŕɐ ƐĔ ŇơƖƖǕƘŹŇĔǋŹơƘ ŕǋ ƐĔ ƻŗŎĔŪơŪŹŕ ɑįƈŽŽƼſŠƣƼĽƤ ƲƋƲȷ įŷĔŠƤĽŽĽſƲ

ĽƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩȷ ŷĽƩ ĿƲĔƢĽƩȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȷ ŷĽƩ įřƈŠǚ ĽƲ ŷĽƩ ŠŽƢĔįƲƩ

ĔƲƲĽſĶƼƩ ȹ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ƤĔŠƩƈſƩ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ĮĿſĿŐŠįĽƩ ĔƲƲĽſĶƼƩȷ ŷĽƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ

ĽſǔŠƩĔőĿĽƩȷ ĽƲ ŷĽƩ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĔ

ƢĿĶĔőƈőŠĽ ƢƈƼƤ ŷĽǔĽƤ ŷĽƩ ŠſįƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſƩȷ ĔƢĔŠƩĽƤ ŷĽƩ ŠſƣƼŠĿƲƼĶĽƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ

ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ȹ 

 

р ƽŕŇơƘƘĔŹǋƽŕŕǋ ǭĔƐơƽŹǂŕƽ Ɛŕǂ ĔŇǋŕǕƽǂ ȸ ƤĽįƈſſĔŤƲƤĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ įřĔƣƼĽ ĔįƲĽƼƤ ȹ

ĔƩƩƈįŠĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ĕ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ

ĽƲ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ȹ ŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ĿŷƼƩ ĶĔſƩ ŷĔ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ĶƼ

ƢƤƈŮĽƲȷ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ŽĿĶŠĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ȹ 

 

р ƻƽŹǭŹƐŗŪŹŕƽ ǕƘŕ ŪơǕǭŕƽƘĔƘŇŕ ƻĔƽǋĔŪŗŕɍįƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠŐȷ ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩȷ

įŠƤįƼŠƲƩ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ įŷĔŠƤƩȺɎ ĽƲǂɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ ǕƘ ƐŕĔŎŕƽǂŲŹƻ ƖŗŎŹŇĔƐ ŕǋ ŹƘǂǋŹǋǕǋŹơƘƘŕƐ Ũơƽǋ

ɍĶĿƩŠőſĽƤ ĶĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ƈƼ ĶĽƩ ŷĽĔĶĽƤƩ ŷƈįĔƼǚ ƢƈƼƤ ƢƈƤƲĽƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ƤĽŷĔǛĽƤ

ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſɎ ȹ 

 

р ƻƽŕƘŎƽŕ ŕƘ ŇơƖƻǋŕ Ɛŕǂ ǂƻŗŇŹŨŹŇŹǋŗǂ ƐơŇĔƐŕǂ ŕǋ ŲǕƖĔŹƘŕǂɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩĽſŮĽƼǚ řƼŽĔŠſƩȷ

ƩƈįŠĔƼǚ ĽƲ ƩǛŽĮƈŷŠƣƼĽƩ ȸ ĔƲƲĔįřĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ŠĶĽſƲŠƲĿ ŷƈįĔŷĽȷ įƤĔŠſƲĽƩ ĶĽ ƢĽƤƲĽ ĶĽ

ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȺɎ ȸ ƢƤĿǔƈŠƤ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĿįƈƼƲĽȷ ĶĽ ĶŠĔŷƈőƼĽ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ įƈſįĽƤſĿƩ ȹ 

 

р ǂơǕǋŕƘŹƽ ŕǋ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƽ Ɛŕ ŇŲĔƘŪŕƖŕƘǋ ȸĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔſőĽŽĽſƲ ȹ

ƢƤĿǔƈŠƤ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɍŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ƩƼŠǔŠ

ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿɎ ȹ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ

ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈſŐŠĔſįĽ ȹ 

р ŗǭĔƐǕŕƽ ŕǋ ĔƇǕǂǋŕƽ ŕƘ ŇơƘǋŹƘǕ ȸ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ɍĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƣƼĔŷŠƲĿȷ

ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſɎ ĽƲ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢĔƤƲĔőĿƩ ȹ ĔŮƼƩƲĽƤ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ

ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ƈĮƩĽƤǔĿƩȶ 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʀɾ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀʆ ȸ 

 

р  ɖŹƖƻƐŹŇĔǋŹơƘ ƻơǂŹǋŹǭŕ ŕǋ ŇơƘǂǋƽǕŇǋŹǭŕ Ŏŕǂ ƻĔƽǋŹŕǂ ƻƽŕƘĔƘǋŕǂ ƽŕƻơǂŕ ǂǕƽƼſĽ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ

ƩŠſįľƤĽȷ ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſƲĽȷ ƼſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ƢĔƤƲĔőĿĽȷ ŷĔ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

ĶĽ įřĔįƼſȷ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ƤĿĔŷŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩ ĽƲ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ řƼŽĔŠſ ŐƈƤƲȶ 

 

р  ŕǂ ƻƽơƇŕǋǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘ ƽŗǕǂǂŹǂ ǂơƘǋ ŇŕǕǳ ƼǕŹ ŎơƘƘŕƘǋ ŎǕ ǂŕƘǂɐ ƼǕŹ ĔǂǂơŇŹŕƘǋ ǋơǕǂ Ɛŕǂ

ĔŇǋŕǕƽǂ ŎŖǂ ƐɖĔƖơƘǋȷ ƣƼŠ ǔĔŷƈƤŠƩĽſƲ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſȷ ƣƼŠ ƢƤĽſſĽſƲ ŷĽ ƲĽŽƢƩ ĶƼ ĶŠĔŷƈőƼĽ

ĽƲ ƣƼŠ ƩȽĔŮƼƩƲĽſƲ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȶ 

 

р  ŕǂ ŗŇǕŕŹƐǂ ĕ ŗǭŹǋŕƽ ǂơƘǋŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ɋ ĶĽƩįĽſĶĔſƲĽ Ɍȷ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ

ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƲĔƤĶŠǔĽ ƈƼ ŐŷƈƼĽȷ ŷĔ ƩƈƼƩɈĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ řƼŽĔŠſƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ

ſƈſɈƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʀɿ 

ËǕŕǂǋŹơƘ ʙʠɡ ǭŕŇ Ɛŕ ƽŕŇǕƐɐ ƼǕŕƐ ņŹƐĔƘ ǋŹƽŕȆɡǭơǕǂ Ŏŕ Ňŕǂ ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ƽŗŇŕƖƖŕƘǋ ơƻŗƽŗŕǂ ɞ IƘ

ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽ ɑ 

р ƼǕŕƐǂǂơƘǋ Ɛŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ Ŏŕ ǂǕŇŇŖǂɐ ƻƽŹƘŇŹƻĔǕǳ ƻơŹƘǋǂ ŎɖŗŇŲŕŇ ŗǭŕƘǋǕŕƐ ɞ 

р ;ơƘǂŹŎŗƽŕȆ ǭơǕǂ ƼǕŕ ƐŕʋƐŕǂ ǋŕƽƽŹǋơŹƽŕǂ ŇơƘǂŹŎŗƽŗǂ ĔʋơƘǋ ĔǕ ŨŹƘĔƐ ǋŹƽŗ ņŗƘŗŨŹŇŕ ɦơǕ ƘơƘɧ Ŏŕ Ňŕǂ

ǋƽĔƘǂŨơƽƖĔǋŹơƘǂ ŕǋ ĔǕ ƽŕŪĔƽŎ Ŏŕ ƼǕŕƐ ŇƽŹǋŖƽŕ Ɛŕ ŎŹƽŹŕȆɡǭơǕǂ ɞ 

р þơǕǂ ǂŕƖņƐŕɡǋɡŹƐ ĕ ŎŹǂǋĔƘŇŕ Ŏŕ ƐɖŗǭŖƘŕƖŕƘǋ ƼǕŕ Ɛŕǂ ƻơƻǕƐĔǋŹơƘǂ ŇơƘǂŹŎŗƽŗŕǂɐ Ɛŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ŕƘ

ƻĔƽǋŹŇǕƐŹŕƽɐ ǂơƘǋ ǂĔǋŹǂŨĔŹǋŕǂ Ŏŕ ƐĔ ƘơǕǭŕƐƐŕ ơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ɞ 

р þơǕǂ ǂŕƖņƐŕɡǋɡŹƐ ĕ ŎŹǂǋĔƘŇŕ Ŏŕ ƐɖŗǭŖƘŕƖŕƘǋ ɦŕŨŨŕǋǂ ƻơƻǕƐĔƽŹǋŗ ŎŗƻĔǂǂŗɧ ƼǕŕ Ɛŕǂ ŗƐǕǂ ǂơŹŕƘǋ

ǂĔǋŹǂŨĔŹǋǂ Ŏŕ Ňŕǋǋŕ ƘơǕǭŕƐƐŕ ơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ ɞ 

