REPUBLIQUE
FRANCAISE

Labzvad
F.‘g.nﬁ:l':'
Frefernié

L Z)]PLY KL 9tklZqaLlLjuScl
KLY EOOESPLX c¢cj SEyLX

ULYE jcl OUOPS) 5PSEFBEKRPKSBESKHAL 9tk] O

Sunrer-rious sur Linkachn



RAPPORT IGAS N°2025-012R

La mission tient tout particulierement a remercier pour leur contribution a ses travaux les
personnes et services suivants

le Docteur Jeanne Fresson et Monsieur Be nofit Ourliac , de la Direction de la recherche, des
LUSKLZ) KL 9tLuEY35EULSREES)pOur KL appubptédedQdLtaSlong deg

travaux. Elle les remercie en particulier  pour | eur contribution @ la rechercheet ay £t El Ey US L
des nombreuses données épidémiologiques nationales et internationales examinées ;

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

détaillées et précises € ¢ t L [ réaliskdplr la mission ;ainsi que le Secrétariat général des

ministére sociaux (SG-MAS) pour Jappui q5+tS9y E | SLI 0Uc395 Ha§@PLLP &
réalisation de cette enquéte

la Délégation aux affaires européennes et internationales (DAEI) et les conseillers aux
affaires sociales (CAS) placés auprés des ambassades de France en Allemagne, au Danemark,
en Espagne, en lItalie, au Royaume -Uni et en Suéde pour le s éléments de parangonnage
transmis a la mission et pour leurs réponses détaillées au questionnaire diffusé par la
mission ;

le«poledata R KL §+tk] iMpodhatd Rraviux Statistiques réalisés
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[1] kZIZ53L K3 QPcéPEZZL InsidectionUgBrieral& 8eg affiies sgctales ( IGAS), la

mission sur«y £ LU cy50Scl KL 9gtcOOPL KL Gp.art effEduBep& D LIGBISTLY I X
composée d u Docteur Aquilino ! ° T | Alpxanidre 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 derniéres années, par une
augment ation continue et grave de la mortalité infantile , particulierement préoccupante en

plusieurs parties du territoire national, la mission avait pour premier objet , au regard de cette
situation de crise, KL KPLIZLP 51 LUOEULU KLX 9SL30 KL,dpbci@@BILPLI ZE
organisation , sa répartition et son évolution au cours des derniéres décennies . Il lui était demandé

QEP ESYY9L3PE KL KLULPZSILP 9L jclKSUScIIX KL PL53IZSULL
lorsquecelles j S T EEUl PLI U [rechert BabtBaSp@iicihgtionktl § Et EKF L Scl KL 9gtLT[ X
KL QEPLSL:E QPLIErovL: fqQPcOLEsScllLyE KL SEIUOL] LYy35X)

3] ;rovoor zZSTZzScl E LI LOOL UL cdnfirhé @E B Y ¥ Bl tadxBnormaité q5+ L VE S L
infantile atteignant 4,1 pour 1 000! naissances en 2024 , les questions relatives a la mortalité
SrOEruvsyLr LL & 9gtcPSEISTEULUScI KL [c¢cULOPL zO0zULlrZL KL ZEIL
étant dés lors trés présentes dans le débat public . AUSUPL K¢t EellesZi@t OESL 9tc) OLL K
qys5XSL5PX E9LPULT QEPYLZLIUVESPLE LU K3 uacLL LI QPLZSI
proposition de loi prévoyant, en particulier , un moratoire sur les fermetures  de maternité 2, ainsi

gue de publications diverses et trés commentées.

[4]  Lamission acentré son étude surla période allant du3®™ 72 ¢S5 KL &éPczslespid US53Zq5t
KL 9Ll OElN Ut ; EL XU ckslseptnd® qud seBifeni lanfaBrié deslenjeux.

[5]  Sans méconnaitre les autres questions soulevées - § £t LSEY SUL KEEjjIXx KLZI &
structures KL §E QLPSIEUVEYySUL| JEEZLIESLZLIVD K3 ULPPSUcCSPI
professions de santé, les considérations financiéres - elle a adopté pour fil  directeur ce qui

constitue a ses yeux un impératif principal  : la santé publique

[6] Pour réaliser ses travaux, la mission a auditionné les principaux acteurs intervenant en
matiére 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 % ou organisé des échanges spécifiques avec leurs
PLAPLILI VEI UX -mer®d @afficulied.¢c 5 VPL

1E¢c5P 9E =5S0UL K35 PEQUQcCPULU)] eLSIP KRS QIPLL sU  LE QRS ATHIGH | LaTF 1 Roggs
2t IZLZ]9LL [TEULUScIEyL ELEBGERAOL ¢ 5ORLIPE PR CFSEESESIEKEL & §500L0LF
jcl UPL 9E ZcPUEY§OIS GrOELSSHYL LT qEPULS| 539 SL Py KESBEPUOBIBLP 3

OLPZLUSPLEI KL ZEULULPISULS
3 Iy VULPPSULUcSPLE USZSULY ¢l UL LUL jFcS2Sy KL OEJcliy [T CUEZZLTI U
KL ULPPSUCSPLEI P5PESG)] KL UOLPPSUcSPLE EUE! KLY BLirEQUEDPOS PILY &
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[7]  Elle a en outre réalisé un certain nombre de travaux spécifiques o ¢ t L (aieZ I& €opcours

dela BSPLj UScl KL $E PLjFLPjFL)] KLI LUSKLXPREESL dey tLUEY 5E

principales études épidémiologiques disponibles , y compris internationales ; la réalisation Kt 5[ L
enquéte approfondie E 5 QPI X KL ¥ t LAgehdeZépigniles Ke'santé ( ARS) pour établir un
panorama précis de la situation de la périnatalité dans chaque région et pour recueillir leur analyse

surlt = UVUPEI 2 OcPZEULUSCI I KslocafetnentGO RalpériSde Etema L (5 Liplaitktion

statistiq ue poussée, réalisée griace au concours du «pdle data R KL 9§tk] O] KLIZ Kcfll

& 9tcOOPILEvolution &la rEatisation , enfin, de comparaisons internationales  détaillées avec

y £ E Q1|5 Heldg dtionyax affaires européennes et internationales (DAEI) et des conseillers pour

les affaires sociales ( CAS) aupres de s ambassades . Les résultats de ces différents travaux ont fait
gtc) ULV KEErrearsz =qLj SOSqs5Lz E5 QPLZILI U PEQQcPULUs

LL 3

[8] E | Z++Z0K E edjmitéNg dOdoEonSoGNZ o K Of ¥+ 25 ZKNZ2EUdz ZKOZNE Njf

de périnatalité . Elle a ainsi pu constater que

ﬂ apres avoir atteint  en 2011 son point historiquement le plus bas, 3,5 , le taux de mortalité
infantile (décés intervenus de JO &4 J364) a entam é depuis cette date une remontée continue
O05=q5¢t & EL UL Sen KZB24, ssif 2 709 enfants décédés avant leur premier
anniversaire (ce quireprésente un décés pour 250 enfants nés vivants) ;

I cette hausse dutaux de mortalité infantile deO06point SLLGQAYSq5L LGjyg5=Sul?Z
de la mortalité néonatale  (intervenant de JO & J27), de 0,6 point , la mortalité post -néonatale
(de J28 &4 J364) étant quant a elle restée stable sur la période considérée

ﬂ certains départements urbains, mais également Kt E 5 Ur@du¥, jconnaissent des résultats

LI O

particulierement dégradés . A contrario )] KEESUOPL X KLQEPULZLIUEI jcllESZ>

comparables aux pays les mieux positionnées en Europe (pays scandinaves par exemple ,
mais aussi du sud de ¢ £ | 5 P €&flédarts reflete nt ainsi de graves inégalités de santé
territoriales

ﬂ compte -tenu a la fois de son poids démographique , de la croissan ce de celui -ci et de la

6PEUL KLO6PEKEULUScI KL LI TPL I JajseulE @Egionlp:-teSrakcodadsli|] 9t SZC
la reprise de la mortalité infantile observée depuis 2011 KEI = gL ILZ]) 9L K3 QEUZ

fort et doit étre souligné ;

ﬂ la situation ultramarine, trés sérieuse  -de 2004 a 2022, le taux moyen de mortalité infantile,
caeteris paribus , est resté plus de deux fois plus élevé dans les  départements et régions

Kt ¢ 5-wép L{DROM) (8,07 Y ISR \ PEIj I ZLEUWPQu&tSn Brel L ¢ 8] [

EvvLIULvScl QEPULSj539SIPL f& LU LB6EPK) $E ZS>zzSclI
menée en faveur de la périnatalité et en matiere de lutte contre la mortalité infantile dans

les territoire ¥ Kt ¢ndeb irdcommandation 3 ), ne saurait pour aut ant, selon les calculs de

la mission, étre tenue pour responsable de la reprise de la mortalité infantile en France :
NdfndZNf K OEK* €f* roo€UNjZoK+* fK NoUs* OEK#* €f #fU0¢
de la dégradation des indicateurs de santé périnatale dans la France entiére ;

KL ZEULPISUL =53PUC50UY; KL ULLPPSULUcSPLE EUEIUL 5] S8 KLz OLPZ
VPEUESYyYyL & KLXI C¢P6EISIZEUVUSclIY SIITcuEluvLs) KL UOLPPSULUcCSPLZ
ZcPULEYSULUL SIOEIuLuSia@eryL X LEDLPPSHTISPLIE ML qFs5I KSIQQcIlLP KL

PL

ef

LU5T
j ¢
ZEUI
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ﬂ par rapport aux pays développés qui lui sont comparables , ¥ £ L U ¢ yr8corecde la
mortalité infantile singularise désormais la France, qui est passée de la 3 ®™ place au sein de
gteel Scl L 5@E)@iré 1996let 2000 & la 20 ™ en 20214, puis & la 23 ¢™ & partir de

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

néonatale et infantile & compter de 2011, EycPX ZIFZL q3L 9L PLZILUL KL
continuent, eux, leur trajectoire a la baisse . La mission souligne ainsi que, si la France
j clTESIIESULU 9L UVESG KL ZcPULEYSUL" Sk ébRtlld3dpris deZc UL KL

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

avait obtenu, toujours en 2024, les PLI59UVUEULUX KL 9tEkUEYySL ¢35 K35

infantile de 2,5 “ , elle aurait cette fois évité | e décés avant un an de 1 057 enfants .

On le

ZLI5PL ESIrzS; Sy LiGSzZvulL & 9LFLSPL EjnédSata yetdoncl [

infantile, considérable ;

ﬂ la mortalité maternelle, mesurée par le nombre de meéres décédées sur la période
considérée pour 100 000 naissances vivantes a , quant a elle , baissé en France de 11,14 7,6

pour la mortalité mesurée a 42 jours et de 12,1 a 11,3 pour la mortalité mesurée a

un an.

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

91 par an, ce qui correspond & une mort maternelle tous les quatre jours . Cela position

ne la

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

France (SpF), plus de la moitié de ces déces serait probablement ou possiblement évitable
Ce constat impose une poursuite, et méme un renforcement KL 9L O0cP
réduction de ce taux ( recommandation 2 ).

S.
L LI

[9] APl = Kt E mis®dh =) pu felever les insuffisances d u dispositif actuel de suivi
statistique en matiére de périnatalité , la conduisant en conséquence & appuyer la démarche
"EUScI EY
auquel devront étre accordés de fagon durable les moyens humains et matériels nécessaire

amorcée L'l OEuLS3P KL 9E ZSsL LI QYyEjL K3 OUzIvLIZL
(recommandation 1).

[10] Si la dégradation de la mortalité infantile est un phénoméne multifactoriel, le rol
OEj UL3PI KtcPKPL Qc giépniinars ¢ énlpérticulier daBsild pRélalence accrue

e des
de

la prématurité (grande et extréme), elle  -méme responsable de ¢ t L X I Ldé UaSriojtalité

néonatale. Parmi les éléments qui concourent a cette situation, la mission a souligné
principalement| £ S Z QJéej: L

T ygaevEvScr kv gteér ZzcecOLl KLs OLzzrs CLrjLSroLs
gue la part des meéres de 35 ans et plus (de 19,1 a 25,8 % sur la méme période) . Il est en effet

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

gecPIaqSdL ZELYralL ¢t é ddntehckiogds ty acgolichentO. A, BUT la période
2004 -2022, en moyenne, le taux de mortalité infantile est inférieur a 4 “  pour les méres
agées de 26 4 37 ans, etinférieura5 ~ pour celles &gées de 22 a 43 ans. Il est en revanche
supérieur a5 ©  pour les méres dgées de 44 ans ou plus , et atteint méme  un pic de 11,3”

lorsque la mere est agée de 47 ans

k" Ol'ly BLQA53SS RrRr3Y[J)] 9YE Zc¢cPULEYSULUL ST OEruvsygr rvr \P
Br ) RfIRHE

EljL

[cZ

EcPUS

\ PEI j

OEuULS

KL RrR1

L>0 X5
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I 9LE56ZL 1 L BEdNSre de grisSesses multiples  (le risque de mourir avant un an est cing
Oc¢cS> 95z LyLulk Qqcs3P gL LIOEILE SZs53 K51 Ejjc5sji¥
accouchement simple : 16,7 ~ contre 3,3 © ). Or, de 2010-2014 a 2015-2022, le taux de
ZcPUOEySULUL SITOEITuvusSyL KLz LI OEIUVUE SzzZ53 KES5I Ejjc3jFL:
16,4~ a18,7" ,soit+2,3 points ;

ﬂ § Eckvissement 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 cr{, passant de 22,8 % en 2003 a 31,8 % en 2016, soit une forte
hausse de 9 points ;

ﬂ 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 décés néonatal est
nettement plus élevé dans les zones les plus défavorisées ou vivent les femmes les plus
pauvres . Ces inégalités sociales rendent compte, dans une large mesure, des inégalités
territoriales en France ; elles constituent de surcroit un facteur évitable de mortalité
néonatale . Ainsi, de 2004 a 2022, parmi les méres actives, le taux de mortali té infantile varie
en moyenne de 2,2 “ pour les cadres, a 3,5 © pour les ouvriéres 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 ~ ;

T =st£Sr3jPSUEIU Ctefte paiémani§ue soki& [ Economique et culturelle prégnante,
gE QPLzILIjL KL OLZZLZXZ LI L Splue lha@nbregdes Bpérd (dés L UOPET 6

conséquences notables en termes de mortalité infantile . les enfants de femmes immigrées
présentent en effet un risque accru de complications, dans le méme temps ou leurs meres
connaissent un risque plus élevé de mort maternelle ou de morbidité maternelle sévere. Or,

KESI L IHER®PcacPLSclI KtLl OElTUsS EUEI U progtess€deT2 [ LL Fc
points, passant de 16,11% en 2010 a 23,51 % en 2024 5 : au total, cette progression

q5ElI USVEULUSUL E35PESaffecté &l faaske lejtaux de Gnortaljté infantle d e 0,1

pointsur 1000 » ;et, Kt E 5 U P lle tabpEd® migrtalité infantile a augmenté chez les femmes

[LLY & 9ELOPEIGSLP “fr ab3 [, celd &s§ evep nééslen Frgnde étant resté

stablea33” ) 9E FES3XIL K3 UVDES0 KL ZcPULEYSULUL SIrOErovsyr
donc responsable de 100% de la hausse totale de prés de 0,2 point (0,17 point) enregistrée

entre 2010 -2014 et 2015 -2022. Ainsi, le taux moyen de mortalité infantile atteign ait4,6”~

pour les méres nées au Maghrebet75 ~ Q¢ 5P jLygLE [LLY KEIX 51 E50PL (
2,2 fois plus que le taux enregistré chez les femmes nées en France. En effet, ces méres sont

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

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

KL | EPPSIPLY LI UOLPZLI KLEjjIlZ QPSIERPEIESAQPETISTI US

satisfaisante ni de soins optimaux. La conjugaison de ces deux facteurs, quantitatif -
JEESGSZLI DEULUSCcI K5 [ c¢Z|] PL KL, pduf CFOB point tdi gualitatif y4al- OPEI 6 L

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 pointselon ¢ £ k .01l |
SknZQ@filj Eyj59% KL 9E ZSZzScl+
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[11] Lesinvestigations de la mission yoht, en revanche, conduit , de maniére générale, arelativiser
gESroygsLlijL KL $EcPBEISTEULUScI KL 9tcOOPL KL ZELLPISULULZ
particulier, 8 conclureque €f # s f #Njs UNNjUs ENjZoK* Of €doU0UU0Usf Of #$0ZK#
notable sur les évolutions de la mortalité infantile (néonatale) depuis 2011.

[12] Engagé des 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 | a publication d es deux décrets du 9 octobre 1998. ||
TEL IV Eppwl®spouifodsPublics KE L[ j E KfdiRer mduvement par des préoccupations
cette fois de santé publique :améliorer Yy E XL j 5PSUL KL $LEjjc35jFLZLI LD LU YE
charge des nouveau -nést intrddu ction K& L 5SSy K tdédaWaued l8d materités
devraient étre fermées (300 accouchements par an) et K tine gradation de celles -ci en fonction
de leurs plateaux techniques et de leurs compétences médicales ( 1, 2A, 2B et 3) visaient
explicitement & atteindre deux objectifs considérés comme liés : progresser en term es de sécurité
sanitaire, grace , en particulier, a la fermeture des « petites » maternités considérées comme
« dangereuses ».

[13] Ainsi définie et assumée, cette politique nouvelle consistant & accroitre 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 a 54 en 2000,

puis a 15 en 2010, soit un facteur de division de 5,3 en douze ans . A cet égard, la mission souligne
gue 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 étre considérée comme globalement accomplie

dés 2010.

[14] Dans le méme temps que cette  diminution massive du nombre des maternités | Xt c @l PESD
fagon logiqu e leur concentration , recherchée, au sein des niveaux 2 et 3.

[15] Cette vaste restructuration T £ Llargement effectuée ES5 OSYy  Kdans yérithbies

directives nationales ni évaluation celle TELZV Qe IBIHS®SL [,csans alcubeP T
conséquence notable en termes de mortalité néonatale ou KELULILZLIUE SIKLISPE] §L
(EIGs), selon les études disponibles, méme si une certaine poussée des naissances hors maternité ,

consécuti ves a ces fermetures , peut lui étre rattachée . grSruLPsIL; 9L TSUSEULSCcI
relevées dans certains départements particulierement bien dotés contredisent la thése de

gESI KSZQLl TE] 9L es enatgrritds. UAMB, LB déparkements particuliérement bien

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

Ejjc3jFLZLrus c¢lf 0 9SL5 KEIsS jLs LVUQLEI KELULDE] 9SZsLZLT U3
sanitaires dégradés ou méme trés préoccupants.

[16] Les travaux conduits par la mission avec le  «podle data »KL ¢$tk] O jcl O¢cPOLLI U jLZ
empiriques. Ainsi, [f£ [ E § U X Bvoligtitin d§ la mortalité néonatale et néonatale précoce dans

gELI ZLZ] 9L KLZI fhcalE Papdrtd leritrd) Isix sous-groupes présentant chacun des
caractéristiques trés différent e~ LI ULPZL X Kt c P6 EréSIEueS enfdépkde et c OOPL
différences, et quelles que soient les quelques variations annuelles des taux observées, tous les

sous-groupes , depuis 1990, ont évolué de facon comparable, E35 =L ST K £ &cbrriddr | »Z L

suivant une méme trajectoire, sans ruptures ni inflexions particulieres, 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 .

[177 Bf NjoUNj Nf NZ Omdisaud souténit f€ d& dizZ # Niji likrNdirectQ ét encore moins
univoque ,f KNjs f € d os UE K Z defiridjZroités &b les ré&&tatdtohstdtés entermesde  reprise
de la mortalité infantile  depuis 2011.

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

méme sommaires, auxquelles la mission a procédées e Z& Kf #fln€f 2E% 350qU0K
OdosUEKZ+ENZoK Njf ssZNjosZE€f OFf £ :8E NJSsZKENjr # SO0PA+ Kt L RINjsZf(C
Suéde a, depuis longtemps, regroupé ses naissances dans des établissements de trés grande taille

8000a9rrr Ejjc3jFLZLIVET QEP EI (Qcaé uj ttePhbE S$ullat dgt LT OPL L
mortalité infantile ( 2,1” )en2023Y | ¢ telkehieg B hgmbre important de maternités ( 395 en

2023Y¥) KL QLULUSLULXZ UVESYY9LZI Qc5P | LES5|] ¢50 Hkbustisaisrisantl § 9L 3]
(25”7 en2023).

[19] Deéslors,pPcQczZLP; LI RrRrRf)] QPLZq3L Br EIXZ EQPIZ JELKSj L
solution a un grave probléme de santé publique , multiforme et multifactoriel, la seule hausse du

5SSy ZSISZEYy KtE| U Sar®i@mpleipdsger dé B0 & P [ 0BQ)cbrame le suggérent

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

actuelle , en décalagt QEP PEQQCcPL €& 9YLEZQYL3P K5 QPcl]ylrzZL Qcqs
dégradation sanitaire constatée

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

SIK53S0UL QEP 51 OLYy PLYIGLZLI U K53 L35Sy ZSI SZEYy KLEj USUS
difficultés que notre systéme périnatal connait en termes de popula tions, de prévention des

qPSIij SQEsiG OEj LL5PZ KL PSzZq55L ¢] ZULULUPSj] ESG) KEEjjIzZ &
gL qys5s QESUPLE LU gLE QY52 LycS6ILLE K5 s0UsULlZL KL =
néonatale des enfants prématurés.

[21] Selonlamissione €df **f KNjZzf € Of €E s5r OUNNjZoK Of #eneffét# 5U0f ¥+ Of
OdEnosOe K El oKNe EU NoUs%* Of €E Uso**f+*fe OEK* €E N
charge les situations arisque o f Nje f K*¥UZNjfe K EQEE€e E235R*%¥ EJENNoUNUYF I
f K NUEsUf €f* Cf UKF ®requierd BaNps setvices M@ nEogataliieNj €

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

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

KczZSjSyLy EOSI KESKLIUSOSLP 9LZ QcSIurx O¢cPULUI LU 9LI KS¢
KL KSZUSIG63LP 9LI QcIzS| Sy SUL IslaKperfpéctivip Becnerpévehiy [ cUVEZZ L
les risques de mortalité néonatale, infantile et maternelle.

[23] E | Z+%¥Z0K E OdEnosO EnosOr €E 50f#NZoK Or Njffs| ZKEKN
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 matiére de

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

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

LOO6Lj] LSOTE ESB6ZLIUVULP ISP §E udlktBubnerk sociéRl j»L rhatyiiétparidé Q9 53 K
[¢c50Ly9LY PLYEULUScII E5 UOPEUESY ¢fPLjFLPjFL KESI ZLS99yL3
temps personnel, recherche de davantage de collégialité), STacaqdL QEP [ cZkeRdinsKEE] UL 5
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aspects liés a la formation et a la répartition des professionnels de santé, voire parfois a la
collaboration ou ala « concurrence » entre ceux -ci, d oive nt étre , a cet égard, relevés.

[24] La mission recommande, sur ce sujet qui dépasse, et de loin, la seule question de la
qLPSIrEVEYSLUL LL SITVLPLZIZIL gtLIZLZ)YyL KL [cLOPL zUOzOLIZL
gL ZEULPISULXE) EQPIZ jclI539JUVEUSCIVEUQF>y8ESOEPOSKESKSY
des sagesOL ZZL X LI 9S|]LPEY KI I regommandatore P Elle reédmmandey I+
également Kt L U Ergghiller® ment les compétences individuelles des professionnels et la qualité

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

tous (recommandation 5).

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

T €dosUEKZ#+ENZoK ERNNUOfeer OU 24 mithod)devendds -vodstdeveint | | i K
qQUuPZLUOUPL) QCc5PuU5 q5tS9yX Zc¢cSLIUL FcelcPLY) KL G6EPEIDULS
satisfaisants . De nombreux dispositifs ont progressivement été mis en place (centres
périnataux de proximité,  -CPP-, maisons de naissance -MDN-sage-OL ZZL PLOLPLI ULAY (
PLIOCP| LP 9LEj|jCcZQEGSI LZLI U LKisgsionOptézodigeX elles pvalgf VL It
(recommandation6 ¥ LLU QPcdqcxzl KL PLITOcPjLP LIjcPL 9tLcPO6EISE
grossesse en améliorant le suivi des femmes enceint es, notamment par la désignation

TUSVULZEUVUSq5L KESI QPcOLZ=ZScl LYy PLOLPLI L ¢35 t
(recommandation 7) ainsi que de chercher a toucher davantage les publics les plus
vulnérables et les plus éloignés -culturellement, socialement ou géographiquement - des
parcours de soins , par exemple grice a des actions « K&t E fvérd’»P des relances de
JEEZISPEI|j L ZEYJEKSL ¢35 LTjcPL KLz j EZQEGSI L X K

(recommandation 8);

T NokNfsKEKN] €dEN-Memd gUid FEKEN] STEVUScT KL 9tcOOPL EjusLy
revue etune véritable « Q¢ § SUS Q5L KL ¢ bHGitpreS FASZMNIIW LL 2SIl LI o
les regles encadrant les maternités et leurs conditions de fonctionnement doivent étre
actualisées ; leur implantation sur le territoire, résultant bien souvent J cl §du Fait KS V)
EjjczqQyS & 9gt£SIs5L K35 ZcsubLzZLrv ZExzSO KL OLPZLUSPL:
répondre & des principes affichés et a une stratégie clair e ; par ailleurs , et surtout, le ¢ hoix
des femmes entre accouchement physiologique et accouchement plus médicalisé doit
Qcs5ucSP) E50 I LjLZZSUOL ZLKSjEYL) FOPL PLXZIQLj UL LV
étre fait de fagon éclairée.

La mission recommande en conséquence une révision des décrets de 1998
(recommandation9 ¥; LU 9E Q5] 9SjEVUScI)] Qc¢c5P jfFEq35L ZEOLPISU
Oc¢cs5PlI SZXEIL LesLLET 9LxE SIOcPZELSCEI I QLPZLULOUVEIUL) [cL

6 ¢S R¥NY KBSy LPLREVPSUL & YLCcPSEISZTEUVUScI LUV & 9E ULOPEI OCcPZE
CPKcelI T EINjLAT) KARJA RPESEPISU S ESHYELPSPKSq5L KIPCOLBPEBSSIILY X Kl
SEI UL

BLj PLU 3 swrrrRY5 R KLjLZ|]PL RrrRf)] PLYEULUSO E50 ZcKEYSULLI KL |c¢

JE jLPUSOS] EUScI QLPScKSq3L KL jLPUESIEY QPcOLZzZScIILysS KL ZE
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ZESY E5:Z3S KL QLPZLULOUPL 51 aqsSycLE6L Q953 OSI K
(recommandation  10).

Ec5P OESPL OEjL & 9tLYycS6ILZLIV 6LcEPEQF Sq3L LU ES0
qQPS=zL LI |jFEPS6L QEPULUS]59SIPLE] f3>XSUSEULUScII & PSIqs5L

quelques jours avant la date du terme théorique) et pour permettre la prise en charge
LdjLrquScrrryyl KL jLPUESI I PSiaterbittsy, laknis&gn propbgef L ZL [ U
respectivement, de davantage sensibiliser les acteurs aux possibilités de mobilisation du

dispositif « engagement maternité  », qui prévoit, notamment, KL X Q¢S] SySULI K¢t
FadaoLysStce KEI X gL Oc5P2 q5$S QPLj I KLT U y E KELL

(recommandation 11 ¥ ESI ZS q5L KL SUZULZEUSZILP dépldyabl8ssOL [ j L K
dans tous | es territoires ( recommandation 12) ;

ﬂ 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 | a néonatalogie , notamment
en agissant rapidement sur le taux K équipementsenlits ¢ Eulj 51 PEULUSc ZSISZEy |
réanimation néonatale pour 1 000 naissances) (recommandation 13 ) ;

ﬂ le moment du retour & domicile constitue le dernier temps du parcours. La encore , comme
Qcs3P 9ELUVEQL K35 335 Salbissighlestijnié qué Rs dispdsififg dt putils déja
déployés ¢l U EKEQULX Qc¢c5P PLQAclKPL & 9tLrors; ZESsS q!
effectivité ( recommandation 14 ¥ LU KL | S| 9LP KEUGEIUVUEG6L gL LOOCPUL!:
des publics présentant des fragilités sociales ou isolés géographiquement
(recommandation 15);

T Of UEOo0K NsEK#0fs+EEFf & &£dfK#+fl nEf labisstonconii@e + Or Ns Z
q5t Sy writable ®irijeu a ce que les PMI puissent renforcer leur action en matiére de
périnatalité (recommandation 16),aceque ¥ £ ST O ¢ Pshrfep&aviirs périnatal et sur ses
rendez -vous soit mieux organisée et ace que les femmes soient davantage sensibilis ées tout
au long de leur parcours sur les conduites a tenir et sur certains messages de prévention
(recommandation  17).

[26] Lal Z#* % Z oK # pehchdsjsuf I&shidektions 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
KESIZUElNjLE KL 6c¢c30LPIEljL 500SzEZZLIT UV SZQYySq3LLXI 3I5F
comme au hiveau local.

[27] Lamission souligne lanécessitéde s f OoKKfs & E€E 20€ZNjz50f OFf 2r 5 ZKEN;jt
2f500f EU NoUs*+ Of% OfUdz OfsKZRsf* Or NfKKZf dpn | €EEF *
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 concrétes visant a alimenter et a structurer ce plan a chacune des étapes du parcours

périnatal des femmes puisd u jeune enfant.

[28] Entermes de gouvernance locale, la mission préconise que la question de la périnatalité et
desonorganisaton OEZ XL ¢$tc)] ULUL) KIZ RrRJf | dask®EadPdesidstaRésPL ZL[ U L
territoriales déja existantes de démocratie sanitaire  (CTS, CRSA), et pour chaque territoire, au

niveau jugé pertinent (« bassin de périnatalitt » ¥+ d Z€ ¥ ©dn diggbdsfic précis associant

€Edf K*xifl nef OF ¥ 2 &schNgz dctionsTenérdds & Mifaptées qui en découlent . Cellesci

devront étre é laborées sans a priori , de facon 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 £ 5[ L

maternité devra étre décidée chaque fois que celleci 2t SZ Qe =Ll K5 Qqc¢SI L0 KL U5l Kl
sanitaire ; & ¢ £ S[ UrdaPted jKEBU L ES5 VUPL dedrg & Bouténu L si cet impératif est

respecté,et quand yE X SUSEULUScI 9c¢j EyL 9L QqQLPZLL) UGUcSPL 9gtLGS6L

[29] ' Ey6PL 9E Zc¢) SYSZEULUScI KLXI EjULSPX) 9tLGSZOLOLTIjL KL K
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.

E ZSzIsSclI QPL | criéliel et Kdel gimplifiet IEs 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
gL QEPjc35PX LU 9E ULOPEIl ZZS533zS (recofniand atidh [ 20)cEReZcansidee! LI UPL
LEEYLZLIL 530Syl KL QPcjLKLP & 9tLUEYSEULUScI KLXI KS:IQczI:
(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, IcPXq5L KLXI OPEIXOc¢cPZEUScI =
devaient étre réalisées au niveau local, celles -ci étaient insuffisamment anticipées, les projets

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

PSZq5L> KL ULIZScl LU PLIKEIL Q9ys5x KSOOS) S9L 9YLEKiLZIS
organisations, vécues alo rs comme imposées. La mission recommande donc, la encore, que, en

j cZQyLZLlI LU KtcPSLI LE U Sdards B fujui«E BaR &tratégiei@ O $natiohal’ ,Xes outils

appropriés puissent étre congus afin de mieux aider les acteurs locaux de ces transformations

quand ils ont & les réaliser (recommandation 2 3) LU q3L) IEES6SIZEIUVU K3 ZcKL
QPLQEPEULUScI) 9E zZSzL LI o35u0PL LOOLjULSuL Q53Sz 9L 5S0S
gcj EyL QLPZLULOULULIUVD KEEZIZcjSLP 9tLIZILZ] 9L KLI EjUL3PX]
transparence ( recommandation 24).

11
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[ 1:°!'1 "B Yk°~ O BI

50cPSUL

PLZIQcCI ZE

Ec5Px5SuPL gtLO6OCcPL LI ZEULSI P
maternelle en renforgant encore le suivi et les possibilités

de détection des situations a risque durant la grossesse et

R |[LT PLTOCPIEILU gtLro6LjLSUSLLE K ) B] O RMRJ
aprés la naissance, en particulier en matiére de santé
mentale et de prévention du risque de dépression du post -
partum

Améliorer le suivi des femmes enceintes en renforcant le
dépistage, la prévention, la capacité a détecter les
situations a risque et a prévenir les grossesses

pathologiques  par, notamment, la  désignation B] °®B] &
1 UZULZEULUSq5L KEST QPcOLzZ=ZScI 1 IIS5P
maLL Pl SUL PLOLPLITUL: EYJEjLP ¥
vers la maternité de niveau approprié sous la responsabilité
formelle du professionnel référent, en respectant le choix

explicite de la femme enceinte

T
—_
-

RI R

N«
M
<
M
Z)
Ux
—

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 « KEE§ 9§ LB enl
direction des populations les plus éloignées du

. B] °®B] &
soin ;

) SX5PEl] RrRJ

- prévoir des dispositifs de relance systématique par ZEYERSILO
JEESSSPEIjL ZEYJEKSL

- organiser des campagnes de communication ciblées
FIXI5P Ytc)] LISUL) gL KSE|
j cZAQcPLOLZLITUVUE & PSIq5LAY
publics les plus exposés

Sensibiliser davantage les professionnels de santé,

notamment dans les territoires éloignes des maternités, et o
SXI5PEI |

1 1 | mieux informer les femmes enceintes sur les possibilités [ BlIzZ R

dbEj j BL Syt F ALy KEISTS 9E QLPSc
VFLcPSq5L KL 9tEjjc5jFLZLT D

N«
(s
<
(s
)
Ux
-
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50cPS0L
PLZIQcCI ZE
ZLYScPLP YLE| | cZQEG6! Endslef d let
mére, y compris sur le volet santé mentale pour ces
derniéres, pendant le premier mois qui suit la naissance en y .
PLI OCPIJEIL 9gtLOO6Lj LSLSLLE KLZ Bl QB]Q_
18 o . . P SX5PEI ] R R
cela, prévoir une information accrue, des mécanismes de JEJEKSE
relance et la mobilisation au niveau local des acteurs (sages - '
femmes, médecins, PMI, maternités) et dispositifs
territoriaux les plus appropriés (CPTS par exemple)
BLAYcULP KEIS jFEq5L KLQEPULZ B] " GB) G
gELESKL KLZ 10 KL 9JLEXI5PH V,FF533! _
: . o . ZEYEKSLO | ; ¢c5PE
1 [ | garantissant un meilleur suivi néonatal des meres et de leurs Cer s Sy Re R
errlfants _presentant des fragilités sociales ou isolés KLQEPULZL
géographiquement FEKY
TerdePjlP 9YE §S5xS)]SysSvuL Lo ) )
gL ST OcPZELScTI KLYSuPLL & §E ZI B] *0GB] &
Lo LI OEj Sy30LP §LEjjlIs LI QP JZZSPEN]
KESIL ULPEZScl KLZEUOLPSEYSILL ZEJEKSL
n fes . I carPLxzLT RMIR{
de ce carnetle docum ent de référence dans la relation avec KL S
les profeSS|or_1neI§ de santé pqur le SUIV.I\ des exam_e_ns et APcOL IS S
renforcer la diffusion des conseils en matiére de nutrition, KL SEIU
KELlTaSPcel(LZLIT LU LU KEFUSSIIL ’
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Réviser les décrets de périnatalité de 1998 en associant a
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 matiére de

qualité et de sécurité

B] ° @8] O

RfRJS

Renforcer la néonatalogie en agissant rapidement et de
maniére trés forte sur les équipements en lits (avec un
PEUSc ZSISZEYy KESI §SU KL PWE
naissances), la formation des personnels (attribution des

Ac UL I Kt BVisibi @Rk thanyettes de formation

ST 6SPZSIPLIY) 9E OSKLYSIEULUSCI
la permanence des soins, la sécurisation des soins et des
équipes, le fonctionnement des SMUR néonatalogiques et
JEcPSElI STEUVUSCI KL §E I Ltld
dé crets de soins critiques adultes et pédiatriques

B] °®B] &
ZSI SzULIP
gl ZLS6T!
S5QLPBLS
\Ej590LX
ZLKLj ST

RfRJS

1

aqaryLrP gLz jclzrSys KLQQEPUL]
KL E!'k KEIYX gtLIzZLZ]9L KLEZ
dans chacune des mesures proposées pour améliorer la
prévention, la détection et la prise en charge des
difficultés tout au long du parcours périnatal

BLAQEPLLZLI
\PETj L)
KLAEPLLZL |
LU 9L3PI
KL E! Kk

Bl'Z RrR

OUZUVLZEULSZILP gELUGSZULVLIj L KELOJ
| sages-femmes ; SMUR/ gynécologues obstétriciens /
sagesOL ZZL S AY KLQYycUE| 9LY KEIX
isolés et garantir des dispositifs de transferts efficaces,
appropriés et proportionnés aux besoins

B] °®B] O [
30 ! & OB
OE6DHEZZL S

RI R

Evaluer régulierement 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
SISVSEYLEI LU JtigieEy5SELScI KL 3

B] °@B] O

gEPULS
RI R

Reconsidérer, par la consultation avec les parties
SZQY9ySq5dLLY; 9LEjUSLYYL QczIz$
6rzzrszr rr 9S]LPEY KIX L3P I

B] ®B] &
IIS5PEIN| L

RfRJS

EPcjLKLP & 9ELLUEYSEULSCI KL
KEEjjcZQESILzZrruo v KL =s5S8uS
« Engagement maternit¢ », sage-OL ZZL PLOLPL
faire des arbitrages en « dynamisant » les dispositifs
finalement retenus et  en les intégrant dans une politique

KE LT ZL ZPpy les dispositifs retenus, actualiser les
recommandations de la HAS pour redéfinir les criteres
KELYyS6S] SySOL LU 9LT jcl KSUS(

B] °@®] O

RI R

18
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R

EPcj LKLP & gtLUEYSEULUSCI KL
régionaux en périnatalité  (utilisation des fonds,
qrPoLSILIjL KL $gEEjUScl) 6c¢5i
des différents acteurs proposant un accompagnement
personnalisé aux patients (référent parcours pé rinatalité,
sage-OL ZZL PLOLPLIULYS tk] O @
vryyr zZSsxScl KELUEYSEULUSCcI

B] ° @] O

Rr RHr R

O KzofED

M

K

E

NjZoKEE€

Conforter la mise en place du Systeme National
Kkl O¢cPZEUScT LI ELPSIEUVEYSULL
JEEKZSI SZTUPEULScI KL 9E SEIULL
durable les moyens humains et matériels nécessaires

B] @Bl 110

RfRJS

|

YPEUESYYLP KIZ RrRrRf & 9E Zdahl
stratégique périnatalité  » pour la période 2027 -2030 afin
de se donner les moyens de faire face aux difficultés qui
contribuent a la dégradation de la situation de la France

sur ce sujet. Mettre en  place en paralléle un dispositif de
pilotage national en réactivant la Commission nationale