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĿŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ ĮŠŷĔſ ĿǔƈƣƼĿƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

de périnatale intervenues récemment sont les suivants  :  

р ʘŕƽƻơŹƘǋ ɑ Ŏŕǂ ĔǭĔƘŇŗŕǂ ŹƘŎŗƘŹĔņƐŕǂ ǂǕƽ ƐĔ ǂŗŇǕƽŹǋŗɐ ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ ŕǋ ƐɖơƽŪĔƘŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂ ȸ

ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƈĮƲĽſƼĽƩȷ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ

őƤėįĽ ĕ ŷĔ įƈſįĽſƲƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽŠĽƼǚ ĿƣƼŠƢĿĽƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ

Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

őƤƈƩƩĽƩƩĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ȹ 

 

р ʙŖƖŕƻơŹƘǋ ɑ ƐĔ ƽĔǋŹơƘĔƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ĕ ǂơǕǭŕƘǋ ƻŕƽƖŹǂ ǕƘŕ ƖŕŹƐƐŕǕƽŕ ĔƐƐơŇĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƖơǴŕƘǂ

řƼŽĔŠſƩ ĽƲ ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ȹ 

 

р ʚŖƖŕƻơŹƘǋ ɑƼſ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƤĿƩĽƤǔĿ ŽĔŠƩ ĶĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ȸ 

o ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ įĔƩȷ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƈƼ ŷĽƩ ;ÊÊ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ

ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ŷŠŽŠƲĔſƲ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽȶ

Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĔǛĔſƲ ǔĿįƼ ƼſĽ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĮŠĽſ ĔſƲŠįŠƢĿĽ ĽƲ

ĔįįƈŽƢĔőſĿĽ ƈſƲ ƢƼ ĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĽ ŐŷƼǚ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ƩĔſƩ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

įřĔƤőĽȷ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŽŀŽĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ ȹ 

o ¦ kÓȷ įĽƤƲĔŠſƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ Ĕ ƢƼ ĔįįĽſƲƼĽƤ ŷĽƩ

ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ŠƩƈŷĿĽƩȷ ĽƲ őĿſĿƤĽƤ Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ

ĶĽ ƤĽįƼŷ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ƢƼĮŷŠįȶ 

 

р ʛŖƖŕƻơŹƘǋ ɑ ǕƘ ŹƖƻĔŇǋ ŲǕƖĔŹƘ ŕǋ ǂǴƖņơƐŹƼǕŕ ĕ Ƙŕ ƻĔǂ ǂơǕǂɡŕǂǋŹƖŕƽ ɑ 

o ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ǔĿįƼĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ

ŷĽƩ ĿŷƼƩįƈŽŽĽ Ƽſ įƈŽƢƤƈŽŠƩ ƩƼĮŠȷ įƈŽŽĽ ĿƲĔſƲ ŠŽƢƈƩĿĽƩȷ ƩĔſƩ ƤĿĽŷŷĽ

įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ƈƼ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ŷƈįĔŷĽƩ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼĽ įƈŽŽĽ Ƽſ

ƢƤƈőƤľƩ ƢĔƤƲĔőĿ ȹ 

o ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĽƩƲ ƢĽƤĴƼĽ įƈŽŽĽ ƼſĽ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿȷ ǔƈŠƤĽɋŷĔ ŐŠſ ĶȽƼſĽ

řŠƩƲƈŠƤĽɌƢƈƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

 

р ʜŖƖŕƻơŹƘǋ ɑ ǕƘ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ ǂĔǋŹǂŨĔŇǋŹơƘ ƘǕĔƘŇŗ Ŏŕǂ ǕǂĔŪŕƽǂ ŕǋ Ŏŕǂ ŗƐǕǂ ɑƩŠ įĽƤƲĔŠſƩ

ƤĽįƈſſĔŠƩƩĽſƲ ŷĽƩ ĮĿſĿŐŠįĽƩ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ ĮĽĔƼįƈƼƢ ĽǚƢƤŠŽĽſƲ ƼſĽ ŐƈƤŽĽ ĶĽ

ƤĿƩŠőſĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ƤĽőƤĽƲ ŐĔįĽĕŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȶ  Ľ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ƩĔƲŠƩŐĔįƲŠƈſ ĽƩƲ ƢŷƼƩ

ƩƈƼǔĽſƲ ŷŠĿ ĕ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽƩ ƢƈƩŠƲŠǔĽƩ ƣƼȽĕ ƼſĽ ĔĶřĿƩŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĕ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ȹ 



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʀʀ 

р ʝŖƖŕƻơŹƘǋ ɑ Ɛŕǂ ŗǭơƐǕǋŹơƘǂ ơƘǋ Ŏŕǂ ŕŨŨŕǋǂ ŇơƘǋƽĔǂǋŗǂ ǂǕƽ Ɛŕǂ ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ ɑ 

o ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ſƈſɈŽĿĶŠįĔƼǚ ɍƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ ĔƼǚŠŷŠĔŠƤĽƩɎ ƩĽ ƩƈſƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ

ĮŠĽſ ŠſƲĿőƤĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȷ ƩƼƤƲƈƼƲ ƣƼĔſĶ ŠŷƩ ƈſƲ ĿƲĿ

ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ ĽƲ ŐƈƤŽĿƩ ȹ 

o ƈſ ſƈƲĽ Ľſ ƤĽǔĔſįřĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ƈƼ ĶĽ ƤĽįŷĔƩƩĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ

ƢƤĔƲŠįŠĽſƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ įĔƩ ĶĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶĽ ƩƲĔƲƼƲƩ ĽƲ

ŷĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƈſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ őĿſĿƤĿ ƼſĽ ĶĿŽƈƲŠǔĔƲŠƈſȷ ƼſĽ įřĔƤőĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ

ĔįįƤƼĽ ĽƲ ĶĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ Îeȷ ƩƼƤƲƈƼƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽǔĔſƲ ĔĮƩƈƤĮĽƤ Ƽſ

ƩƼƤįƤƈŤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

 

р ʞŖƖŕƻơŹƘǋ ɑƐŕǂ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ Ŏŕ ƽŗǕǂǂŹǋŕ ǂơƘǋ Ɛŕǂ ǂǕŹǭĔƘǋŕǂ ɑ 

o ŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ŷĽƩ ŽŠĽƼǚ ǔĿįƼĽƩ ƩƈſƲ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſƲŠįŠƢĿĽƩȷ įƈįƈſƩƲƤƼŠƲĽƩȷ

ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶȽƼſ ĶŠĔŷƈőƼĽ įƈſƩƲĔſƲȷ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ȹ 

o ŷĔ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ĶĿƢĽſĶ ĶĽ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƈƼ ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĕ őĔƤĔſƲŠƤ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĽƲ ĕ ĔƩƩƈįŠĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

ƢƤĽſĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ȹ 

o ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽȷ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƲƤĔſƩƢĔƤĽſƲĽ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ

ŷƈįĔƼǚ ƩƈſƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽƩ ƢƈƼƤ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈſŐŠĔſįĽȶ 

 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 

 

Iſ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈſįŷƼƩŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĔ ËƼĽƩƲŠƈſ ʀʇ ȸ 

 

р  ĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽƩ ĔǔĔſįĿĽƩĽſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƲĿȷ

ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩȷ ŽĔŠƩ ĽŷŷĽƩ ƤĽƩƲĽſƲ ƩĽſƩŠĮŷĽƩ ĽƲ įƈŽƢŷĽǚĽƩ

ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽȶ 

 

р  Ľ ĮŠŷĔſ ĽƩƲ įƈſƲƤĔƩƲĿȸ ŷȽĔįįĽƢƲĔĮŠŷŠƲĿ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ řƼŽĔŠſĽ ĶĿƢĽſĶ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ

ŽĿƲřƈĶĽȷ ĶƼ ĶŠĔŷƈőƼĽȷ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĶĽ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶ 

 

р  Ĕ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ƢĔƩƩĽ ƢĔƤŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſȷ ŷĔ įƈɈįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ řƼŽĔŠſ ĽƲ ŷĔ

ƲƤĔſƩƢĔƤĽſįĽȶ 

ʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐʐ 
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ËǕŕǂǋŹơƘ ʚʗɡą ĔǕƽĔŹǋɡŹƐ ŎɖĔǕǋƽŕǂ ƻơŹƘǋǂ ƼǕŕ Ňŕ ƼǕŕǂǋŹơƘƘĔŹƽŕ Ƙŕ ǭơǕǂ Ĕ ƻĔǂ ƻŕƽƖŹǂ ŎɖĔņơƽŎŕƽ ŕǋ ƼǕŕ