KL $E [ESZZEljLr LL KL 9E SEI U

B] °®B] O

RfRJ

RE

EPLUCSP E5 [ SULES [ EUSCIEY ¥
jczZQyLu KrEjjcZQE6ILzZrLrou Lo
j cZQPLIl ElDV) [ CVDEZZLIT L) KL X
EVUSclI Eyn KESIOLOLPULIULUScI KtL{
KEc350S93T cQLPEUSCcI [ L W& projaisSde L
VPEI 2O0cPZEULSCI P LT ZELSI P
communication, de conduite de projet, de pilotage RH)

B] °GB] O

Au niveau local

1}

| VE|] §SP KEIX jFEq53L KLQEPULULZ
2026, un diagnostic territorial partagé de la situation de la
aLPSr EVEySUL EXxcj SEIv §gtLl Xz
EOSI KL KSZIQeczILP KESIL uSzScl
f LUE] §SIZl ZLU tdgrapKid) Sur les perBpBctives
pour les années a venir. Rendre public ce diagnostic.
BLOSISP LI jcelILq3LIjL 301 (
impliquant le niveau régional, notamment pour la
SUP53] US5PEULUScI KL §tcOOPL LI

RfRJS

EPLUCSP & QEPUSP KL §gEEITLL R
une fois par semestre en CTS et en CRSA sur la situation
de la périnatalité

QEPULS
RI R

1]
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Améliorer et simplifier les dispositifs opérationnels de
coordination entre acteurs de la périnatalité, en

particulier en uniformisant et partageant les supports de B]° O I?’ ] _Cb
RR N . . . SX5PEINjL RfRJS
communication professionnels (ex :Ejossm[s devs patients 3106
informatisés) et en favorisant les ZCKEYySULZXZ K
entre acteurs sur un territoire donné
Dans chacun des cing DROM, concevoir au cours de
gEEITLL RrRf 51 QYElI KEE] LS(
gl DED r’IOY LV y.I;.Z ICIZLgyZ B] ° 16B] G
de fa(;onv strlﬂcturee contre Iesv prlnC|pau>§ facteur:c, av B] °G: cf s
B §{t(fP§6S[L KL 9E, ‘stﬁr\S(:éEtbvliitfbitﬁsUL KLQEPUL Z L3 RfRJ
OLESSZIZEINIU KL | EUCUULL | «lsstrakhid 1 106
quinquennale annexée a la loi du 11 aolt 2025 de
programmation pour la refondation de Mayotte ».
EPLUCSP 9E Q5] 9SjEULUScI ) dcs
] ELLLPSLE KESIKSjELULSPE Oc¢c35PI
9L’5_'P.[.SUI;E5 KLEjUSUSUL] 5P B] ° ®B] &
)0 sécurité ainsi que sur leurs effectifs de fagon a permettre e B\ eV eb RMRY
aux femmes de choisir leur ét ablissement de fagon Vle 3710
pleinement transparente et de faciliter le pilotage
DLPPSUCPSEY KL 9tcOOPL
CPXZq5L KLZ Lacys0Scl = SUPY
particulier fermetures de maternité, réorganisations
SZAQcPLEIUVULI KLX EjULSPIAY Ko
niveau local, prévoir la mise en place systématique, sous o
Rs |JELO6SKL KL gt 10 Kt Sel asspciard § Bl CDTBO]G’ RfRJ

grLrzrz|pygLr KLz
garantissant concertation, co
suivi du déploiement et évaluation dans la durée des
effets des transformations opérées

gQEPLSLE QPLIE
-construction des solutions,

14
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Introduction

[31] EEP 9LOLLUPL KL ZSzsZScl) KEULULL K3 Ry OLUPSLP RfR[] VYL
SC¢jSEyLY fk] OY E KLZEIKL 9E PLEYJSEEUScI KESytPEQRK PKL
dans les territoires ». Le principe de cette mission, inscrite au QPc 6 PEZZL KL UPEUESY KL
avait au préalable été discuté et validé avec les cabinets des ministres concernés et les directions

KEEKZSI SSUOPEUScI jLIUVUPEYL jczZdLUOLI UL

[32] ELaq5SqL | FEPGS LIE missibr éfad tompb5¢k B u Docteur Aquilino MORELLE,
K Alexandre PASCAL , de Marie -Odile SAILLARD, ainsi que, jusque fin septembre 2025, de
Lucie LIGIER, tousquatre ZL Z] PLYX KL 9tk] Ot

[33] Cette mission comporte deux volets % L qQqPLZSLP jcljLPIL $§E ZTSUSEULScI
ZEUSI PL KL QLPSIEUVDEYSUL LU 9L Z,duiteqaidSdlSreprise réopdtedey y L E Q5

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

les principes et les régles qui organisent cette offre dans la perspective de corriger cette dérive
Lesecond T+ ST ULPLEISL & $E ZL Udodiirt ) KEGPEZGEEL@AEBP desl U [ Lj L
réorganisations de ¢ £ ¢ Gad ®iteau local . Il a pour objectif de déterminer les conditions de
QPLQQEPEULUScI )] KL ZSzL LI oB35u0UPL) KtEjjcZQE6ILZLIVD Q53SI K
KL OEJcrl €& LI G6EPEIUVUSP gL 5jjlz ESIZIS q5L KL QLPZLOLUULPL
des parties prenantes (professionnels de santé, LYy5%) jcyyglLjusSusSLLY)] B5ZE6LPX) E

34 E€U0+ZfUs#% r€rl fKN* *FoKNj &8 €dosZUZKf OFf E€E 2571 #f KNjf

[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

gL E] . xammdentémoigne Y E Q5] §Sj EUScI QEP 9tk Ol K3 UVDE3G KL Z
4,1 pour 1 000 naissances en 2024, mais aussi, de facon relative, par rapport aux pays

comparables ; existence de situations particulierement inquiétantes dans certains territoires de

notre pays ; persistance dt 5elmortalité mate rnelle encore trop élevée et qui demeure , a juste

titre, une préoccupat ion du débat public

[36] Ledeuxiémeestli¢aufaitqu e, LI QEPEg9lIgL; 9tcOOPL QLPSIEVLEYL LI \
VPEI ZOc¢PZLL E5 jc¢c35PX KL KLPISIPLY KLjLIrScLsy PLIKEIL I
approfondi de la situation. Cette évolution, qui semble Lycl [ ¢Z] PL davantageLUL 5P
résulter du « faitaccompli R q35L KES5[ L SUOPEULG6SL estmérgubeSoutlallafolst LI ZL Z] §
par une réduction sensible du nombre des maternités (721 en 2000 ; 535 en 2013 ; 457 en 2023) ;

QEP 9E | PLEDUSCc InouGbeS mod§litesdE Sivi Be l&kgkossesse des femmes (apparition

des « centres périnatals de proximité  ») L0 KL [ ¢50LES0G 9SL50 ¢cP6EISILY KLE]
de « maisons de naissance » par exemple) @ ESI S q3L QEP 9$tLEQQEPSULUScI K
importantes en matiére de ressources médicales et paramédicales sur de nombreux territoires (en

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

maieutique) , qui fragilisent les organisations et les capacités de pris e en charge.

11



[37]
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Enfin, troisiéme facteur principal, | & L G S I Ufrdsqué pystématique , de difficultés a

suffisamment anticiper, préparer , piloter et faire accepter les évolutions envisagées lorsque des
DPEI SOc¢cPZEULUScI = KL ¢t c Odopdleméntpsse la uBstidn Bufribde Biéatgirs = 1o L =
a concevoir pour conduire ces réformes.

[38]

T

E srU&fdzZoK #df *Nj ZK3#Ns ZnNjfquéCeR patticuliéi paN o:K Njf dzNjf *f K+ Zn

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

QEUZ KtlI 5PcqL) $E \PEljL LZIU jclOPclULOLL & 51L JESzZ3L
KLQs5Sz 51l KSQESI L Kt BUOlnhaidsahces afifBdisféeskelh 2011s contr e

660 000 naissances seulement en 2024) ;

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

ST OEITusSylL LUL KEcP6EISZIEULScI KL [cULOPL zU0OzULUlIZL KL X
[ESIZEIjL XclT U ESIzS UPlII QPLILIUVULE KEIX 9L KL]EUL Q5
de plusieurs alertes parleme [ DESPL X LU K3 uUcOL LI QPLZSIPL 9LjUSPL
prévoyant, notamment, un moratoire sur les fermetures de maternité s?, ainsi que de

publications diverses trés commenté es;

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

maniére plusoumoinsdirecte avecy E q35LXU0UScl KL 9tcOOPL LlllenvAELSI PL
ainsi de Vcs50LY 9LY KSZIj53X3Scl I adegsLabd §oind én gépdrg, EBLSU L = &
yaménagement du territoire , au maintien 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

grs ZcUOLIZT KL gLz EOOLjLULP KSOOLPLZZLIULU KEIS 51 ¢
professionnels , ou encore celles relatives aux stratégies des établissements disposant de

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

isolément mais doitétre LI USZES6LL 69c)] EyLZLI VL) & 9LESIL KL jLX
de profondes divergences entre acteurs surles priorités et les logiques a privilégier et sur les

solutions & apporter auprobléemedel £t ¢ OOPL KL Xc¢SIX LI ZEUSIPL qLPSIEL
qui structurent le débat, la mission a principalement relevé ceux-Ci :
3 la nécessité de privilégier une  approche physiologique, voire «  naturelle », des

naissances versus une approche davantage médicalisée, parfois méme « hyper -
médicalisée »;

2 la questions de la proximité et de la diversité des lieux de naissance versus) KESI L QEPU)
les impératifs de qualité etdesécurit¢ L U] KEESUPL QEPULU; 9E PEULScI EY:
et la concentration des ressources dans un contexte de tensions en termes de

ressources humaines ( RH) et budgétaires ;

3 gE [LjLZZzSUL KL QPLIKPL LI jczqQUL 9gLZI q5LzZ0ScI X
présence du service public dans les territoires versus une approche exclusivement
comptable et financiére dans un contexte de tensions budgétaires ;

T b IILZ]9LL [TEUVUScIEYL ELEBGERAOL ¢ 5ORLIPE PR CISEESESIEKEL & §500LF
jcl UPL 9E ZcPUEY§OIS GrOELSSHYL LT qEPULS| 539 SL Py KESBEPUOBIBLP 5
OLPZLUSPLY KB ZEULPISUL
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3 It ¢ Qe PUST SUL KL PLUSZLP ,¢ddaje EGePLP UIESECIS9PS5 I Ej US L
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 matiére

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

>SUSEULUSclIzZ & PSzIq5L; KL QPSzL LI jc¢czZQULUL KLZ Uo30 KL
leur accouchement, de sécurité de celui -ci et de bonne santé du nouveau - L | KELBEYSUL
enfin, dans la prise en charge des femmes sur le territoire national

ﬂ la multiplication de plans successifs et/ou épars traitant directement ou indirectement du
sujet de la périn atalit¢ 8ZES> §LE] L[ j L KL Q5Se&ligngpditguel dldrE suEl [ L LI K
le sujet ainsi que la réalisation de  nombreux travaux récents institutionnels et scientifiques
sur la thématique de la périnatalité  °, sur la base desquels la mission a capitalisé ;

ﬂ plus globalement, un véritable «  tournant sociétal » qui percute la place du travail du c6té
des soignants et les attentes du coté des patients.

[39] Concernant le périmétre de ses travaux | $E ZS=XScl E PLULULIS jcZzZLl qQ
JESIULPUEY VI ZgBS KE KPCE I LELZdS U5Klg SEHEERIZRQEILU LOOLL ES
de cette période de sept mois que se situe la majorité des enjeux. Lamissionprécise q5t LyyL [ LEUES

QEZ Qqc¢5P c¢) 0LV KtElEY UZ Ltdus lestaspBaisd e tettef@atipre Offld siiufighe |,

en particulier , q5£S9y L 9§5S LUESU QEZI (¢S] ¥ lUes fuediidnEd®SI L P KL
financement (selon la Cour des Comptes, les moyens consacrés a la politique de périnatalité

PLQPLZILI VESLI U 1 nikelléskdncethdnt | REFCRPGYET $ZBWUSCIZcKEY SULY KEST U]
et la nature des actions des services de protection maternelle et infantile ( PMI) en matiere de

périnatalité , qui constituent des sujets a part entiére. Elle indigue Ve 50L Oc¢ Ssant deEPME, 6 S =

acteurs maj L3P KL $E QLPSIEUVEYSULUL KEIX 9LX ULPPSUCSPLZI|
investigations un certain nombre de  difficultés , voire de dysfonctionnements , dont elle fait état

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

réaliser prochainement une mission dédiée aux PMI

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

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

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

EKZSI SZUPEULUScI I [jLIUVDPEYLZ LU 3L PUS|nthris de§lf¢dérdtions [ OPL X K
hospitaliéres, représentants des établissements de santé, représentants des soignants, sociétés

8ky QL350 [CULVEZZLIUVU UPL ZLOPEREYJE EGPEDGLESL KKL@EaUgRL KLQA5SI R

KL3Zyrgr QPLZSLELPR UGSSPI | CPESYEL qgKL Pc50L QLKSEUVUPSKrHRE ZEIN UL KL g
SEEPZS 9L>X QqPSIj SOESHL] URRULEYE PBPSEYSEEDEASHYIEY IFAAcPLU a5 9Sj
VFLZEUSq53L o E Qc 9y S®BSLas P LKLS yALERSI BEEA SRS PL Y ZLKScj®LI) 51 L
KL 9E ;c¢c3P KLI RrerREZ@LEQq@aZB8 OESULU E53 [ ¢Z KL 9E ZS33xScl KeSro
OF I ZLgqKHEGLT SP KL 9E ZTEINUL QLPSIEVERE SLQUIZA BBPESWPERESAG LLP
i SLTIuSOSqs5 LIz KLU By CB@LE] E5S ycl B KE PEOEE®IL E@WUS|PIWI Il U

R
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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 1 ou organisé des échanges
QL] SOSq5LX Eulj 9L3PX PimeenparticulorEl VX f Qc5P YEc5U0UPL

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

I 9t iEaueé le concours de la DREES, des principales données épidémiologiques, y
compris internationales  (cf. annexe 4). Chaque fois que cela était possible, lamission 2t L Z U
appuyée sur la littérature scientifique et médicale disponible en matiere de périnatalité.
Celle -ci, publiée dans les revues et journaux de référence, nationaux et internationaux, offre
51 j EKPL KtErNEyUzIL SIKS=ZQLIZE|JLAQEP) JLE KékjLEBPPIyl
QPc¢j 5PL) §gLE PESScIITLZLIUS a5t S§lusions GuZdh décaalent j ¢ K5 SPL
gcoSq5LZLT Ut ELQSKLZScy cpplfidue dé ¢ Satté dublique £l B L KL
role, en amont, dévolu a | a conception etcelui,enaval, 5SS PLUSLI U @&Comfhel GEY 5 E U S
Lc50 QPc|9rlNzZr KL ZEIfUL Q53)9Sq5L) 9$E PLQQPSzZL KL ¢§E
appréhendée en termes épidémiologiques, ce qui permet a la fois de saisir le phénoméne
KElI> Scfl EljScrrecorL LL ¢l Ej353SUL| Kt L levoij lesZ QPL [ KPI
Tcy50Scl T LULIUSLYYLIt elanissithapuvie Ul KLZEPj FL qb

T laPLEYSZEULUSC! Kapddohdiel EFEPDE KL ¢t 2UZ arnéxe K afim, 1 O
KESI L QEPULU; KL KSZIQc:zILP Kt53I QElcCPEZE QPLj S KL 9§E
PL6Scl LU] KEESUPL QEPU; KL KS:3Gr SWHE (KLOgR AR ESAIL  KKIL
intervenue s localement sur la période récente ;

ﬂ yekploitation  statistique poussée, réalisée grace au concoursdu  «péle dataR KL ¢tk] O] KL
KcllTLLE PLYELUSULE & 9¢tcfCabiede 2);0 & cl LuUcy>5U0UScI

1 1a réalisation de comparaisons internationales détaillées EU L] 9YELEQQ3S KL 9E B 1k
aupres de ambassades (cf. annexe 3).

[42] Surle fond , la mission tienta souligner que la question de la périnatalité est important e per

selL U QEPjL q3tLy9yL UVPEKS5SULU 9tLUEL Q95 69c|] EY K5I TUZOL
surtout si elle se poursuivait  -plusieurs interlocuteurs de la mission ont tenu a le souligner -

renverrait alors & une forme de déclin . L LT OLS5 KL ¢ E LASES SKHS LIS UQPSEL KL |
collectve LU KESI L Zc| SS9y S ItaueSdelx désdirdas ndisgendables.

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

\PEljL 5P $E QLPScKL PLjLIUOL) LU EQPlIzZ EUucSP PLYLUL ¢
j Lol Lucygs5UScl KLOEUCPE| 9L LU JLSIZAEL OPGBHKSIHED KdIZ UVUPE

hpeSP LI OSI KL PEQQcPL $E 9SS0l KLIZI QLPIZIcITILEI E53KSUSclITILLZs
Ly VDLPPSULUCSPLY 0SZSULY ¢l UL LUL jFcSESy KL OEJcl) [ CcULDEZZLI L)
KL ULPPSUcSPLYE PS5PESI| KL VOLPPSUcSPLE EUEIULU LULUL jcl OPcl ULZ
f OLPZLUSPLY KL ZEULULRPPELcSPPRCEUEN UKESPS KL OLPZLUSPLE OLZ
VLPPSUVUcSPLES EUEIUVU VDPEUESYyYL & KLIX cPSEISIZIEULUSclII SITCUEIULL X

fLI LULPZLXE KL ZcPULEYSULUL SITOEIuvsSyLy) KKSUOPREPC KPLYEDI®ESLE AE
2 g 7zS8Ss3xScl LOSLIL & PLZLP)SLP 9LZ q3SIrotL TO 35S ¢l L PLQcT
q5LZVUSclITESPL q3S EUESULU LULUL KSOO53L LU ¢l O¢c5PIS KL SIOcPZ
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f QEPLUSL 1Y), 9L QPLZILIUV PEQQCcPUL TtEULUVEjFLPE & EIEYJUILP
du parcours de la femme enceinte puis de la jeune mére et de son enfant durant le premier mois

de vie en identifiant, pour chacune de ces étapes, les point > KLEZLYScPEUSCcHartie2).5F ESUE]
k9 =t SI nfiff4uX quéstdks de gouvernance, de pilotage et de coordination en matiére de

QcySuSqsLl Q5] 9Sq5L KL 9E qLPSI EUE ycb tue celstit al tivead S L L[
national, au niveau loc al, entre acteurs de la prise en charge des patients ou encore lorsque des

ODPEI SO0¢PZEUScI S KL 9gtcOOPL KcSpditie B). F OPL |jcl K3SULs 9¢cjE
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1 La dégradation récente de la santé périnatal e : un probleme
de santé publique grave, renvoyant principalement au poids
KLY OEj LUL3PX QcQ3yEULUScIITLYY) 9gLZ PL
SLZ])9YEIUVD QEX EUCSP L5 KESZQE] U KLj S

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

gELUOEULU KL SEI UL KL 9E ZIPL LU KL Zmndine tHel gfdosséstejet & [ U ST ES L
7¢m jour de vie du nouveau -né. Toutefois, cette période est fréquemment prise dans une

EjjLrqusScl Qys5s $yEP6L LUL ygtcl PLLUSLIUL EYycPsS jcZZlL | cPlL
gLl OEIv r KL xr & xB[SY

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

OSKIgL KL 9E qB5E9SUL Kt 5[ Cedi@dlgleZ tue, Kdtmi B huit Lobjegtidsl [ L &
prioritaires retenus par les Nations unies en septembre 2000, lors du Sommet pour le Millénaire,

deux concernent explicitement la santé des méres et des jeunes enfants 14 De méme, en 2015,

gt°e! O E QY Ej L Iiste nbhdiale deKdféreack des 100 indicateurs sanitaires de base »

j L35G PLYLUEINL KL 9E =ZTEIULUL QLPSIEVLVEYL); PEISLEIL ZIZL KI
geLlI OEIv ¢35 9L PEULUSc |irmilksifiddeprs Bskplus/«E PplisBantk §, §elix « qui

peuvent permettre un engagement politique au  -dela du secteur de la santé »%,

[46] E QPSzL LI jczZqLL KL jLrLouor zqLj SO6Sj SUL Zc¢c59S6IL 9t
la dégradation des indicateurs sanitaires enregistrés récemment, dégradation qui a suscité le

gEIjLZLIu KL jroor z2S3z3xSclj) LU Kt UEnRfeg Lda@dnps figiid > L= Z
de proue mondiale en matiére 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 a quinze ans et
gui 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 derniéres années, la France se retrouve désormais « en 23°me position au sein de
€deKZoK fUso2rfKKFf halh K Nfsl i+ OF | osNEEZNjr ZKUEKN;jZ

By LGSTLUL 37 L VLIKENjL EjusLyyLqyedZrESREOESWE &5 APLEjKPLAYIc U LLT
ay5z HGEPSLEUCSP LI U SIjYyS5EIUL gLl ILZ] 9L KLE QPcjlLzs5s §SLI ¢
JEEY9ESULOLZLI V) LISPEEEENOEMQEP gl KEESI cZUVS] EINULULIEVEYy) 9E 6°P
KL 6PcIZLIZl ¢fkp]¥Y LU 9LEjjcB5jFLZLI U

YKy StLEB6SPBKEKSSPL JE ZcPWEPBSKESBL OKL UKEEBEI LUSLPX; KL 111r¢ & R
KL LI OEIuLUT KL @clSO s°bKEL[f SEPEP ¢ E 3 Ed URlL KBESURLPIKILY JUUOPc ST q5EPULUX
LU Rr)[] 9L VEBEHUOKPRI ZgPDEYSUL

B SyU0UL Zcl KSE9L KL PLOLPLIjL KLZ Yrr SIykesSjikiCuRrI0kLEBI(DODHESPL =

RS
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périnatals et des politiques de santé publique, une chute marquée par rapport aux années 1990, ou
elle figurait parmi les pays les mieux classés »%,

[49] Saisir les ressorts de cette dégradation comme les termes du débat public impose au
QPLEYE] 9L KtlFOPL jclXjSLIULD KLY 9S8SzZSuLz EjuosLyyLsE KL ¢
de manier les indicateurs sanitaires concernés avec discernement.

111 eef T0zVUrIZr KeSIOCcPZEUScI IUVEULUSZIULSq3L KEI X
conforter de facon durable et d es indicateurs de santé périnatale '’ a employer
avec discernement

1.1.1.1 Un systéme statistique a conforter de facon durable

[50] LEIEYJUIL EQQPcOcl KSL) QPLjSZIL LUL) I5PUC5VU; PEQSKL)

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

fragmentation, au caractere lacunaire et a la complexité du dispositif statistique actuel, fondé sur

gE jcLraSzorrjr KL Q953zSL 5% Systene ha&Ripnkl des WanigesGle Bante VS c [ X
(SNDS), statistiques socio KL Zc¢c 6 PEQF Sq5L X KL 9tk Ol jLPUSOS] ELE KL

par le réseau des PMI, enquéte nationale périnatale (ENP), analyses des événements indésirables
graves (EIG) de la Haute Autorité de Santé (HAS)A

[51] Cet état de fait est préjudiciable . il rend toute étude épidémiologique lourde et complexe,
viayE KLZEPjFL KL 9ELEQQQEPSLZLIUVU KL KcllLLXE SIZI5LI KL ] E>

[52] Quant aux ENP, si elles constituent des instruments épidémiologiques de grande qualité,
gL53P QLPScKSj SUL) aq5Sraq3LlirEgL; SIVULPKSL KU EucSP PLj
périnatalité désormais indispensable.

[53] Déplorant unanimement cette lacune, tous les rapports et avis formulés a ce sujet -q5t Sy =
émanent des sociétés savantes, des administrations de la santé publique, des Assises de la

pédiatrie (2024) ou de la Courdescomptes  -¢ [ U QPLj ¢l Sk §E ZSzL rdgistreqQyEj L PE
des naissances » sur le modéle de ce qui existe de longue date en Suéde, en Norvége, 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
I5S0S IcySKL KL $E ZZEI UL QL PSI EUE gslefle conirdleld&lq qudlitdé Sc I KL I
KLY c¢cSI3X) 9tLYE] ¢cPEUScI KLXI Qc9ySuSq535Lx KL EIUL Q5] 9S

[55] jLU L6EPK) $E ZSzzScl PLQQPLIK & zcl jczquLL $E QPL
la santé publique en avril 2025, a la fois efficace, fiable, peu onéreuse (environ 500 000 euros les

trois premiéres années, puis 380 000 euros annuels ensuite ) et rapidement opérationnelle D a

BBSKSLP : PLULUCI) "SjcyEX :Lyg9gScL) ! EGEYS :EP|] SLPS \I'REI&YJt | R R
el L gczSuScl ISIré659SIPL KEINT 9g2e&l Scl L3PcqUlbikl L) EcQqQ39EULUScI

YE¢s5P 51 L QPLILIVDEULScI jcZgyroLr KL jL& SIKSj)ELUL3SPI) =L PLQCP
B oL IKBIO 1T ®R@ B[ [s8r K5 r1 EUPSY RrR[S

B3P KLZE jcZqQUL X E dcySuSqs3L KL QqLPSIEUVEYSUL: BLI PLI5§LU
EZQ9ySOSLP: TEQQcPL Q5] 9S] ViLZELUSq3L)] ZES RrRSSH
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savoir lacc I ZUSU5UVUScl Kt51 KHISIUGZRZ H UpdidhtalitéELp pgrtie des bases de
données existantes 2°.

[56] Plutét que de créer un «  registre des naissances », il t ESRPEBDI OPEYSZLP) KL GQy«
gSLP LT Zc5PjLY KESIOcPZEULUScI LOSZVEILULZIs

577 11 £O6o6LLvy 9E |jPLEULUScI KE3I ULy PLESIZUPL SZAQacILPESULU =
QEX KL UOPESULULP PEQSKLZLIULU 9gLZ q53LzZU0SclsI KL ZEIUOL Q5]9
actuelle et représenterait, de surcroit, un codt substantiel.

58] °P) gELGQLPSLI|jL Ejaq53SzILl KLQA5SI ¥ BuejceRieriidd HaufraitKk5 O BO
utlement constituer «&f *oNEFf 2fsNZKf KN OqUK *G#NjRI f KBENZoKEE O
Bt ¢ Pdt Héja, plus de 99 % des naissances en France donnent lieu a un séjour hospitalier

enregistré parle EPCc6PEZZL KL ZLKSjEYSZIEULUScI KIPHES)IAEE®OBLZL S KESI
SNDS. Ces séjours « nouveau -nés » pourraient aisément étre 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 déceés, caractéristiques des maternités,

distance a la maternité  K).

Recommandation n°1 Conforter la mise en place K35 UzUurzr " EUSclIEY Ktkl Oc¢
ELPSIEVEYSUL QPLjclSzLL LI EUuP&santéren hifaccaidaM fletfdEdhZ ST S U PE
durable les moyens humains et matériels nécessaires

1.1.1.2 Des indicateurs sanitaires a employer avec discernement

[59] Les indicateurs de santé périnatal e 2, leurs niveaux relatifs -considérés entre pays
comparables - et leurs évolutions temporelles respectives, livrent des informations précieuses sur
trois plans :

T Sy= quPzrovr( & quaksdadprisg ed thirge médicale de la femme enceinte
et du suivi de sa grossesse en termes de prévention, le niveau de sécurité de
gtEj | ¢35 QullZdbhchit, aussi;

T 9= PrPLzZLrUOLIUO LEEYLZLIU 51 ZcUOLI KL QPLUCSP §ELUE
geLr GErvy E3 jc¢c35P>X KL Efrces 35S 538ullv 9E [ESISE
KL $§E 6PcXzlLzI>Ll LU KL 9gEEjjc3jfLZLI U Zcl UL KLxX OEj ULl
- physiologique et psychologique -KL ¢gtL [ OEIv LU KL SE OPEQGL] UcSPL =

I ils constituent, enfin, ainsi que mentionné plus haut, KL LyLZLIUI KtEQQPL] SEUSC
UEYLSP 5P $LLUVEULU 6LILPEY K3 UBULUINZL KL ZEIULUL Q53]9S

20" cOLIBB] O TR@EBf [8r K53 r1 0By RBENYRMR][ ]

AknzOf 1l y

2] KLQQSULU KL E KSDEBIDSKIL|TEsFEWSEWSLOSLE 51 LjFLj] dc3P 9E ZLK
SEIVUL Q3] 99Eq52lc PV QQEP ¢l jEPEjULOUIPL ¢ 0Lj LSO 51Sucqsd5L) LLU @
SUOEUSZUSq53L) LIV E53 ®EISKIKBLEWLBRE(|AHBPEEIBSOsS & 9E qLPSIEUL

LGjLausSctr s
¢ SP) LT OPL ES5U0UPLX; 1T LSKQEULUF BsBs LU gygcouL
€

BO5P jL QcSIu; U
Qc a5y ELSch ' kixEPBKEE+e xoUsKEE oU | 2Z20f) Zror€rodG UEKIHE Z Lo | [INGK Z NjG

R{
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Les indicateurs de périnatalité retenus différent selon les sources 24,

Autorité de référence, €d° ! O sf NjZf KNj Kf OO0 ZKOZRENjf Os # Of *EKN;r
le taux de mortalité périnatale d = c¢SULU 9L PEQQCcPL K5 [c¢zZ] PL KLl OElIULX

KLj LKLY & Zc¢Srz KL 1 Uc¢sPz KL uSL & 9gtLlI=zLZ]9L KLZ |
vie (décés intra -utérins etdécésnéo - EVEy =X U5 q5té& x1 ¥

le taux de mortalité spontanée ou mortinatalitt @35S PEQQcPLUL §L [ cZmd&L KeLl O
(hors interruption médicale de grossesse) au nombre total de naissances (vivantes ou non) ;

le taux de mortalité néonatale :PLj LI ZEI VU §LZ KLjIzZ KLl OErap@ KL xr
naissances vivantes, mortalité néonatale elle  -méme subdivisée entre

3 la mortalité néonatale précoce :  déces intervenant entre JO et J6  ;

3 la mortalité néonatale tardive  :déces intervenant entre J7 et J27.

le pourcentage de nouveau -nés avec un poids de naissance inférieura2 500g ;
EE 2571 0EEf KNf OdEKo)] E€EZf+ NoKUr KZNEETF *
le pourcentage de nouveau -nés allaités & 3 et & 6 mois ;

le taux de mortalité maternelle : la mort maternelle se définit comme le décés d'une femme
survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés le terme de celle -Ci, pour
une cause gquelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu'elle a
motivés, mais ni acc identelle ni fortuite

€deUf Of#¥# | Rsf *
le nombre de sage s-femmes pour 100 000 habitants, enfin.

Il doit étrenottque ¢t°! O L PLLOSLI ULV LI PLUElIjFL QqEsS 9L UVESI

PEQQACPLL 9L [ cZ]PlL KELTOEIUS KLjLKLYS EUEIUL 9gtédél KESI

USUEIUY E5 jc¢5P3 KL 9E ZIFZLl QLPScKL f9LEKJPLELEEESD[] KESPE
KESIT UVESUG OPL@53LZZLIT U 530S9S3Ll QETP-dintcEleskiSla Erahgel et ST S VUET j
QEP 9telt

[62] Poursapart, Iqel E | Z% fK 2€ENFf €Ff OLBudP&iga|3 duirrdl®r | Zo€ oU;:
etanalysey 'S Kcl [ LLY KLX RrR1 QEUIXI KL ¢-WUniel Norvege UacSBissd QEP 9 L
JEKZIYEIKLS ;L QPc6PEZZL E PLULIhre ndicatossl K $glqEes, lpduP X QP ST |
JELIZIZEBWSY YL 535G KL ¢ teft! I je tadxESraortamte ibfantile.

201rL PLQACcPOLOLPstd JEENTLGL

Bel O :EXL KLOREDLLOERP UDEPEES PLEScHEYWIACc BOEYyHI| BRCAIZEPS R r

R1
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[63] Lesautorités sanitaires nationales ont repris a leur compte ces indicateurs européens 2,

b- La mortalité néonatale conditionne la mortalité infantile

B4 tLGQyS] ELScr KL §E KSuLPSLIjL LIULUPL §t°! O LL gLz E

|
mortalité infantile est a trouver dans le caractére composite de cet indicateur ; il résulte , en effet,

KL 9tEKKSUScI KL UPcS: UVDESGO PLIucUEINIUL & KLX ULZQI KL K
de décés différent es par leur nature.

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

ﬂ la mortalité néonatale , qui concerne le premie r mois de vie (X0 a J27);

I et lamortalité post néonatale , qui représente le reste de la premiere année de vie KL gtLr OErNL
(28 a J364).

[66] Comme présenté plus haut,| a mortalité néonatale est elle  -méme subdivisée en deux
ﬂ la mortalité néonatale précoce, correspondant aux sept premiers jours de vie (JO & J6)
ﬂ la mortalité néonatale tardive, qui couvre les trois semaines suivantes (J7 a J27).

[67] I ZjfFLZE 3S5SUEIUL QqLPZLU KL IESISP 9LEPULUS| 59EULSCcI
QLPScKLZ)] KLjSzSul Qqc¢c5P $gtEINEyYyUsL KLSE QFLlIcZlIlTLs SEIfSO

Schéma 1 : Présentation synthétique des différentes périodes de la périnatalité

DDRr
| Date de conception Naissance
2f SA JO J6é Jf? 1an
Y !
| | 1 |
Avortement Accouchement
« - > i— | e
Néonatale Post néonatale

JD—‘JG - 127 ‘ 128 — J364

|hnortanté pnfantue :J0—1J364

Taux : dénominateur = naissances vivantes

DDRr : Date des derniéres régles recalculée
= date de conception -13j
SA : semaine d’aménorrhée

Source : Dr Jeanne Fresson et Claudie Menguy

%" cOL KESI OcBZEULSgE | DEnNB] OnOE Y nB] °Onispnrrrpnlr K5 s U5Sy9LL
KLOSIT SuSclz FEPZclISILLY KEIxzX 9L |jJFEZQ KL 9E ZcPULEYSULUL QLPSI
Kcl T LLY KELITPLESZUOPLZLI U KLY [ESSSElN|] LPEEDLKKE KLKBEEMEPBOE®

sUZ0UlIZLE K2SI O¢cPZEUScI ¢ E! OkYs

R
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68] ! ¢cPUEYSUL [ Lcl EVE9L LU ZcPULEySULUL SIrOEruvsSyLr zcl L ¢S
détermination directe et a 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 surcroit, les deuxt ypes de mortalité renvoient a des causes de décés différentes

ﬂ la mortalité néonatale (JO a J27) :est principalement due, Z L ¢ c I @ k ta! n@issance
prématurée, aux complications a la naissance (asphyxie néonatale et traumatismes a la
naissance), aux infections néonatales et aux anomalies congénitales » ;

ﬂ la mortalité infantile  (JO a J364) : englobe, par définition , les causes précédentes, prolongées
dans le temps et avec leurs complications éventuelles ; mais également celles liées a la
mortalité post -néonatale (déces entre J28 et J364), qui sont différentes : complications des

anomalies congénitales, infections res  piratoires aiglies, 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

KEFOPL LZQycUL EuLSy KSEESPOLKEBD SIKSj EULSP 69c| Ey) LU
SKLTUOUSOSLP q3LyyL LIV 9E fc¢3 9LIY QLPScKLfZIY uieOOLj USUL
hausse de la mortalité infantile  ».

[71]  Ainsi, une hausse de la mortalité néonatale ne renvoie ni aux mémes causes , i aux mémes
QcySLSq3LI KL ZTEINUL Q5] 9Sq5L & ZLOUURLQS3HS o5 UFPAS QLS PK LP |
mortalité post -néonatale .

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

[72]  Avant de décrire précisément cette reprise de la mortalité infantile (2.1.2.2), il convient de

gE PLISUOSLP KEIX 9L Zc3ulLZLI UL SLj 59 ESPL2IKettejrdnS&E > KEI[I X
en perspective historiqgue ne vise en aucun cas a édulcorer ni méme a relativiser le phénoméne

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

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

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

j cl SUEVU 69c]EY) Sy jclruaSLIL KLU ingai®y & GantéP terftdridlads ST VL[ | L
(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] ; ¢ZZL KEIXY 9tLIZLZ]9L KLZ QEUX KLULY9cQqQLZz) yE Zc
massivement baissé tout au long du XX ™ siécle, passantde 150 © en 1900 a4,1” en 2024, ainsi
q5L 9ESIKSaq5Ldespdus.j ¢ 5P L | S

2701 VULPZLZ ZEUFLZEUSG]SLZJ i 69Dy P ERSIOEKE FYPE KT JOEQL SZay Sqr
KLY UE : & KPR OEKPEQELLy 9L (L @LSTLPSOSHEGEE QEX KE3I L PLYEUL
2 j L zsuuunm g SFL P gESI ! ¢350EPK] lucys530Scl c¢cO SIOEIULU ZcPU
[EJUZSE ¢O ZcjSEYy)] j59U05PEY LjclrczSj] EIK ZEISUcPU LGQYET
j¢cZZLIT VESPLY FS>ZVUcCcPSqs5L: SySsLx SjS Zcl L LSPLIL PUSj gL [c¢

R
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Graphique 1: Evolution dut aux de mortalité infantile ( ~ ) de 1900 a 2000 b Lissage sur 5 ans b
France métropolitaine

Figure 4 : Taux de mortalité infantile (%o) de 1900 a 2000 [11] — Lissage par 5 ans — France
métropolitaine
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Source : Benoit 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 progres enregistrés en matiére de santé périnatale. Plusieurs
périodes doivent étre distinguées.

[75] La baisse de la mortalité infantile des années 1900 a 1945 ben dehors des deux guerres
mondiales b a été de 3~ QEP EI [ LL#% LEZLYScPEULUSCI KLY jclKSUSc!
instruction, hygiéne domestique et corporelle) rend compte de la plus grande part des progrés

enregistrés au cours de cette premiére 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 ~ & 27” entre ces deux dates . La encore,
LEEZLYScPEUScI KLIX jcelKSUScII KL uSL LU KL gtiU6SITL KIL
gt L Qgcomslc5LL Oc S Févojutton’ théapefitiue q » -j Ly yL KL 9§+ EQQEPSULUScI KL
moderne, la biomédecine - @35S LUQYySaq5L q35l s{Sécondd.giedre iondialk bvuy £ QPT
L OOcI KPLP 9LE jFSOOPLET KL $E ZcPULEYSULUL SIrOEruvusytLs




RAPPORT IGAS N°2025-012R

“ ) de 1945 & 2000

Figure 6 : Taux de mortalité infantile de 1945 a 2000 [11]

Graphique 2 : Evolution dut aux de mortalité infantile (

120

100

f 80
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2 40
2 20
0
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Source : |bidem.
[77] Pendant les trente années suivantes, de 1960 a 1990, la baisse aura été de 0,7 par an, les
taux enregistrés passant de de 27,4 a7,3” (figure ci -dessous).
Graphique 3 : Evolution de la mortalité infantile ( ) de 1960 a 1990
Figure 9 : Evolution de la MI (%) de 1960 a 1990 [11]
30 27.4
25
§ 20
5 18,2
Z1s
Z 10 7
E 10,0
5
0
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Source : |lbidem

, en moyenne au 5 ®™ rang des
a leur encadrement par une

La France était alors trés bien classée sur le plan international
médicaux,

[78]
pays développés, grace aux progrés des soins

réglementation exigeante et a une action volontariste des pouvoirs publics

[79]
recommandées a partir de 1970, puis 5 en 1979), le
qQr LT 0¢9j LUcI3PSL LZL ZS%
pendant la grossesse est introduite a partir de 1970,
a la fin des années 1970, les anesthésies péridurales dans les années 1980, de méme que les

trois consultations prénatales

« test de Guthrie » pour le dépistage de la
Q9 Ej L LI 1l&yaecinatignarii 5-B

les échographies obstétricales apparaissent

Le suivi des femmes enceintes est institué et renforcé (

L

B

KL

yt
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amniocenteses pour dépister les anomalies chromosomiques dont la trisomie 21. La prise en

charge des grands prématurés connait une révolution a partir des années 1965 -1970, avec
gELEQQEPSULUSclI KL 9E PLEISZEULUScI [ Lcl EVEgdunégdedplusgh PZL U VE
plus petits : des enfants de plus de 1 500 g de poids de naissance dans les années 1970, on passe

a 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
QPLj SZL Xt LLUEYSEULUScI KLX QPEULUSq5LY ZLKSjE9LE LU0 SI =z
est réalisée en 1972 (unité INSERM U169 a Baudelocque -Port-Royal).