ǭơǕǂ ǂơǕŲĔŹǋŕƽŹŕȆ ŗǭơƼǕŕƽɐ ơǕ ŎɖĔǕǋƽŕǂ ƖŕǂǂĔŪŕǂ ƼǕŕ ǭơǕǂ ǂơǕŲĔŹǋŕƽŹŕȆ ĔŎƽŕǂǂŕƽ ĕ ƐĔ ƖŹǂǂŹơƘ ɞ 

Les principaux points complémentaires ou messages sur lesquels souhaitent insister les 

répondants sont les suivants  : 

р ŷĽņŕǂơŹƘ ŎɖǕƘŕ ǂǋƽĔǋŗŪŹŕ ƘĔǋŹơƘĔƐŕ ŇƐĔŹƽŕɐ ĔǂǂǕƖŗŕ ŕǋ ƻĔƽǋĔŪŗŕ ƻơǕƽ ƻŹƐơǋŕƽ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ

ƻŗƽŹƘĔǋĔƐŹǋŗ ɑĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ŠſƩŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲ ȹ 

 

р ŹĔƘŗŇŕǂǂŹǋŗ ŎɖĔŇǋǕĔƐŹǂŕƽ Ɛŕ ŇĔŎƽŕ ƽŗŪƐŕƖŕƘǋĔŹƽŕ ȸ ĮĽĔƼįƈƼƢ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽƈĮƩƈŷĽƩįĽſįĽ ĶĽƩ

ĶĿįƤĽƲƩ ĶĽ ɿʇʇʆ ĽƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ƤĿǔŠƩĽƤ ŷĽ įĔĶƤĽ ƤĿőŷĽŽĽſƲĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ

ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ſƈƼǔĽĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ Ľſ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ŷĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ

ƩƈįŠĿƲĔŷĽƩ ȹ 

 

р ǕƘŕ ŎơŇǋƽŹƘŕ ŎŹŨŨŗƽŕƘŇŹŗŕ ƻơǕƽ Ɛɖ°ǕǋƽŕɡƖŕƽɐƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲȷ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ

ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĶĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŷƈįĔƼǚȷ ĽƩƲ ĶĽŽĔſĶĿĽ ƢĔƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ȹ 

 

р ŇơƘŇŕƽƘĔƘǋ Ɛŕǂ ɤ ƖơǴŕƘǂ ɥ ɦŨŹƘĔƘŇŕƖŕƘǋǂ ŕǋ ơǕǋŹƐǂɧɐŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƲŠƲĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ

ĽƲ ĶĽƩ ;ÊÊ ĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĿ įƈŽŽĽ ŠſĔĶĔƢƲĿȶ  ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ŠſƩŠƩƲĽſƲȷ ĕ ſƈƼǔĽĔƼȷ ƩƼƤ ŷĽ ĮĽƩƈŠſ

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ɍőƼŠĶĽƩ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ ŲŠƲƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ

ŽƈĶľŷĽƩ ĶĽ ƢŷĔſƩ ŷƈįĔƼǚ ĶĽ įƈſƲŠſƼŠƲĿĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȶȶȶɎ ȹ 

 

р ŇơƘŇŕƽƘĔƘǋ Ɛŕǂ ǭơƐŕǋǂ Îe ŕǋ ĔǋǋƽĔŇǋŹǭŹǋŗȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŐŠĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ƼſĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ŽĔŮĽƼƤĽȶ BĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶĽŽĔſĶĽſƲ ĶĽƩ

ŽĽƩƼƤĽƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĔƤƤŠľƤĽƩȷ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽȷ ĶĽ

ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Îe

ŷƈƤƩ ĶĽƩ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ȹ 

 

р ƐŕǂƼǕŕǂǋŹơƘǂ Ŏŕ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘɐ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƖŕƘǋĔƐŕ ŕǋ Ŏŕ ƻĔƽŕƘǋĔƐŹǋŗ ǂơƘǋ Ŏŕǂ ŕƘƇŕǕǳ ƖĔƇŕǕƽǂɐĶĽ

ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽƽŕƘŨơƽŇŗŕ ŎŕŷĔ ƩĔſƲĿ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲĔŷĽȷ ŷĔ

ƢƤƈŽƈƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ȹ 

 

р Ɛŕǂ ǂǕƇŕǋǂ Ŏŕ ǋƽĔƘǂƻơƽǋɐ ŎɖĔŇŇŕǂǂŹņŹƐŹǋŗ ŕǋ Ŏŕ ŇơƘǋŹƘǕŹǋŗ Ŏŕǂ ǂơŹƘǂįƈſƩƲŠƲƼĽſƲ Ƽſ ƢƈŠſƲ ĶĽ

ǔŠőŠŷĔſįĽ ŽĔŮĽƼƤĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ŠƩƈŷĿĽƩȶÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ

ĶĽŽĔſĶĽſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƲƤĔſƩƢƈƤƲ ĔĶĔƢƲĿƩȷ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ſƈſ

ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ĽƲ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ŽŀŽĽ Ľſ

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƢŷĔƲĽĔƼ ƲĽįřſŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ őĔƤĔſƲŠƤ ŷȽĿƣƼŠƲĿ ĶȽĔįįľƩ ȹ 

 

р ƣƼĽŷƣƼĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƢƤƈƢƈƩĽſƲŎɖŕǳƻŗƽŹƖŕƘǋŕƽ ƐĔ ŎơǕņƐŕ ǋƽĔƘǂŇƽŹƻǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖĔŇǋŕ Ŏŕ ƘĔŹǂǂĔƘŇŕ

ŎĔƘǂ ƐĔ ŇơƖƖǕƘŕ Ŏŕ ƽŗǂŹŎŕƘŇŕ Ŏŕǂ ƻĔƽŕƘǋǂɍƢƈƼƤ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ĶǛſĔŽŠƩŽĽ ŷƈįĔŷ ŽĔŷőƤĿ ŷĔ

ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿɎ ȹ 

 

р ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ŠſƩŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ ŷĔƘŗŇŕǂǂŹǋŗ Ŏŕ ƽŕƘŨơƽŇŕƽ ƐĔ ŎŗƖơŇƽĔǋŹŕ ǂĔƘŹǋĔŹƽŕɐ ŎɖĔǂǂơŇŹŕƽ

ŎĔǭĔƘǋĔŪŕ Ɛŕǂ ǕǂĔŪŕƽǂ ŕǋ Ɛŕǂ ŗƐǕǂȷ ĽƲ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ

ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȶ 
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ANNEXE 2 :    ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽɓ 

évolution depuis les années 2000 et 

analyse territoriale en 2023  
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1 BĽƢƼŠƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʀɾɾɾ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ĕ

ƩĽſƩŠĮŷĽŽĽſƲ ĿǔƈŷƼĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ 

1.1 æſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ

établissement qui touche principalement le secteur privé et les 

ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿȺ 

[1] Les premières décennies des années 2000 ont été marquées par une diminution importante 

du nombre de maternités. En 25 ans le nombre de maternités a baissé de plus de 40  % quand le 

nombre de lits en obstétrique diminuait de 30  %. 

Graphique  1 :  Evolution du nombre de maternités et de lits en obstétrique de 2000 à 2023  

 

 

 

 

 

 

Source :   DREES-SAE 

[2]  ;ĽƲƲĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƲƤĔĶƼŠƲĽ ƢĔƤ ƼſĽ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ  ĽƩ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽƩ

ont essentiellement ciblé des maternités de petite taille ne pouvant prendre en charge que des 

accouchements sans complication. Ainsi, le nombre de maternités de ni veau 1 a été pratiquement 

divisé par 3 en plus de 20 ans, passant de 450 en 2000 à 160 en 2023. Ces fermetures ont été 

réalisées au profit de maternités mieux équipées (niveaux 2 et 3), dont le nombre augmente 

respectivement de 10  % et 9  % sur la période.  

Graphique  2 :  Evolution du nombre de maternités par niveau de prise en charge depuis 2000  

 

[3]   Ĕ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƩȽĽƩƲ ƈƢĿƤĿĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢŷƼƲƋƲ řƈŽƈőľſĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ įƈŽŽĽ

ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽſƲ ŷĽƩ įĔƤƲĽƩ įŠ-dessous. 
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Carte  1 :  Evolution de la répartition des maternités par niveaux entre 2000 et 2023  

 

Source :  Données  DREES-Ó Iɐ ĔƘĔƐǴǂŕ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

[4]  ÓŠ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶŠŽŠſƼĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ řƈŽƈőľſĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ įȽĽƩƲ

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ƣƼĽ ŷȽƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲ ĶĿƩĽſőĔőĽŽĽſƲȶ Iſ ĽŐŐĽƲ ƩƼƤ ŷĔ

période étudiée (2000 -2023) le nombre de maternités des secteurs priv és lucratif et non lucratif 

a chuté de 60  % et 50  % respectivement. En 2000 le secteur privé (lucratif et non lucratif) 

représentait 45  % des maternités, en 2023 il ne représente plus que 28  %. Les cartes ci -dessous 

illustrent cette évolution.  

Carte  2 :  Evolution de la répartition des maternités par statut entre 2000 et 2023  

 

Légende : en rouge les maternités publiques, en bleu les maternités privées du secteur non lucratif 

et en vert les maternités du secteur privé lucratif.  

1.2  Ⱥ ƣƼŠ ƢĔƤĔŤƲ ƢƈƼƤ ĔƼƲĔſƲ įƈřĿƤĽſƲĽ ŐĔįĽ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ 

[5]  ¦ĔŷőƤĿ ŷĔ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ŷĽnombre de salles de travail 

ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƩƲ ƤĽƩƲĿ ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ ƩƲĔĮŷĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ʀʃ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ (+3 % entre 

2000 et 2023).  

[6]  Par ailleurs, la sollicitation des salles de travail après avoir stagné au début des années 2000 

est en diminution constante quel que soit le niveau de la maternité (Graphique 3) du fait de la 

įřƼƲĽ ĶĽ ŷĔ ſĔƲĔŷŠƲĿȶ BȽƼſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȷ ƈſ ƈĮƩĽƤǔe que la tension sur les salles de 

ƲƤĔǔĔŠŷ ĶŠŽŠſƼĽ ĔǔĽį ŷĽ ƲĽŽƢƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĽǚįĽƢƲĿ ¦ĔǛƈƲƲĽ ɍ;ĔƤƲĽ ʁɎȶ 
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Graphique  3 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ 

 

 

Carte  3 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ʀɾɾɾ ĕ-2023  

 

[7]  Iſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĕ ƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ʄɿ % de la surface du territoire se situe à moins 

ĶĽ ʂʃ Žſ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ ¦ĔŠƩ įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĔ įĔƤƲĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ǭƈſĽƩ ƢĽƼ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽƩ

sont très faiblement peuplées car elles correspondent à des zones montagneuses ou de forêts.  
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Carte  4 :  ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ Ľſ ǔƈŠƲƼƤĽ ĕ ƢŷƼƩ ƈƼ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ɍƩĔſƩ ĽƲ

avec représentation des zones montagneuses et des forêts)  

Source :  Liste maternités 2023 (DREES) - ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Méthodologie  

 Ƚ Êk ¦ĔƢĮƈǚ156 ĽƩƲ ƼƲŠŷŠƩĿĽ ƢƈƼƤ őĿſĿƤĽƤ ƼſĽ įĔƤƲĽ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ Ľſ ǔƈŠƲƼƤĽ ƩĽŷƈſ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĿįřĽŷŷĽƩ ĶĽ

ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽƲȶ ;ƈſįƤľƲĽŽĽſƲȷ įĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ƲƤĔįĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ įřĔƣƼĽ ŷŠĽƼ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƼſĽ ǭƈſĽ ɍƼſ

polygone) représentant la distance parcourue en X minutes de voitur e, où X minutes est un seuil choisi. 

 ĽƩ ƩĽƼŠŷƩ ĽǚƢŷƈŠƲĿƩ ŠįŠ ƩƈſƲ ʀɾȷ ʁɾȷ ʂʃ ĽƲ ʄɾ ŽŠſƼƲĽƩȶ  Ĕ įĔƤƲĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƩƲ ƈĮƲĽſƼĽ Ľſ ŐĔŠƩĔſƲ

ŷȽƼſŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ įĽƩ ǭƈſĽƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽƩȶ 

[8]  Iſ ĔŮƈƼƲĔſƲ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷŷĽȷ ƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƣƼȽĽſ ŽƈǛĽſſĽ plus de 97  % des 

femmes (99  % en médiane ) âgées de 18 à 45 ans (y compris les DROM) ont accès à une maternité 

à moins de 45 minutes en voiture. Comme précisé en carte 4, la quasi -totalité du territoire non 

accessible (zones blanches sur la carte) sont des zones très peu denses  car mo ntagneuses ou 

forestières.  

[9]  æſ ĔįįľƩ ƤĔƢŠĶĽ ĕ ƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ƩĽŽĮŷĽ Ķƈſį ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ őĔƤĔſƲŠ ƩƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ

ŽŀŽĽ ƩŠ įĽƤƲĔŠſĽƩ ǭƈſĽƩ ƢŷƼƩ ƤƼƤĔŷĽƩ ƈƼ ƲƤľƩ ŽƈſƲĔőſĽƼƩĽƩ ƤĽƩƲĽſƲ ĽſįƈƤĽ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶȽƼſĽ

maternité, affectant une partie non négligeable de la population féminine  comme en Guyane 

(44 %), Haute Corse (33  %), dans le Lot (23  %) et la Nièvre (22  %). 

 

 

 

 

 
156 Ƚ Êk ɍkſƲĽƤŐĔįĽ ĶĽ ÊƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ Ķɂ ƢƢŷŠįĔƲŠƈſɎ ĶĽ ¦ĔƢĮƈǚ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ įĔŷįƼŷĽƤ ĶĽƩ ǭƈſĽƩ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽƩ ĕ

Ą ŽŠſƼƲĽƩ Ľſ ǔƈŠƲƼƤĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷĔƲŠƲƼĶĽƩ ĽƲ ŷƈſőŠƲƼĶĽƩȶ ÊƈƼƤ ƢŷƼƩ ĶȽŠſŐƈƩȷ ƤĽőĔƤĶĽƤ ŷĔ ƢĔőĽ¦ĔƢĮƈǚ ɳ ¦ĔƢƩȷ

¨ĔǔŠőĔƲŠƈſȷ ÓĽĔƤįřȷ ĔſĶ BĔƲĔȶ 

https://www.mapbox.com/
https://www.mapbox.com/
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Carte  5 :  ÊĔƤƲ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĕ ƢŷƼƩ ĶĽ ʂʃŽſ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ Ľſ ʀɾʀʁ 

 

Source :   Liste maternités 2023 (DREES), population femmes 18 -45 ans par commune 2020 (INSEE)  

1.3 Moins de professionnels dédiés à la fois dans les établissements et aussi 

ĶĔſƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ŷŠĮĿƤĔŷĽ ƈƽ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽ ŐƈƤƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ 

[10] ;ĽƲƲĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĽƩƲ įƈſįƈŽŠƲĔſƲĽ ĶȽƼſĽ

ĮĔŠƩƩĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ Ľſ ƈĮƩƲĿƲƤŠƣƼĽ ɍőǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ĽƲ ƩĔőĽ-femmes) sur la période . Le nombre 

ĶȽIÝÊ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ƢĔƩƩĽ ĶĽ ɿȶʂʃ ĕ ɿȶɾʃ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʁ ĽƲ ʀɾʀʁȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ

de pratiquement 30  % quand le nombre de sage -femmes par salle de travail passe de 6.1 à 5.5 sur 

la même période soit une baisse de 10  % sur la période.  

Graphique  4 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ƩĔőĽ ŐĽŽŽĽƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ʀɾɿʁ-2023  

 

Source :   Données DREES SAE ɬ analyse pôle data  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʁɾ 

Graphique  5 : IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ʀɾɿʁ-2023  

Source :  Données DREES SAE ɬ analyse pôle data  

[11] En revanche le nombre de pédiatres par salle de travail baisse relativement moins sur la 

période ( - 6 %Ɏȶ  ĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ſȽƈƢĿƤĔſƲ ƢĔƩ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩȷ ŷĽ ƤĔƲŠƈ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ

ƲƤĔǔĔŠŷ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŽƈŠſƩ ƩĽſƩŠĮŷĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ſĔŠƩƩĔſįĽƩȶ 

Graphique  6 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ĶĽ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ƢĔƤ ƩĔŷŷĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ 

Source :  Données DREES SAE ɬ analyse pôle data  

[12] ÊĔƤĔŷŷľŷĽŽĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽƩ Ľſ ǔŠŷŷĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ŷĽƩ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ

ƈĮƩƲĿƲƤŠįŠĽſƩ ƩƼŠƲ ƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ƩŠŽŠŷĔŠƤĽȶ  ȽĔƤƤŠǔĿĽ ĶĽƩ ƩĔőĽ-femmes en libéral en 2012 compense 

au fur et à mesure la diminution du nombre de gynécologues.  
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Graphique  7 :  Evolution du nombre de gynécologues -obstétriciens et pédiatres 

conventionnés  et sage -femmes en libéral  depuis 2010  

 

Source :   CNAM -RPPS 

[13] Cette évolution du nombre de professionnels de santé se traduit par une accentuation de 

ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ Iſ ʀɾʀɿȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ

ǔŠŷŷĽ Ľſ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ ĽƩƲ ƲƤľƩ řĿƲĿƤƈőľſĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  ȽĔrc méditerranéen et les grands centres 

urbains sont bien mieux dotés que départements ruraux.  