[81] Au cours des années 1990 -2000, la baisse de la mortalité infantile se poursuit, passant de
737 a4,4” ,soit0,3” deréduction en moyenne chaque année (  graphique ci-dessous).

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

Figure 10 : Evolution de la MI (%) de 1990 a 2000 [11]

8,0
7.3

T —— 44

Pour mille naissances vivantes

2,0

1,0

0,0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Source : |bidem.

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

voit une chute encore soutenue (de 7,3 ~ a4,9” en5ans,soit -0,5” paran en moyenne ), alors
que, de 1995 a 2000, le rythme de la diminution ralentit fortement, la mortalité infantile baissant
seulementde 4,9 © a4,4” ,soit0,1” de moins paran .

[83] OL ¢ cl ¥%de1993 al1995, le taux de mortalité infantile a fortement baissé, de 25 % en
deux ans, principalement grace a une diminution prononcée de la mortalité post -néonatale (entre
J28 jours et J364) : moins 41 % en deux ans. Ces progrés sont la conséquence des campagnes de
prévention visant a diminuer la mort subite du nourrisson (couchage sur le dos, sans objet mou

dans le lit, etc.).

[84] L EffeLecx 311r ¢l LUL ZEPq@S5LLXI QEP $E Qc¢3PI3SU0UL K
néonatalogique, avec les nouvelles pratiques ventilatoires, JEEKZSI SSOPEULUScI KL =53POE]
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

Ygael LITOEILV 3P RJIr ZL5PULU EURIKU OfHé Elg i IEZRIRIESI [ L TEWNFPEN jRr R &
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de €dl dzNjs E; os5205f EE ' f 1 n {EENMO) et° deG UimdgéieljZpark 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 %0 La politique des

transferts in utero est mise en place E O S BviteK les transports de nouveau  -nés et permettre aux

OLzZZLX KtEjjcec35jfLP KEIYS $E ZUP35j] OU5PL |jcPPLZIqQcIKEIULD &
second « plan périnatalité 1995 -2000 » est lancé.

1122 E PLQQPS:sL KL 9$E Zc¢cPULEYSUL [ LclEUVEYL LZU
mortalité infantile depuis 2011

[86] Lorsque Ik ¢l SEEULVDUVEjFL & EIEyGRIWRB) LT HICMEZUEUVRr rqr5E Sy |

périodes de natures différentes  :2000Rr 1) LU KLQ5SE rRr1RrR U5Zq5té& RrRSH

[87] k" Oll KEULL ESIZS 9E PLQPSZIL KL 9$E  EBPEENIOHE 9E ZcP

[88] De453” LI Rrrr) 9L UVESG KL ZcPUEYySULUL SIrOErovusSygtrL jcl USI
bas, historique, 3,5 “ , atteinten 2011. A partir de cette année charniére, il entame une remontée
j crUSIsL U5Xq5+té e20L ST KPL s

[89] Letaux de mortalité infantile de 4,1 constaté en 2024 corresponda2 709 enfants morts 3
entre JO et J364 cette année -la, soit un enfant sur 250 déc  édé avant son premier anniversaire

[90] De facon détaillée; gtk Ol 1l SIKSq3L q35L

ﬂ un quart de ces décés (677) a eu lieu le jour de la naissance (JO) ;
ﬂ la moitié estintervenu e entre J1 et J27 jours (1354) ;
ﬂ enfin, un quart (677) est survenu dans la période post -néonatale, entre J28 et J364.

[91] Au total, 75 % des déces infantile s (2031) a eu lieu durant le premier mois de vie,
correspondant a la mortalité néonatale

[92] De fagon 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.

VBL] PLLAICIYTKS 1 cjUcCc]PL 111 ZcKSOSEIUL 9L UOSLPL kLP K5 §SuPl
E50 LUE] 9SZzZLZLIULE KL ZZEIUL Q5]9Sj= LU QqPSuLIZ QPEUSq3EIL 9yt
[ Lcl EQEKLE] PAU f K3 1 &) PcPPREPSS E50G jclrKSUScliz KL Oc¢rljuUScIT
SEUSZOESPL 9LsX LUE]9SZIsLZLIULUE KL ZZEIUL dc¢c3P |OPL E35U0CPSIL3
[Lcl EVDEycd6SL LU KL PLEISZEUScI [ LclEVDEYL LU ZcKSOSEIUL 9L jcK
gl LT OEITUV 3P Rfr ZLSPU EURHULUKyHOd AL ERPLZISTEPIL LT, \ REISj{U EuPS
2. FSOOPL q5S)] PHEQQcPESIEEI jfSr 0 SUEIUVULET LI PLE6SZVUPLLY KEIX JE
E5 UVES0G KL ZcPULOE9SUGL SrOEINusSyL KL s



RAPPORT IGAS N°2025-012R

Graphique 5 : Evolution du taux de mortalité infantile et de ses composantes (
2011 a 2024

) en France de

Taux de mortalité
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Source : mission IGAS, a partir des données INSEEDREES

[93] llressort de ces données que | a mortalité le jour de la naissance (JO) a Iégérement augmenté
de 0,85” en 2011 4 0,99” en 2024 (0,91~ en 2023). La mortalité de J1 a J27 a augmenté

sensiblement, passant, elle, de 1,48 ~ a2,0” (2,02” en 2023), soit une hausse de 0,52 point . I
en résulte que la mortalité néonatale totale (JO & J27) a augmenté de 0,6 point, de 2,2 © o az28”
La mortalité post -néonatale (J28 -J364), quant a elle, est restée parfaitement stable ;1,17 en2011

eten 2024 (1,07 © en 2023).

[94] Lahausse du taux de mortalité infantile  de 0,6 point enregistrée en France depuis 2011, de 3,5
a4l e *df dz2 € &%lUsiveniot aX celle, de 0,6 point, de la mortalité néonatale.

1.1.2.3 La mortalité maternelle demeure stabilisée, mais a un niveau trop élevé ;
KLY QqPc6PlzT KLZLSPLIU & EjjcZqySP 6PéjL
existantes

[95] La mortalité maternelle est mesurée par le nombre de méres 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 déces survient au cours de cette période.

[96] Méme dans les pays riches, ou 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 R QcISLKEIU 51 L UEYL35P 4aitesSsanitarasd et den®E-l U E S5
sociales.

B S
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[97] En France, un dispositif national -yt L[l q53F 0L jcfl OSKLITLUSLY9yL 5P 9$E .
(ENCMM)- LG SzvuL KLQ5SE 9E OSI KLX EffLLs 111rt ;ccPKclllL
épidémio y ¢ 6SL ¢ VULULUPS| EyL QLPSIEVDEYL LU QLkSdatiePdeqsl I E°
Santé publique France (S p\ ¥; jLoLoLL LI q5F0L E Qc¢c35P cJU0Lj LSO KL PLjL

ZELVULPILYYLE] KeSKLITOLOSOSLP 9Ls OEj LULSPT EXscjSLX; KL ZU
proposer des mesures de prévention.

[98] L' O jYEZIL 9gLI ZcPULS ZEULPILYY9LS LI KL3G 6Pc5QLX

ﬂ «les décés 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 enchainement d'événements résultant de I'un quelconque des
facteurs ci -dessus » ;

ﬂ «les déces 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 a des
causes obstétricales directes, mais qui a été aggravée par les effets physiologiques de la
grossesse.

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

7,6 pour la mortalité mesurée a 42 jours et de 12,1 a 11,3 pour la mortalité mesurée a un an. Entre
2016 et 2018, 272 morts maternelles ont été enregistrées en France, soit environ 91 par an, ce qui
correspond a une mort maternelle tous les 4 jours

[100] Concernant le RMM a un an, il existe toutefois une tendance a la hausse a partir de 2013,
ESIzS aq5L 9t£S9y9y5S0PL 9L GB6PEQFSq5L =I5SUElDUL) SZQ5VE| yL
enregistrés & Mayotte cette année  -1a, mais également a celle des suicides dans le périmétre des

déc es classés comme morts maternelles  -ce qui a augmenté la mortalité maternelle au -dela de
42 jours.
BOQV) 1 USKLXE LU I q5F0LZ% LT ZRPrU3[ )Z BROPA 9L gryrirss LTV \TPEQ QP KR rl

KL $E ZZEIUL QLPSIEWRENL JLIZESPERIrjRIS R M LrZ KUPLSSES 3K SSEGIPE ZUS BLE 5 SK L
LT aq35F0L%

s [
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Graphique 6: 1 tcy50ScI

KLY PEULUScSI KL

Z¢cPUOEYySLUL ZEvLuLPreryygr C

aprés la naissance (pour 100 000 naissances vivantes b 2007 a 2015 - ENCMM

Indicateur 1 :

Evolution des ratios de mortalité maternelle jusgqu’a 42 jours et jusqu'a un an aprés la
naissance pour 100 000 naissances vivantes, France entiére [Mayotte a partir de 2013),

2007 a 2015, ENCMM
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Indicateur 2 :
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[102] _tLucy50Scl KIS jES5SL 201Kdt 20K31:2015 montrd ubeRiiminwion)de la
mortalité maternelledirecte | [ ¢cUOEZZLIT U KL 9E Zc¢cPUOEYSUL QEP FLZcCPPEG S
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 e et la 2 ®™ cause
de mortalité maternelle ; plus précisément, le suicide devient la premiére cause de mortalité

maternelle de J42 a J364, alors que les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de
mortalité maternelle de JO a J42 ( cf. diagramme ci -dessous).

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

Indicateur 3 :

Evolution des principales catégories de causes de décés maternels jusqu’a un an aprés
la naissance, 2010-2012 et 2013-2015, France entiere (Mayotte a partir de 2013),
ENCMM
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[104] La place prépondérante des suicides et causes psychiatriques de déces se confirme pour la
période 2016 -2018 : elle représente désormais la  premiére cause de mortalité maternelle
considérée jusqu'a un an (17 %), avec un RMM de 1,9/100 000 naissances vivantes , soit environ un
décés maternel de cause psychiatrique toutes les trois semaines en France.

[105] Sur le plan international, les statistiques classiques (certificats de décés) sous -estimant de
maniére structurelle les morts maternelles, plusieurs pays ont mis en place des systémes renforcés
de surveillance de la mortalité maternelle, fournissant des données fiables et comparables.

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

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

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

huit pays européens 3 dotés de tels dispositifs renforcés o 9L BEILZEPY; 9$E \SIJEIl K|
Pays-Bas, la Norvége, la Slovaquie, le Royaume -Uni et la France. Les résultats enregistrés placent

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

B EVULPIEY ZcPULEYSLU SiI LS6FUL | 5PcALET j ¢35 UBBLY] RISAUSULT ¥ E
Qcqs39ELScI | EZLK ZUSKU] PSS AY A LS K (X XTI EY )0 RORR j ¢9 9L U
aLPScKL K¢l U §E K3PLL H?Eéééz“&dzrzttyzcngéyrtﬂorjw%mnm@p@(]ié \ PEITj L)
LLO gL 1 &0B3ZEHIST qUic5P §L BEILZEPU)3 BE) \BEYJEFREI 6 LEVEEBDSOY cuEc

B1
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étant : le Danemark (3,4), la Norvége (3,7),lesPays - EX ¥ s) 1Y) 9E \SIJEIKL ¥f1 )] BYS
notre pays (8,7), le Royaume -Uni (9,6) et la Slovaquie (10,9) obtenant les ratios les moins bons. Au -

dela de J42, seuls le Royaume -Uni et la France dis posent de dispositifs épidémiologiques

renforcés o §E \PElj L c¢) UOSLIT U 51 1-Manchkteluiy-aiatigint Bfl.c PX q53tc5U0PL

[107] Des facteurs de risque socio -démographiques en matiére de mortalité maternelle sont
clairement identifiés

ﬂ gL PSIq53L KL Zc¢cPULEYSULUL ZEULULPILYY9L ES386ZLI UL Eulj 9&
partir de 35 ans ;

ﬂ la mortalité des femmes migrantes est le double de celle des femmes nées en France,
surmortalité particulierement marquée pour les femmes nées en Afrique subsaharienne
dont le risque est trois fois celui des femmes nées en France ;

ﬂ les femmes socialement vulnérables sont 1,5 fois plus représentées parmi les femmes
décédées ;

ﬂ les femmes résidant dans les DROM présentent un risque de mortalité maternelle multiplié
par deux par rapport a celles de métropole, différence significative , mais de moindre
ampleur qu'en 2013 -2015.

[108]  énquét e conduite par SpF a propos du parcours des femmes décédées montre gue 60 %
des déces maternels sont considérés comme " probablement " (17 %) " ou" possiblement " (43 %)
évitables . Cette proportion  considérable estimputable &  l'inadéquation des soins prodigués dans

53 % des déces, a un défaut d'organisation des soins dans 24 % et a un défaut d'interaction entre

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

[109] Des progrés demeurent donc indispensables en matiére de prévention, d e dépistage et de

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

périodepré -j ¢l j LQULUScI [ Agnfall EABEE S+ E| | .Ad&rpigsitinfdcdmihande donc

q5L 9tLO6OcPL LI OEUWL3P KL 9$E PLK3j UScl K5 PoEERIE KL ZcP
plusieurs actions doivent étre poursuivies et renforcées, notamment en matiére de

T qgProcruvsdcr; Kb KLQSZUVEGSL) KL KLOLjOUScI KLI PSsqsLs
de la grossesse (cf. infra les développements du 2.2) ;

T PrroéepPjrzrrv Ko gerodrjuvdusvL KL §EEjjcZQESILzeriuo Lt
de la maternité ( cf. infra les développements du 2. 5);

ﬂ sensibilisation et prise en charge des enjeux de santé mentale tout au long des mois qui
T5SULI U §tEPPSflinfra kes dévelbppdm@rifsl Wu 25X 5P YL LI DPLLSLI (c=X
QPLjcjL LL gL KSOOLPLIUVUX ZL:I3PL3X KL LI ZS]S9YSZEULSC
matiere de santé mentale auprés des jeunes parents).

Recommandation n°2 Pourz5SuPL 9tLOOcPL LI ZEULUSIPL KL PLK3jUScI

en renforcant encore le  suivi et les possibilités de détection des situations a risque durant la

PcIzlxzl LLO LI PLIOCcPIJEIL 9L O6O6Lj LSUSLLE KLX ZLEI53PLZI |

particulier en matiere de santé mentale et de prévention du risque de dépression du post -partum

L
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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
étre relevées .

[111] En métropole, certaines zones urbaines concentrant une population aux conditions de vie
particulierement précaires, mais également des départements plus équilibrés ou ruraux,
connaissent , en 2023, des résultats particulierement dégradés ¥dh gt PST § le Doupg B
(6,5” ), le Puy-de-Dome (5,8 © ), le Territoire -de-Belfort (5,7 © ),leVal-Kt ° ST L' )y ylf6tPL
Loir(55” Y] 9yt 35KlleGhdr(58~° ), leBasRhin(5” ),laMeuse(5” ),leCantal (4,4~ ).

[112] gerSraLPszL) jLPUOESIET KLQEPLULZLIUZ LIPLESZOPLI UV KL
des pays scandinaves les mieux classés (cf. infra ) : la Haute -Savoie (1,7” ), le Morbihan (1,9 7 ),

la Manche (2 © ), le Calvados (2 © ), la Vendée (2,2 © ), le Finistére (2,3 © ), la Cbéte dOr (2,3 7 )

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

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

socio -démographiques | ESI XIS q3L 9tS99y5Z0PL) LI UPLdefFrardRduE; gtLOL
obtientun résultat de 4,5 ~ , supérieur de 0,5 point & la moyenne nationale (4 “  en2023), etou

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 singulierement  différentes, Paris recueillant 4,3

[114] Compte -tenu a la fois de son poids démographique , de la croissan ce de celui -ci et de la
grave dégradation de ses résultats périnataux | 9 £ S Z QJEgelle rdgibn Tig Ele-France dans la
reprise de la mortalité infantile observée depuis2011 KE [ X ¢ £ L HupHyZ psjties fortet doit
étre souligné.

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

naissances enregistrées en France (hors Mayotte) cette année -la. 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  entermes de natalit¢ delarégion | EQQSUEy L KEI X 9gtLIZLZ] 9L [E
cri de 0,9 5 point sur la période.

[116] En ce qui concerne la mortalité infantile, en 2011, 685 enfants sont morts avant y t é &uii anK
enfle-de\ PEl j L] =c¢cSU 5[ UES5 811 dabs taute JaFrancg, soit ud Rilx cette fois

KL & );&région lle -de-France représentait donc  24,37% du total national des enfants morts
entre JO et J364 . En 2023, ces mémes donné es atteignaient cette fois  respectivement 689 (4,5"
+ 0,7 point) et 2 681 (4 , +0,6 point), et la part des enfants morts avant un an en lle -de-France
représentait 25,7% du total national , soit une progression de cette part relative de 1,33 point.