Carte  6 :  ÎĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƢĔƤ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ 
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2 Une offre autour de la périnatalité très liée aux niveaux des 

maternités et des caractéristiques socio -démographiques des 

territoires  

2.1 ¦ŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ įŷƼƩƲĽƤŠſő ƢƈƼƤ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĶĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽ

ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿ 

[14] BĔſƩ ŷȽŠĶĿĽ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ ŷĽƩ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ

\ƤĔſįĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĽƲ ĶȽĽſ ĔƢƢƤƈįřĽƤ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽƩȷ Ƽſ įŷƼƩƲĽƤŠſő Ĕ ĿƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿ ƩƼƤ Ƽſ ĽſƩĽŽĮŷĽ

ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶĿįƤŠǔĔſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĽƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȶ

Des données complémentaires sur les caractéristiques socio -économiques des départements ont 

ĿƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĔſĔŷǛƩĿĽƩ ƢƈƼƤ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽȶ 

2.1.1 Construction du jeu de données  

[15] Les données utilisées proviennent pour la majorité de la SAE (Statistiques Annuelles des 

Etablissements), construites par la DREES. Ces données, initialement à la granularité maternité 157, 

ƩƈſƲ ĔőƤĿőĿĽƩ ƢĔƤ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƈƼǔƈŠƤ įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔƼǚ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

de périnatalité en France.  

[16] Les données départementales liées à la périnatalité sont ensuite rationalisées par le 

ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽſƲƤĽ ɿʆ ĽƲ ʂʃ ĔſƩȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĽſƲƤĽ ɾ ĽƲ ɿʆ ĔſƩȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ

ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƈƼ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĔŷŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷȶ ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƤĔƲŠƈſĔŷŠƩĔƲŠƈſ permet de 

įƈŽƢĔƤĽƤ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĽſƲƤĽ ĽƼǚ Ľſ ƩƼƢƢƤŠŽĔſƲ ŷȽĽŐŐĽƲ ŷŠĿ ĕ ŷĔ ƲĔŠŷŷĽ ĶƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȶ 

[17] Ensuite, les données sont, lorsque possible, déclinées par niveau de maternité (CPP, 1, 2a, 

2b et 3) et par statut juridique (public, privé lucratif et privé non lucratif).  

[18]  ĽƩ ǔĔŷĽƼƤƩ ŽĔſƣƼĔſƲĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ŠŽƢƼƲĿĽƩ őƤėįĽ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶĽ ĶȽŠŽƢƼƲĔƲŠƈſ ŠƲĿƤĔƲŠǔĽ158, 

ŐƈſĶĿĽ ƩƼƤ Ƽſ ŽƈĶľŷĽ ƢƤĿĶŠįƲŠŐ ĕ ĮĔƩĽ ĶȽĔƤĮƤĽƩ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſȶ 

[19] Les données sont mises à la même échelle en les standardisant entre -1 et 1, car les ordres 

de grandeurs sont différents. Par exemple la densité de médecins et le nombre de salles de travail 

dans les maternités.  

[20]  Finalement 198 variables sont présentes dans le jeu de données, pour chacun des 101 

départements français (DROM inclus). Elles sont présentées dans le tableau ci -dessous. 

 
157  Ľ ƲĽƤŽĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƩƲ ƼƲŠŷŠƩĿ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽ ĔƼ ƩĽſƩ ŷĔƤőĽ ĶƼ ƲĽƤŽĽ ĽƲ ŠſįŷƼƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽƩ ;ÊÊ

ɍ;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ÊƤƈǚŠŽŠƲĿ ÊĿƤŠſĔƲĔƼǚɎȶ 
158  Ĕ ŽĿƲřƈĶĽ ĶȽŠŽƢƼƲĔƲŠƈſ ŠƲĿƤĔƲŠǔĽ ƈƼkǋŕƽĔǋŹǭŕkƖƻǕǋŕƽŠŽƢƼƲĽ ŷĽƩ ǔĔŷĽƼƤƩ ŽĔſƣƼĔſƲĽƩ Ľſ ŽƈĶĿŷŠƩĔſƲ

įřĔƣƼĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĕ ƲƈƼƤ ĶĽ ƤƋŷĽ įƈŽŽĽ ĶĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƈĮƩĽƤǔĿ ĽƩȷ Ľſ ŠƲĿƤĔſƲ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŐƈŠƩ

ƢƈƼƤ ĔŐŐŠſĽƤ ŷĽƩ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſƩȶ  ȽŠŽƢƼƲĔƲŠƈſ ŠƲĿƤĔƲŠǔĽ ƼƲŠŷŠƩĿĽ ŠįŠ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽƈĶľŷĽƩ ĕ ĮĔƩĽ ĶȽĔƤĮƤĽƩ ɍŽƈĶľŷĽƩ ĕ

ƩĽƼŠŷɎ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ įĔƢƲƼƤĽƤ ĶĽƩ ƤĽŷĔƲŠƈſƩ ſƈſ ŷŠſĿĔŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ĽſƲƤĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ȹ ĽƲ

ĔĮƈƼƲŠƲ ĕ ƼſĽ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽ ĶĽƩ ǔĔŷĽƼƤƩ ŽĔſƣƼĔſƲĽƩ ƣƼȽƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ƼſŠǔĔƤŠĿĽ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷĔ

ŽĿĶŠĔſĽɎȶ 
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2.1.2 Données exploitées  

Type de données  Données exploitées  
Variable de 

rationalisation  
Sources  

Offre de soins liés à 

la périnatalité  

Par niveau de maternité et statut juridique  : 

¶ nombre de lits en obstétrique  

¶ nombre de salles de travail  

¶ nombre de maternités  

¶ nombre  de berceaux/couveuses 

(réanimation, néonatalogie hors soins 

intensifs, ou néonatalogie soins intensifs)  

pour 100 000 

femmes entre 18 

et 45 ans  

DREES ɓ SAE 2023 

granularité maternité 

ĔőƤĿőĿĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ

départementale  

Activité 

périnatalité à 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷ 

Par niveau de maternité et statut juridique  :  

¶ nombre de femmes transférées pour 

accouchement depuis un autre 

établissement  

¶ nombre de consultations externes 

réalisées par des sages -femmes  

¶ nombre  de consultations externes 

(hors AMP/DPN) réalisées par 

gynécologues obstétriciens  

¶ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ƢƤĿſĔƲĔƼǚ

précoces (4e mois) en consultations 

externes  

¶ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĕ ŷĔ

naissance  

par 

accouchement  

DREES ɓ SAE 2023 

granularité maternité 

ĔőƤĿőĿĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ

départementale  

Par niveau de maternité et statut juridique  :  

¶ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ƲƈƲĔŷ 

¶ nombre de séjours en obstétrique  

¶ nombre  de séjours en néonatalogie 

(hors soins intensifs)  

¶ nombre de séjours en néonatalogie 

soins intensifs  

¶ nombre de séjours avec passage en 

réanimation  

¶ nombre de séjours avec 

accouchement  

pour 100  000 

femmes entre 18 

et 45 ans  

Par niveau de maternité et statut juridique  :  

¶ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲ par salle de 

travail  

Activité 

périnatalité en PMI 

(Protection 

Maternelle 

Infantile)  

¶ nombre de (futures) mères ayant 

ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ

au cours de l'année, hors VAD 159 

(médecin ou sage -femme)  

¶ nombre de (futures) mères ayant 

ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ ƼſĽ þ B 

¶ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽľƤĽƩ ĔǛĔſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſ

entretien prénatal précoce  

par 

accouchement  
DREES ɓ PMI 2023  

 
159 þ B ̑ þŠƩŠƲĽ  BƈŽŠįŠŷĽ 
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Offre des 

professionnels de 

santé en ville  

¶ APL160 médecins généralistes et sage -

femmes  

¶ Densité de gynécologues et 

pédiatres 161 pour 100  000 femmes) 

entre 18 et 45 ans (respect. enfants de 

0 à 18 ans) 

/ DREES et INSEE 2021 

Offre des 

professionnels de 

santé en 

établissement  

Par niveau de maternité et statut juridique  :  

¶ ETP salariés et libéraux (sage -femme, 

gynécologues, pédiatres)  

Les effectifs libéraux sage -ŨŕƖƖŕǂ ƘɖơƘǋ ƻĔǂ ŗǋŗ

ŹƘǋŗŪƽŗǂ Ŏŕ ƐɖĔƘĔƐǴǂŕ ŇĔƽ ƐĔ ŎơƘƘŗŕ ŕǂǋ

manquante.  

 DREES ɓ SAE 2023 

Accessibilité  ¶ Part des femmes à plus de 45 minutes 

ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ 
/ DREES ɓ SAE 2023 

2.1.3 Méthode  

[21]  ŐŠſ ĶȽƈĮƲĽſŠƤ ŷĽƩ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽƩȷ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿĽƩ

précédemment sont ensuite projetées en différentes combinaisons linéaires ou non afin de 

diminuer le nombre de variables, grâce à la méthode ACP 162 puis UMAP 163. Ces méthodes de 

réduction de dimensions permettent de passer de 198 à 43, puis à 2 axes.  

[22]  BĽƼǚ įŷƼƩƲĽƤŠſőƩ ƩƈſƲ ĽŐŐĽįƲƼĿƩ őƤėįĽ ĕ ŷȽĔŷőƈƤŠƲřŽĽ {-Moyenne 164. Un premier clustering 

sépare les départements en deux groupes selon la présence ou non de maternités de niveau 3  : 

les groupes A et B. Chaque groupe est ensuite subdivisé en trois sous -clusters (A.1, A.2, A.3, B.1, 

B.2, B.3). 

 
160 Ê  ̑  įįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƢƈƲĽſƲŠĽŷŷĽ ŷƈįĔŷŠƩĿĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ʀɾʀɿ ɍƢĔƩ ĶĽ ƩĿƤŠĽ ŷƈſőƼĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩɎ 
161 Ĕ ĶĽſƩŠƲĿ ĶĽ őǛſĿįƈŷƈőƼĽƩ ĽƲ ƢĿĶŠĔƲƤĽƩ ĽƩƲ įƈſƩƲƤƼŠƲĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶƼ ŐŠįřŠĽƤ ÎÊÊÓ ¦ĿĶĽįŠſ ʀɾʀɿ ĶĽ ŷĔ BÎIIÓȷ

Ľſ ƢƤĽſĔſƲ ŷĽƩ ĽǚĽƤįŠįĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĽƲ ŽŠǚƲĽƩȶ  ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĔǛĔſƲ Ƽſ ĽǚĽƤįŠįĽ ŽŠǚƲĽ ƈſƲ ĿƲĿ įƈſƩŠĶĿƤĿƩ įƈŽŽĽ

ĽǚĽƤĴĔſƲ ƢƈƼƤ ŽƈŠƲŠĿ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ɍIÝÊ̑ɾȶʃɎȶ ĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ƈſƲ ĽſƩƼŠƲĽ ĿƲĿ ƩƈŽŽĿƩ ƢĔƤ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȶ 
162 ;Ê ɍ ſĔŷǛƩĽ Ľſ ;ƈŽƢƈƩĔſƲĽ ÊƤŠſįŠƢĔŷĽƩɎ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ŠſŠƲŠĔŷĽƩ ĶƼ ŮĽƼ ĶĽ

ĶƈſſĿĽƩ Ľſ įƤĿĔſƲ ĶĽƩ ĔǚĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĶĽƩ įƈŽĮŠſĔŠƩƈſƩ ŷŠſĿĔŠƤĽƩ ĶĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ŠſŠƲŠĔŷĽƩȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔǚĽƩ ĽƩƲ

įřƈŠƩŠ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĕ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ʇʃ ̊ĶĽ ŷĔ ǔĔƤŠĔſįĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩȷ ŠįŠ ʂʁ ĔǚĽƩ ƩƈſƲ įƈſƩƲƤƼŠƲƩ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ɿʇʆ

ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ŠſŠƲŠĔŷĽƩȶ  ƼƲƤĽŽĽſƲ ĶŠƲȷ ŷȽ ;Ê ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƢĔƩƩĽƤ ĶĽ ɿʇʆ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĕ ʂʁ ĔǚĽƩ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ȹ ĔǚĽƩ ƣƼŠ

ƤĿƩƼŽĽſƲ ʇʃ ̊ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩȶ ;ĽƲƲĽ ŽĿƲřƈĶĽ ĽƩƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŷĽƩ

ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽƩ ĶƼ įŷƼƩƲĽƤŠſőȶ 
163æ¦ Ê ƈƼ æſŠŐƈƤŽ ¦ĔſŠŐƈŷĶ  ƢƢƤƈǚŠŽĔƲŠƈſ ĔſĶ ÊƤƈŮĽįƲŠƈſ ĽƩƲ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ

ĶĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ƤĿƩƼŽĽƤ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲĽſƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ Ľſ įƤĿĔſƲ ĶĽƩ įƈŽĮŠſĔŠƩƈſƩ

ŷŠſĿĔŠƤĽƩ ƈƼ ſƈſ ɍĶƈſį įƈŽĮŠſĔŠƩƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩɎ ĶĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ŠſŠƲŠĔŷĽŽĽſƲ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩȶ kįŠȷ ƩĽƼŷƩ ŷĽƩ ʀ ƢƤĽŽŠĽƤƩ

ĔǚĽƩ ƩƈſƲ įƈſƩĽƤǔĿƩ ƢƈƼƤ ƤĿƩƼŽĽƤ ĔƼ ƢŷƼƩ ƩŠŽƢŷĽŽĽſƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲĽſƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʂʁ ĔǚĽƩ  ;Ê

ƢƤĿįĿĶĽŽŽĽſƲ įƈſƩƲƤƼŠƲƩȶ 
164 K-moyenne ou K -means est un algorithme de clustering qui calcule une distance euclidienne entre les 

ƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſƩ ɍŠįŠ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩɎȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩȶ  ĽƩ ƢƈŠſƲƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ƢƤƈįřĽƩ

entre eux constituent des groupes homogènes . La séparation entre les clusters/groupes est calculée en 

ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſǔĽƤőĽſįĽ ĶĽ ŷȽĔŷőƈƤŠƲřŽĽ ƩƼƤ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įŷƼƩƲĽƤƩ ĶĽŽĔſĶĿȶ  Ľ įřƈŠǚ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

clusters est fonction des métriques de performance/qualité des clusters obtenus. Ici le score sil houette, qui 

mesure la qualité de la représentation graphique des clusters, a été utilisé pour déterminer le nombre 

optimal de clusters.  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʁʃ 

2.2   ĽƩ ʄ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ 

2.2.1 Deux groupes liés à la présence ou non des maternités de niveau 3  

[23]  Le premier clustering fait émerger deux groupes  A et B, constitués respectivement  de 51 

départements et 50 départements. Décrits en graphique 8 et carte 7, le groupe A est composé 

principalement de départements urbains et périurbains disposant de maternités de niveau 3 et 

des maternités privées à but non lucratif, alors que le groupe B est composé des dép artements à 

dominante rurale sans maternités de niveau 3. La répartition géographique des deux groupes est 

disponible carte 7.  

Carte  7 :  ĽƩ ĶĽƼǚ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĶȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ

 

Source :  Données  BÎIIÓɐ k¨ÓII ʙʗʙʘɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 
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Graphique  8 :  Niveaux et statuts juridiques des maternités (nombre de salles de travail pour 

100000 femmes entre 18 -45 ans) 

Source :   Données DREESɐ k¨ÓII ʙʗʙʘɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Note de lecture  : dans le cluster A, 33.9  % sont des maternités de niveau 3, 17,3  % ĕ ƐɖŗŇŲŕƐƐŕ

nationale avec une absence  de maternité de niveau 3 dans le cluster B.  

2.2.2  Le groupe A  : les départements composés des maternités de niveau 3  

[24]   ŐŠſ ĶȽĔŐŐŠſĽƤ ŷĽƩ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ƈĮƲĽſƼĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ]ƤƈƼƢĽ  ȷ ʁ ƩƈƼƩ-groupes sont identifiés après 

un deuxième clustering réalisé à partir des mêmes variables sur ce sous -échantillon. Ces 3 sous -

groupes sur -ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ ƢƤŠǔĿ ŷƼįƤĔƲŠŐ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽoffre nationale, tels que décrits 

en graphique 9. Chacun des départements du groupe A est composé de maternités très 

accessibles en voiture.  

[25]   ȽƈŐŐƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ŽŠƩĽ

à part une plus faible présence des sage -femmes dans le premier sous -groupe A.1 (graphique 12). 

Les consultations externes par accouchement effectuées par des sage -femmes dans les 

maternités sont cependant plus faibles dans le Groupe A  : environ 3 consultations externes par 

accouchement contre un peu moins de 4 au niveau national (graphique 13).  

[26]  Le premier sous -groupe (A.1) est composé de 16 départements  (banlieues et  villes 

moyennes) ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƩƲ ǔĔƤŠĿĽ et très accessible, avec un tiers de maternités de niveau 

ʁ ƢƈƼƤ ŽƈŠſƩ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ

élevée, avec une sur-représentation des  transferts ascendants  depuis le niveau 1 et des transferts 
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provenant du privé lucratif  ɍőƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ PMI est moyennement active ȶ  ȽƈŐŐƤĽ de 

personnel en ville est proche de la moyenne mais plus faible pour les sage -femmes , en ville ou  en 

établissement . Les consultations externes sont faibles .  