[1177 BL OEJcl Q95X QPLj SzZL) S 9gtcl ZTELEEULDULDEjFL jLoouLr Oc:s
g £ SZQEjlleddetancg LU ¢ £ L U ¢ § 5 Ucsorit engote plislojtss S: en 2011, on dénombrait

472 enfants décédés avant un mois dans cette seule région (mortalité néonatale de 2,6 ~ ), contre

1907 dans toute la France (2,3 ), soit 24,75% de ce total du nombre de ces enfants morts

prématurément ; en 2023, ces mémes mesures étaient respectivement de 532 en lle-de-France

BYESH KL ZcPULEySULUL SIrOErvsSyr KL gEEINILL RrRrREJ XCc5PjL k"OlI1lj)

Bl
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(3,5 , + 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] llrésultedece = | Eyj 595 LOOLj USLS QEP yE ZSs:Scl & QEPULUSP
KL ¢ tL 0B lajr&iorSie Yde-France a joué un rdle trés 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 lle -de-France
(en” )
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Source ;: INSEEt ARS lle-de-France

[119] BL OEJ c [ Q)y SéEolu@® Ldg I8 rhdktglité fébnatale précoce (JO  -J6)au sein de cette
région (2,3 ” en 2023) pointe les situations sanitaires trés dégradées de la Seine  -Saint -Denis
(33”7 ),duVal-Kt ° S I” )rets dams une moindre mesure, de la Seine  -et-Marne (2,8 ~ ). Avec
2” , Paris obtient un résultat égal a celui de la France entiére (2” Yetlégérement 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 Tle-de-France
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Source : INSEE ARS Tlede-France, données domiciliées lissées sur 3 ans

[1200 1 T USZESL I5P 9tL[ 3EAGEIDEHSUxX delmBraiBeunéastiie By moyenne,
sur une période triennale, par exemple, ainsique § £ E P L E§ S%, pernjet’de I84ell cBridines
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)

(1114 3%
(1135 3,6%!
[ [3.6 ;4% [
B (4 ; 4,5%0 [
B (4.5 ; 6,2%0)
B >6.2%

Source: | Z¥+¥ZoK OdZKUos| ENjZoK *r KENjos ZEEf

[121] En Outre -mer, comme en matiere de mortalité maternelle, la situation est tres

préoccupante : T Ly cCI 93¢ .kde @DOM a 2022, le taux moyen de mortalité infantile,

caeteris paribus, est resté plus de deux fois plus élevé dans les DROM (8, 07 Y aqsStLfl \ PEI | I
métropolitaine (3,5 ~ ). La Guyane est le département avec le plus fort taux (9,7 “ ), suivi par

YqYPEI ZOcPZEUVUScI KL 92c¢cO00PL KL Zc¥ylC OQPPREEPERERBET EAQAEEY VR T
K? ST OcPZEVPS®®IrRIBRS Y] KQh@c=LaPlZ] PL RrfRSH
K" Oll EPLZSTPL) [, RrRrsf] EUPSY RrRrR[)] cQsj SO0

e
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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 a 5 ” ,ettoutes les régions un taux inférieur a 4

[122] Ce constat alarmant renvoie principalement aux conditions socio -économiques de la
population vivant dans ces territoires (cf.annexe 5PLYELVSUL ES30 KLQEMRB)L ZLI LU

[123] La pauvreté y est plus répandue q 5t L[ Z L U Plesemynés ylconnaissent davantage
de problémes de santés VLSUPL , e RORL) éntfe@Q 1% et 25 % des femmes ultramarines
étaient atteintesd £ ¢ ] LZSUL EUEI U ¢ L 51 %&Prrance thétrapblitaing. el LUrfétne ,
la part des enfants avec un poids  a la naissance inférieur a 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 étre examinée avec soin. Sur la période
2014-2024, permettant des comparaisons avec et sans Mayotte % territoire ou les situations socio -
démographique et médicale sont particulierement difficiles, la mortalité infantile dans les DROM
(Mayotte inclus) est ainsi passéede 7,5 ~ a8,1” |, soit une augmentation de 0,6 point. Mais celle -

i S LZL SZQQ3VE| 9L Qc3P 9LL Il LSEohatate(IRY -I3ER) IS Maitlités ¢ E

néonatale JO-x R1 Y [ LEUEI UV | Pp , ded33” K& 547 . De GcoS plus précise, la
mortalité néonatale précoce (JO -J6) est restée stable a 3,7 ~

[125] En ne prenant pas en compte Mayotte, les taux enregistrés ont évolué respectivement de
7,1a7,3” pourla mortalité infantile, avec méme une baisse de 5,8 a 5,1 “ (-0,7 point) pour la
mortalité néonatale et une hausse de 3,3a 3,7 ~ (+0,4 point) de la mortalité néonatale précoce.

Graphique 11: Evolution de la mortalité infantile et de ses composantes dans les DROM

Mortalité DROM hors Mayotte Mortalité DROM avec Mayotte
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== |\lortalité noénatale précoce (pour 1000 = Mortalité infantile (pour 1000 naissances vivg tes)
naissances vivantes)
= ortalité infantile (pour 1000 naissances = \ortalité néonatale (pour 1000 naissances
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vivantes) naissances vivantes)

Source : DREES (Baoit OURLIAC) pour la mission
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[126] Dans le méme temps, la mortalité infantile en métropole augmentait de 3,3 a 3,9 “, soit

une hausse de 0,6 point, due a une mortalité néonatale en poussée de 2,3 a 2,8 ” , soit plus

0,5 point, avec une hausse de 0,3 point, de 1,6 21,9 ~ , de la mortalité néonatale précoce.

[127] tLucyg350Scl jc¢clUOUOPEZULL K35 UVESU KL ZcPULUEY Sddkllel Lc¢l EVE

croit - et les territoires ultramarins  -ou elle demeure contenue - est représentée ci -dessous.

Graphique 12: Mortalité néonatale précoce (pour 1 000 naissances vivantes)

45
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Source : DREES (Baoit OURLIAC) pour la mission

[128] Le taux de mortalité infantile en 2024 de la France métropolitaine, abstraction faite des

PLEIS9UVEUX S59UPEZEPSI X)) E” EtbldQSgoittjde Moihg qué le tadxidé 11 | | 1 )
France entiére (4,1 ~ ) ; la différence est de 0,1 point de moins pour la mortalité néonatale (2,9 i

dans la France entigreet2,8 ~ KE[ I ¥ t e L;leFadxaént fgs DROM estde 8,1

[129] el L j ¢ ZQEPESzIcI EUL] gEEINI LL QPLjLKLIOUL KeclfflL 51
KLjclrrdScl LIUOPL 9LS ZcS5uLlZLI UZoute-et Reitle 202HKeEAX, Yt e LG EGS
EycPI q3L $E ZcPULUEYSULUL ST OEINuSyL jclUSI 5SESRD HEleqPc6PL !
diminuait dans le territoires ultramarins (de 8,3 “ a8,1” ), letaux de la France entiére passant,

§5S) ¢33 9gELO6O6LL KL $E Zc®PANEYSUOL LI ZLULUPcQcyl) KL s

[130] OS ¢# &M VLPLZIZIL & 9E ZcPULEYSULUL [ Lcl EVEYL)] Kcl U ¢l E |
de la reprise de la mortalité infantile en France, on constate que, depuis 2014, elle a diminué de

58”7 a55” pourles DROM hors Mayotte et |égérement augmenté de 5,4 ~ a56” IS 9Jgtcl

inclut Mayotte , alors que, dans le méme temps, le taux métropolitain a augmenté, lui, de 0,5 point,

passantde 2,3 © a28”

[131] De méme, le poids relatif des DROM dans la mortalité infantile nationale a, au cours de la
décennie 2014 -2024, diminué comme suit 40 :

ﬂ alors que les DROM (Mayotte compris) avaient en 2014 un taux de mortalité infantile 2,27
Oc¢cS> Q95 LyLUL q3L jLY3S KL 9E \PElIjL FLGEGCI EYL|

W EY] 59 KL $gE ZSzxScl) @SBIQEPUSP KLX Zc5PjLx k" OII

s B
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2024. Pour ce qui concerne la mortalité néonatale, ce rapport est passé de 2,3 a 1,93, soit
0,4 point de moins

ﬂ en ne prenant pas en compte Mayotte, le rapport entre les mortalités infantiles des DROM
et de la métropole diminue, la encore, de 2,15 a 1,87, et celui entre les mortalités néonatales,
de facon encore plus nette, 2,52 a 1,82, soit 0,7 point de moins ;

T aePEyyryrczrru; 9E QEPU KL §telLOEScliL KEIS LY PLISY
94,28 a 95,12 % pour ce qui concerne la mortalité infantile, et de 95,83 a 96,55 % pour la
mortalité néonatale.

[132] Cesanalysespermet tent donc KL PLj 5L P ¢+t F 0dc U Fabitdation Hittagnatife, § Eq5L § § L
par ailleurs trés sérieuse et méritant une attention particuliére, pourrait étre tenu e pour

responsable de la reprise de la mortalité infantile en France : N d fbiemjans les évolutions en cours

OEK* €f #fU0U€ efdzEUoKf 350dz€e UEUN NyUfsNUfs €dfdz2€ZNENjZo
périnatale dans la France entiére.

[133] La gravité de la situation en Outre -mer impose néanmoins , selon la mission, une action
résolue en faveur de la périnatalité et en matiére de lutte contre la mortalité infantile dans ces
territoires.

[134] La mission [ L QPcdqcLl QEX KL ZLI53PLYI KEcPKPL 6LILPEY EQQ
g £ L[ I LdégcindDROM, chacun K& L [ U Pfiréséntani des caractéristiques propres et étant

confronté a des situations particuliéres en termes de facteurs de risque de mortalité infantile ou

de difficultés organisationnelles

[135] 1 §9L QPLjclISZIL Q9y350aL §L §analggueZdins Oes &g IdrritoireK L ZEPj F L

j cl ZSSVEILV & PL53ISP KIx 9L KL]30 KL 9tEIILL RrRrRf)] ZC5Z
KL X TOY LU KLZ ;clzZLS9Z KLQEPLULZLIUVDESG) 9gtLIzZLZ] 9L KL
(représentants des matern ités, professionnels de santé, PMI, représentants des collectivités et des
usagers, Z L PuUSj LS KEtESKL ZSAMGjeENIP USSHOLLST UKL QEPUOL ZLT VES G KE ST
secours -SDIS-AY EOSI Kt SEKRSIYSHBPESHA 95 VL5PE & J§LcPS6SIL KL $E
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) BL'S Q9 ElIX KtEj ULUSclX QPcqQPLY & |jFEjS5I KLXI ULPPSUcCSPL
o50PL KIxz gE OSI KL 9gtEllLL RrRrRf)] EOLlLj] 51 35SU0S PLG6ESS
données épidémiologiques dans le territoire.

[137) E¢c 5P ZLrcP & | SLI jLuOLUL KLZEPjfFlL; 9E ZSzsScl SIKSq5
notamment du programme régional « Rémi » (réduction de la mortalité infantile) qui avait été mis

en place a partir de 2012 en région lle  -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 cing DROM, c oncevoir E5 j ¢53PX KL QuhEl[LL R
QyEl KtEjULSel cOBYicHASHEEP ¢t1 VELVL ¢ 1 OY L Vvisgntalutterc( =L Sy =
KL OEJc¢l ZUOP5j USPLL jclUPL 9L QPSIjSAeEs i OEj UL5PI & ¥
VLPPSULUcSPLE: OLEGSSISIEIUL KL &l&Edtatdgidduinquéhnale erhdkdeRlajoill Qg EI K|
du 11 ao(t 2025 de programmation pour la refondation de Mayotte »,

S8
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1.1.3 La France connait désormais une forme de déclassement sur le plan
international

[138] EEP PEQQcPUL ES50 QEUX KLulLygcqQLzZ) 9E ZUVOEGS6IEULScI Q583
infantile singularise désormais la France . Longtemps un modéle en matiére de santé périnatale, la

\PEIjL UcSLU E5U0c35PKEFISS IE (¢ ISUGelhssemén dejalFfinckdh OEJcl ¢
Europe en matiére de mortalité infantile est passé de la 3 éme place entre 1996 et 2000 ala20 °®™ en

20214, puis a la 23 ™ a partir de 2022.

[139) S 9E QPSzIL KL jelr=jScrjr Q5] 9Sq3L KL jL PLj5y OPEI .
2024, les travaux scientifiques consacrés a cette question remontent, eux, au début des années
2010. s £ ¢l LU jLQLIKEIUL ZEYJFLS5PLSZILZLI U QEX PLIS LI ULULZQ:s
leur.

[140] Dés 2011, une étude importante “?: analysant la période entre 1999 et 2010, signalait la

stagnation de la mortalité infantile en France, alors méme que celle -Ci continuait & se réduire chez

nos partenaires européens. La France (entiere, DROM inclus) occupait le 7 éme rang en 1999 juste

derriére les pays nordiques ; elle se situait en 2009 a la 20 °®* QyEj L KELEQPIX 9¢$LXI ZUVLE
KEl 35PcZUEUL Qc¢cPULEIUVU 5P gL Ry QEUX KL 9£50Scl L3PcqQLLI
6™ place en 1999 et la 17 ™ en 2009.

[141] Avant méme la rupture de 2011, des les années 2000, la France connaissait donc une
rétrogradation dans le classement européen de la mortalité infantile, due a une stagnation de ses
résultats alors que ses voisins voyaient leurs taux respectifs continuer a diminuer.

[142] Plus prés de nous, en 2022, une étude de référence conduite sur 19 années (2001 -2019)*, a
PLESUSL 9tLucys50Scl OPErINJESsIL PLjLIOLOL 5P 51 Q9yEI Srotr

[143] TEQQLYEINUVLU) Ly9yL ES5 3 kds dernji&ds Bécennies faPribrtalikélirfantile a

régulierement diminué dans tous les pays développés, elle soulignait q53tEYyCcPSE q5L jL VESQO I
KL | ESzzLP 0U5zZq5té jLs KLPISIPLYE Efrfcersr Srjysstes KEIX
- Finlande, Norvége, Suéde, Islande, Japon et Slovénie - EULDULS6T EIU KLX L5893 OPI

de2” ; $E \PEljL) Ly9gL) E U5 jL Zc35ulLZLIL TSI UVULPPcCZQPL

[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 a la seule mortalité néonatale et, en particulier, a la
mortalité néonatale précoce.

Mk~ Ol 1] BLQQ5SE RrRr)[] YE ZcPULEYSULOL SrOEruvsyer rr \PEIjL LZL 5
Br ) RfIRHE

2AEUSLP kI fk”Oll)] BSuSzZScl KLXZ Ilq@535F0LY LU KUSKLZE BLZcdPE
OEjuLsP: LOQySj ELUSOT KL §$E ZcPULEySLL SrOEruvsygcr or \VPEIjL LU
KLZc6PEQF Sq3L dALPZEILT Ut

BT F516 Ybes YPSIF) OcqQiSL KL pS=zZZL) xLPLZSL \t ;c¥ilLI§ YSZ :P
FPSZ0cqQFLl Tcolk) LELUOPS|jL :9clKLYy)] \RELIcCSE] [¢gO0O0SLLOFON PL DL
'EPUSI ; FEYS5ZLES) TLjEOUSTI SEVOPEL POEYBILEEBSL I PEMNEFUIS S ) USZ1L)
YUyfi EKNFN TfOPZOKEEFReRFGOEINGY 1 r rs) ES5] 9SIFLK c¢cl9gSIL 3 EPjF Rt

s/
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[LLS Kkl 5PcZUVEUL

LT RrRrRsY]

entedistraRtchaplityellem

e

EycPS qb5L

nt des résultats médiocres

publique, obtiennent des résultats meilleurs que les nétres

2,67

SITKSq35LIT L q3L |
gE ZcOLI [ I HaFradck éhfegiskdit § t ael &

[LOVOLLZLIT VU I5QLPSLS5P).&otrpiags5S KL ¢t
a désormais un taux de mortalité infantile double de celui des pays scandinaves, en téte

2,

LooL KL6PEK

du

. Méme des pays
en matiere de santé

57 d¢c5P ¥ &tlePdtggdll et
dlc 5P ¥t I =g fighres ci -dessous illustrent ce constat.

Graphique 13: Comparaison des taux de mortalité infantile de 2010 a 2023
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[146]

[147] En 1990, la France était encore en téte du classement européen pour la survie des enfants.
éme rang pour les gargons et le 10 ™ pour les filles. En 2022,
eme @t 22 eme places. Les deux séries de courbes suivantes

Vingt ans plus tard, elle occupait le 8
elle a chuté respectivement aux 24
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Schéma2:1 icys50Scl KLX UVESG KL ZcPUOEySUL SrOEruvsyr Ll 15

Taux de mortalité infantile (%) Taux de mortalité infantile (%)

e GARCONS = FILLES

19380 1990 2000 2010 2020 1980 1990 2000 2010 2020
Année Année

— Crance Pays d'Europe de I'Est Autres pays européens ~— eesass Moyenne européenne

Champ : France entiére ; Union europ£&enne dans ses frontiéres de 2023.
Sowurce : Human Mortality Database | Eurostat ; Insee (Division des &tudes et enquétes déemographiqgues) ;
calcul des auteur-es.

[148] Cette méme année 2022, la France était classée en 23 ™ position parmi les 27 membres de
gtel Scl L3PcqLLITL LI VLPZLI KL ZcPULEgSLL SrOEruvsye

ES5Lyq53LY Zc¢cSI Q953 UEPKgéa ynentiohnds plug hautK Sest Gelvenie Bur la
>SUSEULUScI (QPLcjj5QElIuvL KL 9E \PElIjL E53 ILSI KL 9gtLlIzILZ
I5SULIV PLEISZLIUL jL ULOPEUESY KELIq@3F0L 5P jedmm@cSI U LU
gEI SAEG6T L) ¥t aulePpriidia) obtigriient d&sbrindis des résultats nettement meilleurs

gue les nbtres.

Graphique 14 : Taux de mortalité infantile Carte 2 : Taux de mortalité infantile en
dans I'U E entre 1996 et 2022 Europe en 2023

[S3]

-
S
3
-
©
 ;
%“i.
=

[ 222.9%
0 [ 323,4 %
19% 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 — i
B 4a5.7 %
w00 eti10péENNE 3 27 e Allemagnie esmFrance emmSyede

Source: ! Z++72o0K Odf K5 URNjf #r KPNRPEs 2 ZgfF 20K Odf K5SUORNjf  #1 KENjo:

sl



RAPPORT IGAS N°2025-012R

149 11 6Sr) E3 qQPSrourczas KLPISLP fEUPSY RrRrR[IY) 9tk Ol E
cO00SjSLyyLr 5P §E KLO6PEKEULUScI K3 PEIS KL $¥HetalREI j L QFE
KL ZcPULEySLL SrOGEruvsSyer cr \PEljL LIV =5QLPSL53P & YyE Z¢
En 2024, il atteignaitainsi3,3 ~ LI ZcOLI T L KEIZX 9tel Scl T S5eREr@heel( [ L) | ¢
Contrairement a la France, le taux de mortalité infantile continue de diminuer en Europe, bien

q5té 51 PUOLiEZL Q95X OES| 9Lt

[150] Plus encore que le niveau atteint, j £ L S0 jLLOULUL ST ULPP5QULUSclI K5 Zc¢s3ul
France qui est préoccupante ,perseg LU QEPj L q53tLyyLlL [c5X SSI659EPSIL
niveau de développement scientifique, médical, économique et social est comparable.

[151] S $E \PEljL jclIlITESZZESL gL UVES0 KL ZcPULEYyS&L Sr1 OEI
el LOGjrs KL ZcPUEYSUL LUESUL K¢l PLZIcHpDenfantdagaptl [ £ ES5PE
gredsl K350 EIl 709. Pdur lgdBd dhitrerddht, Rf R} Zc¢PUS KtL[l OElN VLTI KEIZ 1L
année auraient pu étre évitées en 2024. Si la France avait obtenu, toujours en 2024, les résultats

KL §EKUDEYSL ¢35 ukieémofatiteinidhtierl§ 3,5 = ¢ Sdlle aurait cette fois évité la mort

avantunandel O57enfantst °[ 9L ZLI5PL ESI>¥S) Sy LOSzZ0L & 9EIFLSF
de mortalité néonatale , et donc infantile, considérable .

[152] ; LY q5Ly9yq55LxY jFSOOPLET qQLPZLOLOLLIUL KL ZLIS3PLP 9t
5] 9Sq5L PLQQPLZILIUVUL QEP §gtLiGjlZT EjULUSLY KL ZcPUEySULL

1.2 Cette évoluton ST q53SLUEl ULUL PLITUcCSL Qc¢c5P gtLzIz
KtcPKPL Qcda3>39EULUScIILY

[153] B 9tEUST KL Uc¢3X 9LI qQLjSEySZvuLTI PLIjclIUOUPLY) jcZZ
consultées, la remontée récente de la mortalité infantile en France, due essentiellement a la
reprise de la mortalité néonatale , représente un phénoméne multifactoriel

[154] Selon ces mémes sources, I Q¢ SKX KLX OEj UL3PX Kt ¢ R&dninadlc Q59 EVSCc
TEIY q5L 9gtcl Q5SzzlL Lcec5LVLOCSET ¢5S EQQcPLULP 51 L Qcl KLP

[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 réle 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 systemes de santé performants sont

ﬂ la prématurité -] t l:axde la naissance avant le terme normal de la grossesse, soit entre
37LL s) SLZESI LS Kt seb acomiiidations, rep@sertant 50 % des causes
de décés ;

“gael LITOEILV 3P RJIr ZL5PULU EURIKU OfHé Elg i IEZRIRIESI [ JLTEWNFPEN jRir R &
% el 0 KSZUSI65L 9E QPLEEULUBDPSPL §EcCKPEPE K LI 1€@Q ZYE VISP SPE @RI ZEDL!