[27]  Le second sous -groupe ( A.2) est composé de 14 départements  (grandes villes). Les 

maternités privées du secteur non lucratif sont présentes dans ce sous -groupe, alors que le secteur 

public est sous -représenté.   ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƲƤľƩ ǔĔƤŠĿĽ et très accessible avec un peu plus de maternités 

de niveau  2a pour moins de niveaux 2b.  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ ƲƤľƩ ĿŷĽǔĿĽ avec des 

transferts depuis tout niveau de maternités, avec une sur-représentation des transferts 

ascendants depuis le niveau 1 et des transferts du privé non lucratif  ɍőƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦k 

est  faibŷĽȶ  Ƚoffre de personnel est plus élevée notamment en gynécologues et en pédiatres, pour 

peu de consultations  externes (graphique 13).  

[28]  Le troisième sous -groupe ( A.3) est composé de 21 départements (villes modestes et  

DROM)ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ǔĔƤŠĿĽ ŽĔŠƩ ƢŷƼƩ įƈſįĽſƲƤĿĽ : une maternité sur 2 est de niveau 3, au détriment 

ĶƼ ſŠǔĽĔƼ ʀĮȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽƩƲĽ élevée mais très peu de transferts ƈſƲ ŷŠĽƼȶ  ƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ŷŠĽƼȷ ŠŷƩ ƩƈſƲ 

majoritairement depuis le niveau  1, en sur -représentation  ; de plus les transferts sont sur -

représentés dans le privé lucratif ɍőƤĔƢřŠƣƼĽ ɿɿɎȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ PMI et ŷȽƈŐŐƤĽen personnel est similaire 

à la moyenne nationale , pour peu de consultations  externes . 

Graphique  9 :  Niveaux et statuts juridiques des maternités des sous -groupes issus du groupe A 

(nombre de salles de travail pour 100  000 femmes entre 18 et 45 ans)  

 

Source :   Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  
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2.2.3  Le groupe B  : les départements démunis de maternités de niveau 3  

[29]  De même, pour le groupe B , un deuxième clustering permet de dégager 3 sous-groupes. 

Ces 3 sous-groupes sur -représentent le secteur public  ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ

décrits en graphique 10. Les départements du groupe B sont composé s de maternités moins  

accessibles en voiture.  

[30]   ȽƈŐŐƤĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽ ƣƼĽ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ

notamment pour les pédiatres qui sont sous -représentés (graphique 12). Les sage -femmes sont 

cependant proches de la moyenne nationale. Les consultations externes par acc ouchement 

effectuées par des sage -femmes dans les maternités sont beaucoup plus élevées dans le Groupe 

B : entre 4 et 5 consultations externes par accouchement contre un peu moins de 4 au niveau 

national (graphique 13).  

[31] Le premier sous -groupe (B.1) est composé de 15 départements ruraux , où ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ

intégralement publique ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƤĽƩƲƤĽŠſƲĽ ĔǔĽį ƼſĽ ƩƼƤ-représentation du niveau 2, 

notamment 2b, et très peu de niveau 1.   ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ

Les transferts se font majoritairement depuis le niveau 2b, avec une sur -représentation du niveau 

1 (graphique 11). La PMI est active  avec de nombreuses consultations externes  ŽĔŠƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

personnel est limitée.  

[32]  Le deuxième sous -groupe (B.2) est composé de 15 départements très ruraux ȷ ƈƽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ

également intégralement publique ȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƲƤľƩ ƤĽƩƲƤĽŠſƲĽ ĽƲlimitée au x niveaux  1 et 2a ; le 

niveau 2a étant sur -représenté.  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ ĮĔƩƩĽ ŽĔŠƩ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿPMI est très 

forte . Les transferts se font majoritairement depuis le niveau 2a, avec une sur -représentation du 

niveau 1 (graphique 11). Les consultations externes sont élevées , notamment une sur-

représentation de celles en CPP 165 (graphique 13) ŽĔŠƩ ŷȽƈŐŐƤĽest limitée  Ľſ ǔŠŷŷĽȶ  ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ

maternités est la plus faible  : presque 10  % des femmes en moyenne dans ce groupe sont à plus 

ĶĽ ʂʃ ŽŠſƼƲĽƩ ĶȽƼſĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȶ 

[33]  Le troisième sous -groupe ( B.3) est composé de  20 départements  mixtes (urbains/ruraux)  

dans la moyenne nationale des secteurs public  et privé (80  % public et 20  % privé lucratif) ȶ  ȽƈŐŐƤĽ

de maternité, décrite par les variables associées (tableau Données exploitées), correspond à la 

moyenne nationale, avec une sur-représentation des niveaux 1 et 2 bȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽƩƲ

cependant faible et  les transferts ascendants proviennent majoritairement d es maternités de 

niveau 1 issues du secteur privé lucratif  (graphique 11) .  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦k ĽƲ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ

sont dans la moyenne, excepté une sur-représentation des consultations externes dans les CPP.  

 
165 ;ÊÊ ȸ ;ĽſƲƤĽ ĶĽ ÊƤƈǚŠŽŠƲĿ ÊĿƤŠſĔƲĔƼǚ 
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Graphique  10 :  Niveaux et statuts juridiques des sous -groupes issus du groupe B  

 

Source :  Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  

Graphique  11 :   ĽƩ ƲƤĔſƩŐĽƤƲƩ ɍĶĽƩįĽſĶĔſƲƩ ƈƼ ĔƩįĽſĶĔſƲƩɎ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĕ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ɍɾ ŮƈƼƤɎ ƢĔƤ

ƲǛƢƈŷƈőŠĽ ĶȽƈŐŐƤĽƩȷ ƩƲĔƲƼƲƩ ŮƼƤŠĶŠƣƼĽƩ ĽƲ niveaux  

 

Source :  DREES ɬ SAE 2023, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  
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Graphique  12 :   ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ǔŠŷŷĽ ɍ įįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ÊƈƲĽſƲŠĽŷŷĽ  ƈįĔŷŠƩĿĽɓ 

APL, et densité)  

 

Source :   Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  

Graphique  13 :  Les types de maternités et consultations externes effectuées par des sage -

femmes  

 

Source :   Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  

2.2.4  En résumé  

[34]  ÓŠǚ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĶĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƈſƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƢƤĿƩĽſƲĿĽƩ Ľſ įĔƤƲĽ ʆȶ  ȽƈŐŐƤĽ

Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƩĔŷŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĽƩƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĔĶĿƣƼĔƲĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ en comparant le niveau de 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ɍįĔƤƲĽ ʆɓ graphique de droite), excepté pour le sous -groupe B.3 qui 

propose une offre plus importante que la demande associée. La moitié des départements français 

sont cependant dépourvus de mater nités de niveau 3. Le secteur privé non lucratif est très 

faiblement représenté sur le territoire français et concentré dans certaines zones du territoire.  
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[35]   ȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦k ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩƈſƲ įƈƤƤĿŷĿĽƩ ĕ ŷĔ őĿƈőƤĔƢřŠĽ ĶƼ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ƢŷƼƩ Ƽſ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĽƩƲ ƤƼƤĔŷ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ŐĔŠĮŷĽȷ ƢŷƼƩ

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ê¦k ĽƩƲ ĿŷĽǔĿĽȶ  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽŷ Ľſ ǔŠŷŷĽ et en établissement est corrélée 

ƢƈƩŠƲŠǔĽŽĽſƲ ĕ ŷȽƼƤĮĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ 

Carte  8 :   ĽƩ ʄ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĶȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ 

 

Source :   Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  

Note de lecture  ɑ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ ŕǂǋ ŎŗǋŕƽƖŹƘŗ ĕ ƻĔƽǋŹƽ Ŏŕǂ ǭĔƽŹĔņƐŕǂ ĔǂǂơŇŹŗŕǂ ĕ

cette catégorie, telles que décrites dans la section «  Données exploitées  » (nombre de salles de 

ǋƽĔǭĔŹƐɐ ƘơƖņƽŕ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂɓɧɏ ÊĔƽ ŕǳŕƖƻƐŕɐ ǂŹ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ǭĔƽŹĔņƐŕǂ ƐŹŗŕǂ ĕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ǂơŹƘǂ ŕǂǋ

ǂǕƻŗƽŹŕǕƽ ĕ ƐĔ ƖơǴŕƘƘŕɐ ĔƐơƽǂ ƐɖơŨŨƽŕ ŕǂǋ ŇơƘǂŹŎŗƽŗŕ ŇơƖƖŕ ŗƐŕǭŗŕɏ  ƐɖŹƘǭŕƽǂŕɐ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ

est considéré comme bas. Le niveau Ŏŕ ƐɖĔŇǋŹǭŹǋŗ Ŏŕǂ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂ est construit de la même façon . 

2.3   ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ ĽƲ įƈſŐƤƈſƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƩƈįŠƈ-

économiques et épidémiologiques  

2.3.1 Une offre périnatale corrélée à la situation socio -économique  

[36]  Le niveau socio -ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ĽƩƲ ĶĿįƤŠƲ ƩĽŷƈſ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ƢƤƈǔĽſĔſƲ ĶĽ ŷȽk¨ÓII ĽƲ

ĶĽ ŷȽ Ýkeȶ  ĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĽǚƢŷƈŠƲĿƩ ƢƤƈǔĽſĔſƲ ĶĽ ŷȽ Ýke ɍÓįĔſ ÓĔſƲĿɎ ƩƈſƲ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŐĔŽŠŷŷĽƩ

monoparentales, la part de personnes sans diplôme, la part de personne s diplômées du supérieur, 

ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ŐƈǛĽƤƩ ŐŠƩįĔƼǚ ſƈſ ŠŽƢƈƩĔĮŷĽƩȷ ŷĽ ƤĽǔĽſƼ ſĽƲ ŽƈǛĽſ ŠŽƢƈƩĔĮŷĽ ĶĽƩ ŐƈǛĽƤƩ ŐŠƩįĔƼǚȷ ŷȽėőĽ

ĶĽ ŷĔ ŽľƤĽȶ  Ľ ĶĽƤſŠĽƤ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ĽǚƢŷƈŠƲĿ ĽƩƲ ŷĽ ƲĔƼǚ ĶĽ įřƋŽĔőĽȷ ƢƤƈǔĽſĔſƲ ĶĽ ŷȽk¨ÓIIȶ 

[37]  BĿįƤŠƲ Ľſ őƤĔƢřŠƣƼĽ ɿʂȷ ƢŷƼƩ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ĿŷĽǔĿĽȷ ƢŷƼƩ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ƩƈįŠƈ-

économique est élevé. Seul le sous -groupe A.3 qui contient les DROM et les villes modestes, a la 

situation socio -ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ŷĔ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƩƲ ĿŷĽǔĿĽȶ  ȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ

la mère est plus élevé dans les sous -groupes A.1 et A.2 qui sont les moyennes grandes villes en 

territoires urbains.  
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Graphique  14 :   ȽƈŐŐƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƲ ſŠǔĽĔƼ ƩƈįŠƈ-économique  

 

Légende :  

 

Source :  Données DREES, INSEE 2021, ATIH 2023, traitement par le pôle data Igas  

[38]  Note de lecture  ɑ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗ ŕǂǋdéterminé  à partir des variables 

associées à cette catégorie, telles que décrites dans la section «  Données exploitées  » (nombre de 

ǂĔƐƐŕǂ Ŏŕ ǋƽĔǭĔŹƐɐ ƘơƖņƽŕ Ŏŕ ƖĔǋŕƽƘŹǋŗǂɓɧɏÊĔƽ ŕǳŕƖƻƐŕɐ ǂŹ ƐɖŕƘǂŕƖņƐŕ Ŏŕǂ ǭĔƽŹĔņƐŕǂ ƐŹŗŕǂ ĕ ƐɖơŨŨƽŕ Ŏŕ

ǂơŹƘǂ ŕǂǋ ǂǕƻŗƽŹŕǕƽ ĕ ƐĔ ƖơǴŕƘƘŕɐ ĔƐơƽǂ ƐɖơŨŨƽŕ ŕǂǋ ŇơƘǂŹŎŗƽŗŕ ŇơƖƖŕ ŗƐŕǭŗŕɏ  ƐɖŹƘǭŕƽǂŕɐ Ɛŕ ƘŹǭŕĔǕ Ŏŕ

ƐɖơŨŨƽŕ ŕǂǋ ŇơƘǂŹŎŗƽŗ ŇơƖƖŕ ņĔǂɏLe niveau socio -économique est construit de la même façon et 

défini à partir des indi cateurs socio -économiques précédemment décrits.  

2.3.2  æſĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲǛƢƈŷƈőŠĽƩ 

[39]   ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƩƲ Ľſ ĮĔŠƩƩĽ ĽƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƼſĽ ĮĔŠƩƩĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĶĽƩ

accouchements . Le nombre de salles de travail pour 100  000 femmes est en augmentation depuis 

2010 quelle que soit la typologie et équivalente entre les typologies. La typologie B.2 associée aux 

départements très ruraux et dotée de maternités de faibles niveaux en terme s de plateaux 

ƲĽįřſŠƣƼĽƩȷ ƩĽŽĮŷĽ ƩƼƤĶƈƲĿĽ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįįƈƼįřĽŽĽſƲƩ ĽŐŐĽįƲƼĿƩ 

(graphique 15).  



RAPPORT IGAS N°2025 -012R 

ʀʂʁ 

Graphique  15 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɾɾ

et 2023  

 

Source :  Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pôle data Igas  

Note de lecture  : les indicateurs sont rapportés à 100  000 femmes entre 18 et 45 ans.  La surface 

ŇơƘǋŕƘǕŕ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻơŹƘǋŹƐƐŗǂ ņƐŕǕǂ ƽŕƻƽŗǂŕƘǋŕ ƐɖŹƘǋŕƽǭĔƐƐŕ ŹƘǋŕƽƼǕĔƽǋŹƐŕɏ La courbe de régression 

ɦƐŹŪƘŕ ŕƘ ƻơŹƘǋŹƐƐŗǂ ƽơǕŪŕɧ ƖơŎŗƐŹǂŕ ƐĔ ǋŕƘŎĔƘŇŕ ŇơƖņŹƘŗŕ Ŏŕǂ ŎŹŨŨŗƽŕƘǋŕǂ ǋǴƻơƐơŪŹŕǂ ŎɖơŨŨƽŕǂ Ŏŕ

soins. Les courbes en dehors de la zone bleue sont donc en dehors des tendances nationales.  

[40]  Les professionnels de santé salariés en établissement sont globalement stables, malgré une 

légère baisse du nombre de gynécologues par salle de travail depuis 2020 (graphique 16). Le sous -

groupe B.2 a connu une baisse du nombre de pédiatres par salle de tr avail jusque dans les années 

2015. Depuis, les pédiatres sont à nouveaux comparables aux autres typologies, mais restent bien 

inférieurs à la moyenne nationale.  
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Graphique  16 :  Evolution des professionnels de santé en établissement par salle de travail entre 

2008 et 2023  

 

Source :   Données DREES, INSEE 2021 

2.3.3  La mortalité périnatale et la situation particulière des DROM  

[41] Quelle que soit la typologie, la mortalité néonatale 166 et la mortalité néonatale précoce 167 

sont à niveaux équivalents et suivent la même tendance (graphique 17). Cette mortalité a baissé 

jusque dans les années 2010 mais remonte progressivement depuis. Le cluster B2 est celui où les 

ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ǔƈŷĔƲŠŷĽƩȷ įĽ ƣƼŠ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ƢĔr une natalité plus faible dans ces 

départements. Mais quel que soit le cluster, aucune rupture de tendance des taux de mortalité 

ſȽĽƩƲ ƈĮƩĽƤǔĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ʁɾ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩȶ  Ĕ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ BÎ°¦ ƤĽƩƲĽ ĔƲǛƢŠƣƼĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ

įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  ȽĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ BÎ°¦ ŽƈſƲƤĽ ƣƼĽ ŷĔ ]ƼǛĔſĽ ƩĽ ƤĔƢƢƤƈįřĽ ĶĽ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔƼƲƤĽƩ BÎ°¦ ĶĽƢƼŠƩ ŷĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ɍőƤĔƢřŠƣƼĽ ɿʆɎȶ 

[42]   Ĕ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ſĽ ƩĽŽĮŷĽ Ķƈſį ƢĔƩ ŀƲƤĽ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

en périnatalité.  

 
166 Ľ ƲĔƼǚ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶĿįľƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʀʆ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ǔŠĽ

ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ǔŠǔĔſƲĽƩ ƩƼƤ ŷȽĔſſĿĽȶ 
167 Ľ ƲĔƼǚ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷ ƢƤĿįƈįĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶĿįľƩ ĶȽĽſŐĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʅ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ŮƈƼƤƩ

ĶĽ ǔŠĽ ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ǔŠǔĔſƲĽƩ ƩƼƤ ŷȽĔſſĿĽȶ 
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Graphique  17 :   ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĽſƲƤĽ ɿʇʇɾ ĽƲ

2023  

 

Source :  Données DREES, INSEE 1990-2023  

[43]  Note de lecture  : le sous-groupe A.3 a été divisé en deux parties pour distinguer les DROM 

des autres départements du cluster. Le A.3.DROM contient uniquement les DROM et les A.3.bis 

contiennent les autres départements du sous -groupe A.3 hors DROM.  

Graphique  18 :   ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ſĿƈſĔƲĔŷĽ ƢƈƼƤ ɿɾɾɾ ſĔŠƩƩĔſįĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ BÎ°¦

entre 1990 et 2023  

 

Source :   Données DREES, INSEE 1990-2023  

 
























































































