LGLUPE ZE1 ¥r BR Y% 575 z53PusSt Kb OoU5: [tE UEZESS LUL jclIUVEULL
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ﬂ puis les malformations congénitales , pour 20 a 25 % des déces ;
T  et,enfin,ef % Nol 286ZNENZoK#+ Opour £5d4 20N dell gaudes deNgéces
notamment les asphyxies du nouveguS S i  QSy OS LI ksch#grmiiuét KA S K& L.

[157] En France, environ 55 000 enfants naissent prématurément chaque année, soit 6,9 % des

naissances *’t E ESZZEljL QPLZEUSPLL Kt5[0 L[ OEifiueroSfse3l PPc ZQuD
organes sont présents, mais ils sont encore immatures. Cette immaturité physiologique

LI LPEYSZLL jceljLPre qQPSIjSQEyYLZLI L §gL jLPULES)] 9LI (Qc
complications qui en découlent et la mortalité qui leur est associé e.

[158] La DREES estime a 81% la part des naissances pr ématur ées dans le nombre des d éces
périnatals . Le risque de mort pour les enfants prématurés est environ 50 fois supérieur a celui des
enfants nés a terme.

[159] De facon plus large dans le temps , environ deux tiers des déces recensés chez les enfants

concernent des enfants nés prématurément ou avec un faible poids de naissance. Ce taux de

KLjIz LZU jLALIKEIU LUPIs UGEPSE] §yL Zektinéd 60 7 éopdurles L T VEULU S ¢
trés grands prématurés, il est inférieura 1 % pour les enfants nés a 35 b36 SA.

[160] Les causes de la prématurité sont multiples. On estime que 60 % des naissances prématurées

IV ZQclTUVElLLZ) K3LX & KLX jclUPEjUSclz 350LPSILI QPLj ¢
¢c5 LljcPL & 9E P3QqU3PL QPLZEUSPLL KLXI ZLZ)PErcrsz OoULEY
humaine demeure encore largement ine  xpliguée : comprendre les signaux qui président au
KLjgLlrjfrLzrruo K35 UPEUESY KeEjjc535jFLZLIVD jclzZUSLUSL K¢t
recherches actuelles.

[161] Certaines infections (génito -urinaires ou généralisées), des El ¢ ZE9 SLZ KL 9E50LP353
placenta f j ¢ZZL 9L QYEjLIVDE QPIUSE q5S QL3530 3L dab&eZqy Saq5L F
maternel ou encore un hématome rétro -placentaire (décollement prématuré du p lacenta
EjijcZQEGS6IL K&53I FLZEUcZLY QL3uLlLl U LIUPETILP 51 Ejjc3jfF

[162] Des conditions socio -économiques défavorables, un dge plus avancé des meres, 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 mére porte un seul enfant 4.

[163] Enfin, résultal U KE 51 L KLj S3xScl ZLKSjEyL) U53z0S0SLL QEP 9tlL
SEI UL K3et/OSUVUKE §$E ZIPL LI jc5PZ KL 9E 6PcIILIZIL ¢ PLUET
hypertension artérielle maternelle sévére chez la mére, hémorragie maternelle) , certaines

naissances prématurées sont provoquées et ont alors le plus souvent lieu par césarienne.

[164] E QPLZEU5SPSUL jclzZLUSULUSL 51 PSZq55L USVEYy SZZLKSEUL q
de morbidités prolongé dans le temps, en raison des complications, notamment neurologiques,
qui lui sont associées .

PLZEU5SPSUL: BLX J L)LY q5S EPPSuULIUL LPcqQ LAL) 18 OL
STy I Tq35F0L T EUVUSclIEYL QLPSIEVEYL; PEQQcPUL RrRrRY| C
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[165] La grande prématurité est a 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 I'enfant, la grande prématurité reste un probl eéme 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) E QPS=zZL LI jJFEPS6L Kt3I LIOEIL QPLZEUSPL KLQLIK K
prématurés extrémes 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] Etant donné les risques de complications chez les trés grands prématurés, leur prise en
i FEP6L PLZI5S90L Kt5ML KLjS=Z=Scl jcy9LE6SEMIZLISFEIPLY Ey OS5 61 d
qrPousSrerory LV yLs QEPLIVE)] q38 9gtEjjLauULIL £S89y gL =

[168] tLUcy>50Scl KL 9$ELUEULU KL ZEIUL KE3I QPLZEUSPL KLQLT
ne permet de savoir avec précision si un enfant va développer des complications ou des difficultés

a long terme. Certains facteurs sont néanmoins plus favorables d ¢ gestétibnnel plus avancé (il

LaSzvuL 57L PLYEUScI jcluLuSIsL LIUPL 9ELES6ZLI UerbiScl KL §
mortalit¢ néonatale), le poids, ou encorelesexe 9L OESU Kilielesbgeditif. 51 L

[169] La mortalité néonatale précoce représente prés de 70 %KL 9E ZcPUEYSUL [ Lcl EVE
LYygL q35S LZILU LI jESIL KEIXI 9¢EjjPcSIZLZLI VD K5 UVDE3G KL
tardive demeurant stable. LEIEYJUIL KL $E ZcPULEYSUL [ Lcl EVEYL QPLjC
des données PMSI, montre que dans 74,9 %KL X j EX) Sy TEES6SU KESIL [ ESIZEI]
etdans 50,5 %KL X j EX K&5IL LGUPIZL “QPLZEUSPSUL ¢'rRJ O ¥

[170] BL'S Kefl L KL 9tLag538Sqar jcf UcSduldentré deordeerchie ki O1 T ! Y F
épidémiologie et statistiques - 11 OOY Zc¢l OPLIT U q3L 9tLGjIT KL ZcPULEYS
aux autres pays européens concerne principalement les nouveau -nés grands et trés grands

QPLZEUSPLY ¢#ZcSIX KL BR ZLZESILY KEEZLICPPFLLY) q3L9y q
sans malfo rmations congénitales.

[171] Cette remontée de la mortalité néonatale pourrait, dans une proportion modérée, étre
imputable & un report de la mortinatalité sur la mortalité néonatale.

[172] LEZLYScPEULUScI KL 9E QPSzZL LI [jFEP6L ZLKSjE9L KLZXZ C
ceux nés a 22 -23 SA, en permettant a ces enfants de survivre quelques heures ou quelques jours

EQPIY 9ELEjjcCc3jFLZLI V) EycPY q5tS9yzX ESPESdt-ngs dt U E35 Q|E
[LESPESLI VU QEX) QEP jclZLq3LI U] LUL jcZQUE] S9SzIL>Y KEIX
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
QLPSIEVEYL QLPZLUL KtLGEZSILP LL KL QPLjSzLP jLroor i UqQc

90E\V) TEQQcPUL KL I5PULSYYEI|jL KL REVIEIRESQRPSBEUVEYL LI \ PEI

[r
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[174] Letaux de mortalité périnatale  j ¢ PPL X Qcl K E5 [c¢Z] PL KLl OEIuvxs LI XI
quasi-exclusivement hospitaliere Yy LU KtL[l OEl UX KLjLKLE E5 jc¢3PI KL
PEQQCcPLL & 9gtLlrzILZ]ygL KLIXI LIOElNIULUS [ L Mesdolllgstradlds ¢ 5 S EI
rapports @5 £ L [ U P L Unttifafalité] mbrtalité néonatale précoce et mortalité périnatale.

Schéma 3 : Composition de la mortalité périnatale

DDRr
‘ Date de conception Naissance

22 SA JO 16 127 1an
|

| |

Avortement Accouchement

A

3
\J

Mortinatalité
22SA - N

-

Mortalité Périnatale
22sA -3 J16
oA

<
< -

Taux : dénominateur = naissances totales

= nés vivanilts + morit-nés )
DDRr : Date des derniéres régles recalculée

= date de conception -13 j
SA - semaine d'aménorrhée
N : Naissance

Source : Dr Jeanne Fresson et Claudie Menguy

[175] En cumulant la mortinatalité et la mortalité néonatale précoce (JO a J6), la mortalité

aqLPSIEVEYL QLPZLULU KL QPLIKPL LI jc¢czZqQLL 9gtLIZILZ]9L KLZ
la naissance (avant, pendant ou juste apres) et de limiter les effets liés a d es modifications de

KLj yEPEUScI K3 ZUVDEU50 u0SUVEYy KL 9gtLrOEIv); ¢35 & KLXZ Lucy
médicale de grossesse -IMG).

[176] Les derniéres estimations de la mortalité périnatale par la DREES portent sur la période
2014-2019 5t ; elle est restée relativement stable durant celle -ci, de méme que ses deux
composantes. En 2019, le taux de mortalité périnatale était estimé a 10,2

ﬂ mortinatalité & un taux de 8,5 , correspondant a une mortinatalité spontanée (sans IMG)
de52” § LUL & 51 UVDES0H KESIOLPP5QULUScI ZLKSjEy9L KL 6PcIz

ﬂ mortalité néonatale précoce a 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 , baissantde 9,2 © a8,8” , soit 301 déces en moins

T 1 vEsd KU ZcPUSTEUVEYSULL =qclfULVEfLL fZcPUS OdA®EYLET =
0,2 point , passant de 5,5” (3742 décés) en 2012 a 5,3” (3588 décés) en 2023, soit
154 décés en moins ;

55 E Zc¢cPUOUSIEUVEYSUOL LIU ZLIS3PLL & QqBPESPT WIS UVEDSSYELKLO6SKHES [
RRELZESI LY KEEZLIcPPFLL ¢35 51 QcSKX KL [ESZZEljL KLES5 ZcSrsz |
5B1 11 O) OULE] SgySULL KL 9E ZcPULEYSULL QLPSIEUVEYL LIOPL RrRr)s LU R
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T kv zZrzey 9gr fc¢Z]PL Ktk!] QPEULSq50R Boints, pastant dg L 6 [ PL Z L
3.7 (2505déces)en2012 a3,5” (2358 déces)en 2023 ,soit 147 déceés en moins. Etcela
alors mémeque L [ c¢Z] PL KLX 6PcCcZILIZILI Qc¢c35PI5SuSLT LI KL
grave, potentiellement éligible a une IMG,a , lui, augmenté, passantde 1 189 en 2014 a 1 587
en 2018 (+33 %) et & 1952 en 2022 (+64 %).

[178] La conjonction de ces deux tendances aurait pu avoir pour conséquence une augmentation

K5 [c¢cZ]PL KL [ESIZIZEljLsE KtLlr OEruvz OPrz Ofepd Sde = L U
certaines IMG potentielles, une hausse du nombre de déces néonatals dans les t out premiers

jours.

[179] Dans le méme temps, la mortalité néonatale précoce, elle, progressait Iégérement, de
JECPKPL KL ~ )

[180] Cette Iégére augmentation de la mortalité néonatale précoce, et son recentrage sur les
premiers jours et sur les ages gestationnels trés faibles, pourrait refléter des évolutions dans la
prise en charge des trés 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 décés néonatals (JO -J27), menée sur la période 2001 -2017, permet de confirmer ce constat %2,

Elle conclutque « €dUG2oNjUyR¥f OdUKF 23572%f K NUEsUf 2¢U0% ENNjZOf
fdz2€250fs K 2EsNzZf €dEOUI f KNENjZoK Ug€onEEf Of €E | o35 NJE!
observée dans la plupart des pays européens, ou une prise en charge plu s active des naissances

extrémement prématurées a été mise en place plus t6t »,

[1821 E535¢S q5tSy LI c¢cSULU) 9E£SZQQEj L KL jL PLAcPL; KSOOS| Sy
TSy QqL35VU PLIKPL jcZquLL Kes5rL OPE| US mobrtaliie véohaRle L KL ¢t E
QPLjcjL c]zLPULL LI \VPEljL KLQ5SZI RrexpligyerledécrGihaBe L U QE I

francais 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, a expliciter ses causes
socio-KLZc6PEQF Sq5LY LU ZLKSjEYLYZ) jL 35S QLPZLULU LSEEYLZLT L
et de renforcer les politiques de prévention de ces facteurs de risque ; mais aussi, en aval, a

identifier les lacunes actuellement constatées dans la prise en charge médicale des enfants
QPLZEUSPLY) EOSI Kt U PlésherHcEsld® rédhimatihlhéofntale &tFde facon

plus générale, de néonatalogie.

ZcPUEYSOB8| SEI Kr E0ERSELL S
K E 59 EVUScI eLEYJUF] 18
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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  *3:

ﬂ les déterminants de santé des femmes  ;

ﬂ le suivi de la grossesse et la prévention  ;

T 9tcP6Er &mEuaigdds soins autour de la naissance
ﬂ la prise en charge néonatale enfin.

[185] Les déterminants de santé affectant la mere, aggravant le plus souvent le risque de

prématurité, sont bien connus  :S§Y It B&#gs K LKokipike ethnique ; du poids g Kétat det

santé général ; des diverses addictions (tabagisme, alcoolisme, usage de drogues, prise de certains

médicaments ) ; des pathologies générales et chroniques  : hypertension artérielle (HTA), diabéte,

autre maladies chronigues ou cancers, notamment du sein ; des infections bactériennes, virales

ou parasitaires ; des antécédents g ynécologiques ou obstétricaux et des pathologies obstétricales

(hématomerétro -Qy Ej LT VESPL | SI | cna@idded; &y &ehtuell€d cdiactéristiques

de la grossesse (gémellaire ou multiple) ;desQEVUFfF ¢c9cé6SLE K53 OoU53) ¢ ZEYJyOcPZEUL
El¢cZEYSLYI jFPcZcZcZSqSLIAYs

[186] Or, dans la période récente, plusieursde Nf ¥ UENNjf Us + Of s52%#50fe Odos Osf
leur incidence et leur prévalence * d E N N sparibibljsuldstantiellement

(187 kE FK O0E OdEnosO EZK*Z Of &¢élf KO+ qBfrLI VE | f EST B & NS
Z

desmeéres) j ¢l zLSUusL 51 OEj LUL3P KL PSIq5L E53 PLGE6EPK KL 9E
gtk @I 1! | EPEjLULPSZUSq5LE LEEYLS ¢fxLUGL KL ygtLlf OEIL; e
naissance et de résidence de la mére), les mérestrésjeunes, ayant Z¢ SI X KL RrRr EI 3] ¢35) &

les plus agées, au-dela de 40 ans, ont plus de risque de perdre leur enfant avant son premier
anniversaire.

Bl prlrce T5) eUKL®P 5) YiPL LroSKLrjLrL JEXL Oc¢cP =cj SEYy KLUBPZSIEIU
E UZUVULZEUS] =jcqSié PLuSLUO) xc5PlBYREQM Bty UF ; EPL EccP el K
#k " Oll EPLZSIPL) [, RrRrsf] EUPSY RrRJ[G%

[ B
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Graphique 15: Taux de mortalité infantile
selon I'age des parents (pour 1 000 enfants nés)

12

11

de la mere  s==du pére

10
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Source : INSEE, échantillon démographique permanent % (EDP)

[188] Chez les femmes les plus jeunes, un moins bon suivi des grossesses peut contribuer a
augmenter ce risque. Quant aux meres plus agées, elles sont plus souvent confrontées a des

pathologies préexistantes ou a KL'X jc¢cZQySj ELSclI X E53 jc¢c5PX KL 9$E 6Pc¢
grossesses multiples ou des anomalies congénitales. Comme pour les meres, le risque de perdre
son enfant augmente pour les péres trés jeunes ou trés agés. Toutefois, caeteris paribus,

notamment & 4ge de la mére donné,  cerisque nevariequasi ment QJEX Eulj 9EédélL K3 ql PL

[189] Surla période 2004 -2022, en moyenne, le taux de mortalité infantile estinférieur a 4 “ pour
les méres dgées de 26 & 37 ans, etinférieura5 ~ pour celles dgées de 22 a 43 ans . En revanche, il
est supérieura’5 “ pour les meres trés jeunes (21 ans ou moins) ou trés agées (44 ans ou plus). Le
maximum est atteint & 16 ans, avec untaux de 11,7 “ , puis a 47 ans, avec un taux de 11,3 “ , soit

trois fois plus que la moyenne. Yc¢50c¢c5PX =Lygcl §gtk~OIl ) LIUVUPL Rr)[ LU
infantile a augmenté, p ar rapport a la période 2010 -2014, de 0,8 pour mille pour les enfants ayant

une mére agée de 24 ans ou moins, et de 0,4 point pour mille pour celles de 38 ans ou plus, ainsi

q5L 9tSIKSq5L ¢dessq0SESPEZZL | S

% I BE SIjyg5ESU KLz ST OcPZEULScI £ KOQPEL CEINS KL SicH L WBE 53y rRA
& QqQEPULSP KL RrRrrst ky QLPZLULU KL I5SUPL §E ZcPUEYSULUL KESI
EPEj ULPSZUSq53LE 3cj ScKLZcS6PEQF Sq5d5Ls KLZI QqQLPIcCIILE jcljLPILL

I's
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Graphique 16 : Taux de mortalité infantile selon I'age de la meére et la période
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Source : INSEE,EDP

[190] Or, selon SpF%: gt é 6L ZEULULPI LY ZcUOLI & 9YtEjjcS5jfLZLI LU jclULS
entiére (de 29,9 a 30,7 ans de 2010 a 2019), ainsi que la part des méres de 35 ans et plus (de 19,1 %
a 25,8 % sur la méme période).

[191] kg ZEEG6SLU 9& KES5IL Lucygs30Scl KL 9gclié6 ULPZL) 9gLédL Kk
augmentant de maniére continue depuis le début des années 1980 b yLE KcllLLXZ KL 9§t
Zcl OPLT U LT LOOLL 5L 9gtéedL ZcecUOLT KLS ZI Tabsen2003D) QEZ L
29,9 ans en 2010, 30,4 ans en 2016 et 30,9 ans en 2021 7.

[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 7 ).

ESEIVU €& 9E ZcPUEY S & kstintelqdeE Ik tsGup He mogrikakantQih an est cing fois

aqyss LyLulk Qc35P 9L LIOGEINus S3Z3I53% KES5I Ejjc3jFrLZLI U
accouchement simple : 16,7 ~ contre 3,3 ~

[193] La mortalité des jumeaux ou triplés est plus marquée les premiers jours de vie : elle est cing

fois plus élevée le jour de la naissance, six fois plus élevée de 1 a 27 jours, et « seulement » trois
fois plus de 28 jours a un an. lls 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 particulierement les enfants issus

KESIT Ejjc5jFLZLeénkfef g 20S0@P14 a 2015-2022, le taux de mortalité infantile

KL LI OEIUVUT S:Is53 KE5I Ejjc3jFLZLI LU Z59081@y7L ,sbit [ LOOLZL
+2,3 points.

[195] ° P} grLucys0ScI KL 9E ZUP5j USPL KL 9E QcQqQ39EULUScI
KEEjjcSjFLZLI LU [LEE QEX L3 KESZQEjULU 5P jLLUL E36ZLI UVEL

effet, la part de nouveaux nés ayant une mere agée de 38 ans ou plus a, certes, un peu augmenteé,
%500 ) T EQQcPL KL I5PULSYYEINjL KL 9BrIE[JUOZEQLREREWEYL LI \ PETl]
kia LV k"OI Ty 1T q3F0L [EVUSCIEY9L QLPSIEVEYL) PEQQCcPL RrfR)J

Bk Oll EPLZSIPL) [, RrRrsf] EUPSY RrR[G%
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de 9,8 % a 11,4%, mais, dans le méme temps, la part de ceux ayant une meére jeune, agée de 24 ans
ou moins, a diminué, de 14,5 % a 12,0 %t E QEPL KtLlIOElIULsE S35 Kt51 Ejj
guant a elle, trés Iégérement diminué (de 3,4 % a 3,3 %)°°.

[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 ¢, les pathologies maternelles et les complications ___lors de la
grossesse et au cours du post -partum _sont en augmentation

[198] Ainsi, les désordres hypertensifs de la grossesse touchent environ 7 % des grossesses en

France. Les taux de prééclampsie ont Iégérement augmenté de 1,87 %a 2,13 % entre 2010 et 2019.

La proportion de femmes en surpoids ou en obésité avant grossesse a cri, passant de 22,8 % en

2003 a 31,8 % en 2016, soit une forte hausse de 9 points. Les territoires les plus touchés par

gtc| LESUL IndiceRlp $hiske cerporelle -k ! ;.  sr UYUdnZyy =cl LU gz BT °!
Guyane) qui ont des taux au moins troisfoisplu X LyLULX q3L j L5350 KL 9telLUEScTIL

[199] En revanche, évolution positive, la prévalence du tabagisme avant la grossesse diminue,
passantde 39,0 %des futures méresen 19954 30,1 %en 2016, entrainant un recul de la prévalence
du tabagisme au 3 ®™ trimestre de grossesse, qui chute de 24,8 % a 16,2 % sur la méme période.

[200] _d ENNs o7 % $ld précaitd] sodidle et des difficultés socio  -économigues joue un rédle
important .

[201] En effet, la mortalité néonatale est fortement liée aux facteurs socio -économiques et le
risque de décés néonatal est nettement plus élevé dans les zones les plus défavorisées ol 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 surcroit un facteur évitable

de mortalité néonatale.

[202] & k " *@alaihsi reccemment rappelé que le taux de mortalité infantile est plus élevé pour les

LT OElNIULVE KtlLZQycULLZ)] Ktc35uPSCeRdnEscdntitiohsl demailstntpluS T Ej USU L 3
défavorables et la consommation de tabac est plus  élevée : en 2016, 10 % des ouvrieres et 7 %des

inactives déclarent avoir  fumé 10 cigarettes par jour ou plus au  troisieme trimestre de grossesse,

contre 0,5 % des cadres. De plus, les recours aux soins, notamment préventifs, sont moins

fréquents et conduisentauntaux KEF ¢S QSUVEYSIZEUVUSc I GoUElésEBré&sdémil@y 5 L g LUl
modeste ©2.

[203] Ainsi, de 2004 & 2022, parmi les méres actives, le taux de mortalité infantile varie en
moyenne de 2,2 “ pour les cadres, a 3,5 © pour les ouvriéres 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\ PLYlul 5IL OLIKElIjL & 9tLtE66PEUEULScI KL 9E QPLj
dont témoigne, entre autres indicateurs, la part 51 qrs qys5z O L KEEjjcs5jFLZL

(s
(0p]5
<

k] SKLZ%
Okk"Oll EPLZSIPL) [, RrRrsf] EUPSY RrRJ[G%
k] SKL Z%

2\ PElj L] EcCPUPESULU scjSEy) LKSULScI
LLO L jPL3ZLIVL K5S5PEIULD 9§t
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gt SISPEI | 'de 6B el 2010 a 96,0 % en 2019. Surtout | ¥ £ kndigké due, entre les

deux périodes de référence étudiées, 2010 -rRr 1 s KES5[( L GEPBR KDEBRR[XJEGEPU|
mortalité infantile a augmenté chez les femmes employées ou ouvriéres (+0,4 point) et inactives

(+0,5 point).

205 O£ Sy r1rtrasSzvr QqExz ES50c¢35PKEi58) jczZaul ULOLI5 KLZ §E
TUEVUSZUSq5L)] KL KcellLLZ QLPZLUOULODEIULU KrEIEYUZLP gL 9SCI

gtcPS6SI L ZcjSEyL ES5 [ SULES SIKSUSKS5Arg auniSsau de aL LI PL
j cZzZ501 L KL PLZISKLIjL KLE ZIPLZt Sr=8; gL ULVEs0H KL ZcP
prématurité, varient selon le niveau socio  -économique des communes, mesuré par un indice de

désavantage social (indice construit a partir de plusieurs composantes telles que le revenu, le

j FAZE6L) 9L [ SULES KtLUSKLE; $E QEPL Ktc35uPSLPI) VE (
monoparentales) 8. E9y 5> 9L X ZIPLTX ¢l L SIZ5L3X K5I ULPPSLUcSPL K
néonatal est important.

[206] ; L jclXVELU E LULUL EQQPcOclI KS QEP §E ®@ayphmg&pleScl OPI X
le risque de décés néonatal était 1,71 fois plus élevé parmi les 20 % de naissances provenant des

zones les plus défavorisées que parmiles 20 % issues des zones les moins défavorisées . Ainsi que

le résument les auteurs ; « Si toute la population avait le méme risque de mortalité néonatale que

les20%ef ¥ 2€U%+ UEQosZ#r*e oK f #NjZI f 5 Ugprdécdste miveal K 5 UE s N;j
nés, auraient pu étre 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 -RrRr q3StLI
2001-2008, et ont augmenté exclusivement dans les zones défavorisées, tandis que les taux sont

restés stables dans les zones les moins défavorisées, entrainant un accroissemen t des inégalités

sanitaires dans notre pays . « Notre étude montre a quel point les populations défavorisées sont en

25f1 ZRsf €ZUKf UENFf & €E | osNEEZNjr KroKENEEf N *#o0€ZUI
santé publique ciblées sur les zones & haut risque que nous avons identifiees », concluent les

signataires de cet important travail épidémiologique.

56ZLIT VEULScI KL
I

[208] Un dernier facteur _populationnel important doit étre souligné o Y £ E
61 P

KLy OLrLzZzZLs LljLSIuLs KEcPS6SIL LUPEI

[209] Les femmes immigrées présentent un risque accru de mort maternelle ou de morbidité

maternelle sévére et leurs enfants connaiss ent davantage de complications . Toutes choses égales

gQEP ESyYL5PX) 9E ZcPULEYSULUL SrOEITusSyr L qys5z OcPULUL (c!
5/ QEUZ Kt OPSq5Ls SrzS8;) KL Rrrs & RrIRR)] §[C mE>50 ZcOLI
gL ZrPLs rLLs ©r \PEljL; KEIZX 5[ E35UPIilat@gn@it4 6Kt 5Pcdl
pour les méres nées au Maghre bet75” Qc¢5P jLyyLY [LLY KEIX 51 E3U0PL (
2,2 fois plus que le taux enregistré chez les femmes nées en France 6,

BprsvysSré Lv EYySS) O3PULSYYENjL KLY SILEEYySULE IcjSEyLI KL
j EPEj OLPS>U0USq5LxY *cjSEyLY KL $E jc¢ZZ53IL KL PLEISKLIjL KLXZI ZIP
[, 4§ OLUPSLP Rr )[4

4 pSjLcP OEPULUCPSS5 I eLyct Il YcPjFSI) 5] ] E39EPK) 'EPSEITL
c EUF LPSI L ¥BEPES () xLEIIL \PLZIZCI) xLlrrSOLP DLSVLYST ) |l UEYSE
SILg3EYSLUSLYE ElNK [Lcl EVEY EEPUEFS LA PERDEXS] |\ EPBIDESEF d! LKS| EY

'I'By 1f ZLQULUZ|sBL RrRrRJ
k" Oll EPLZSIPL) [, RrRrsf] EUPSY RrRrRJ[)] cCcQsj SO
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[210] Deux caractéristiques socio -culturelles des femmes immigrées expliquent ce constat

ﬂ ces meres sont davantage touchées par la précarité et connaissent plus souvent des
problemes de santé. Leur suivi médical pendant la grossesse est moins régulier : les femmes
[LLE KEI X 5[ Qébbaharkrne ddfub teu te « suivi inadéquat » (par exemple
unsuiviinitéau -KL9g& KL 18 ZLZESILIY KEEZLI cAF Bocdntiel7 Byl L) EU
pour celles nées en France et 26,9 % pour celles nées en Afriqgue du Nord %

T 1ws JEPPSIPLS & 9LE] | T QPSZBRiMduxfi§uSedt pami Bdrdisos U KL T 3¢ ¢
avancées pour expliquer cette mortalité et cette morbidité accrues . Elles refletent
gt SIj EQEj] SUL KLZ éBUDOUBPLSPKKLIEEGSI T QPLIEVEYSES LU ¥
identiqgues aux femmes non -migrantes, mais aussi peut -étre a 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 a
g£SZZSE6PEULVUScI Ocl LU QEPULSL KIE EBnvapptHaix catactdrigtijued)de B8 Q)Qlc PU L X
ovzzrs cvcrjersrorzy & EUcCSP 9gL5P ULSIL é6L) 9L ZEIq3L K
5/ [ SULES KtLK3jEUScI |JEX) 9L KSOOSj5390LLY KL jcZZ5I1S
médecins et patientes , une grossesse non planifié e et le fait de ne pas avoir de couverture

sociale ¢,

[212] °P) 9LYX ZUEUSZULUSq5L I KI&propdtior d® houveds [ KnSsepfalit Wmoinss L
50/ QEPLIUVU L & 9tLUPEIl 6ER201Da#5160212024 Isoitkrie haugse mensible
de 6,9 points 8,

[213] LE QEPL KLZX LI OGErvzr EUEIUL 51L ZIPL [ LL %®en3WALPEISLP
26,05 % en 2024, soit une forte hausse de 7,8 points ; de fagon plus précise , la proportion

KeLl OElIux EUEI U 51 Ly tZaMy&méht LpfogrésseRIE 7,4pbints, passant de 16,11 %
en2010423,51 %en2024%.; LOUL QPcO6PLZIZScl q3El USUEUSnkhaissedQPc i c q5 L
du taux de mortalité infantile de prés 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 mére de 2015 -2022 était

restée identique a celle de 2010 -2014, le taux de mortalité infantile serait moins élevé de presque

0,1 point 7°.

[214] SpF*précise de son cOté que la proportion de femmes étrangéres en situation irréguliére

qQPSzLI LI jFEP6L QEP 9t ! QEPzZS 9Lx OLZzZL:I EUEIUL Ejjc
secteur public a augmenté en France, passant de 1,55 % en 2010 a 2,44 % en 2019. Ce taux est
beaucoup plus élevé dans certaines régions, notamment la Guyane (27,7 % en 2019), la

Guadeloupe (10,4 %Y ) -§etFragick (4,5 %).

SEPS3T| S99l OESHULBIPESEST UZcSIT QqQLPSIEVEYS LU ZEINULUL UEEVINZIKLY ¢ L
1 220r 1 Zo€oUz250f lefmOp| ECQEZGDOLZ] PL Rr )15

knZ@f I

Bk Ol 1) "ESIZIIEINjLYE sLy9cl 9E [EUVUSCIEYSUL LU 9L QEUX KL [ESZ3E
RIRSE] Wc|] PL RrRrR[L ;E9]59X KL $E ZSZ3Scl i

OknZPrlj EYj 59 KL §E ZSz>xSclt

kT Oll EPLZSIPL) I . o2tNZNj EUPSY R RJS |

nOEV ) TEQQCcPL KL I3PULSYYEIjL KL REVIEIUVUESARRAERRFELEYL LI \ PET
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[215] BL 5P| Pc Trelgve dué, kritr®lesldeux périodes de référence étudiées, 2010 -2014

KESI L QEPWr RIRU KREFESIUPL QEPU;] infanti®& heitemiért  aligmPritéE shéz L L

gL OLZZLI [ LLXI & ¢tBpR&Afhtd@d P5 ¢ ab3 [, cold b Méfes nées en

France étant resté stable a 3,3” , la hausse du taux de mortalité infantile propre aux meres nées

& JLLUOPEIGS6LP LUEIULD Kclj PLZQclZE]9L KL yrr° KL $E FESZ
enregistrée entre 2010 -2014 et 2015 -2022.

[216] En définitive, | a conjugaison de ces deux facteurs, quantitatif JELES6ZLI VEUSCcI K3 [ ¢
KL ZI'PLZ [ LLZ-0E5SPLEEBRPEKEL P teSydalidij Ula Hausse Butaux de mortalité

infantile chez ces femmes - pour les 68% restant, a provoqué une hausse totale du taux de

mortalité infa ntile de 0,25 pointselon ¢ £ k " (0,08 + 0,17).

[217] Ces résultats statistiques officiels corroborent  une étude internationale plus ancienne
(2021) qui, examinant la période 2008 -201773, retrouv ait déja un exces de mortalité chez les
LT OEIuvz Kcl L E5 ZcSI I 51 KL I :4&pEsRleletabxdedoait®infantle ¥ ¢ PX KL

moyen estimé sur cette période était de 2,95 “  pour les enfants ayant leurs deux parents nés en

France, cetaux X~ t Latlad,23” pour ceux dont au moins un des deux parents était né hors de

gtel) 9L oclLT 9LY Q932 LOQcZILLEI LUENL 9t OPEBIIGBIL K5 §'Ec
(Sénégal, Mali) avec 7,07 ~ | gL PLIULUL KL -sapdrienGeP Guojried, Ré&Iblique
démocratique du Congo) avec 4,72 ~ | ZES>X E533S §tI 5PcqLlL KL 79I ZU ¢#1cC57Z

[218] Pour conclure sur ce point KLj S3SO KL ¢ Hds padiy Bgpettives W& dlifférents

types de facteurs dans la reprise récente de la mortalité néonatale | 9JEEKZSI SZTUPEULScI KL
publique résume comme suit la situation francaise " . «Les travaux menés ou en cours pour
fdz2€250fs €dEUUI f KNJENjZoK Of €E | osNE€E€ZNr OEK# €f#% 25
| OENjZUENNjosZfeef EQFN UK ZI 2ENN] NoKCUONUs 5 ZONjosWUEs EEf 9+EeNjZ ©
réanimation plus systématique de nouveau-Kr ¥ f dzNjs Rl f |1 f KNj 2511 ENjUsr e Of €
certains facteurs de risque des méres (obésité, age plus élevé) et donc de comorbidités plus

UOsr50f KNjf + hAhOZEnRNjfe UYG2fsNjff K¥ZoKbhy ;f2fKOEKNje UKf 2E:
la\ s EKNf ¢ Nj Kdfdz2ezZ50f KNj 2E+ EE 2EsNZNUEEsZNjr Of KoNjsf
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 francaise de néonatalogie ¢SFN- , Conseil national des gynécologues et obstétriciens

francais + CNGOF-), doivent également étre considérés, méme si les études ndE22 o5 Njf KNj 2E#$ C
Odr NEEZsEUF OrUzZkKzZMz0O #Us Nf NjNjf 50f #NjZoK

1.3 LesPL>XUP53j] USPEUScI > KL 9tcOOPL KL c¢SI X
KELOOL L Klaijemise I&ente 8eRa mortalité infantile

[219] E q3LzZUScI KL 9tEcPS6EISIZIEULUSCI DLPPSUCPSEYL KL 9tcd
maternités, représente un sujet sensible et trés controversé, ainsi que la polarisation du débat

2K Ol QPBZ$r RENjy

#yELLOFLO yEYYEj L) | UPSEZ ({fyE

SZZSE6PEIUVZL ST RrRBIPLESRVI [ &KRZL 6EBPEXH|SSc QENBL 2T ERUkW0s KEE o0 ¢
ef E§ NjdE r rdp | lRes &

"ol EKBNO TR BEH [8r K5 1 EuPSY RrR[G%

L LL !'SjFLY BXPNY cjLy SYKIPAET Lc &
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politique et éditorial récent en témoigne. Se sont exprimées, a cette occasion, des positions tres
arrétées, trés tranchées, et antagonistes.

2200 T EQQLYycl T q3tLl \VPEljL 9LX ZEULPI SULIES materitdés dK S UST 65
ooqLr 4§ Qc=EsrKLIULU 51 TLPUSjL Ktc] SULUPSq5L) jLyyLE KL UL
LU jLYyyLET KL [SULES ¥ KES3[ Il RésSatemitk EdeBpeRis@iZeled Scl [ Lcl
mémes subdivisées en deux catégories, les maternités de type 2A adaptées pour prendre en

charge KLY | L] LY QPLZEUSPLX & QEPUSP KL R ILZESILSI KtE.:
grammes, et les maternités de type 2B disposantd £ 51 L 57 SUL KL c¢SIrs Srorrzsos
adaptées pour prendre en charge des situations plus complexes et des bébés prématurés plus

fragiles.

[221] Parfois présentée, de facon rapide, voire abrupte, comme la solution a tous les maux ou, de

OEJcl T¢Il ZcSIYX 9EQSKESPL) jcZzZl LUEILD & 9tcPS6SIL QP|
indicateurs de santé périnatale, la diminution du nombre des maternité s de niveau 1, effectuant

Tc5u0Ll U 501 [c¢Z]PL EIIsSLYy KEE] | ¢35 j-dela Ad dechbnfrdptatisis SV | ¢ =
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.). cLooLr jceljLrOPELUScI KL
E 533j SUOL 9gELZLPO6LIj L KL Qc¢=S0UScl X ElIUVE6clI Sq3Ls j PSIUVES
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 « pdle DataR KL 9$tk] O [ tcl U QEX L UE] y°SigniKcttivef ¢ PPL Y EU
LT UOPL LUcy30ScliI KL §t£tcOOPL KEIX gLZ UDLPPSUCSPLIE LU KLGQ
ces mémes 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 pres de deux du nombre de maternités depuis 30 ans

[223] En 1995, on dénombrait 816 maternités en France @ LyyLS [ELUVESLIUVU @n5% q5L
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 ou il existait 756 maternités, aura été de 2,3.

[225] QEPUSP KL 111 LU U5zq5té [ c3 Ukkub®BmesguttnuZc5ul ZLT L
apres une forte baisse enregistrée les cing premiéres années ayant suivi la publication des décrets,

-9 EUSclI ZTUEULUSZUSq53L KcSULU | SCr FUOPL KSZUSIS653LL KL §E
5Ly KL3G QFLlIcZrirLz Lucys3LI LU KEIX gL ZFZL ZLI X% E
K

gEBEBE3I KDODOLUL) E5 ZcSIx SIKSPLjUL) 5P gtLiucygs0SclI L

Ir
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18,25 % en 5 ans, ayant fait chuter le nombre des maternités de 756 en 1998 a 618 en 2003, cette
VLT KETIjL ZtLZU ZESI UL [ndtBmeidtE @dindré : B[43 YPdé Baisgelentre 2003 et
2013 (535 maternités en 2013), et 14,57 % les dix années suivantes (457 en 2023) .7®

[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 a 2023

Evolution de Nombre de lits obstétriques au 31 décembre Evolution de Nombre de maternités au 31 décembre
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Source : DREES- Statistique annuelle des établissements de santé ( SAE)

Carte 3: Nombres de f ermeture de maternités  par département

Fermetures des maternités entre 2000 et 2008 Fermetures des maternités entre 2000 et 2023
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[227] La mission indique que, m algré cette fermeture massive de maternités , le nombre de salles

de naissance 5P §$ELI XL Z]ygL K3 UOLPPSLUCSPL) ¢95S;) E 9gL6IPLZLI DU
années (2 118 en 2000 et 2 181 en 2023 soit +3 %).

[228] Par ailleurs, le [ SuU L E5 K tdésjsll&sids Bdissance, aprés avoir stagné au début des
années 2000, est en diminution constante , quel que soit le niveau de la maternité

(cf graphique 3KL §EEIY LKisL RESLU KL $E j¥F30L KL 9E [EUVE9SUL: Bt

BOcs5Pj L BT OI Ot

i
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on observe que la tension sur les salles de  naissance KSZSI 5L Eulj 9L ULZQI I5P ¥
territoire, excepté Mayotte (  cf.carte3 KL gL ENI LGL R

[229] Au-dela de sa dimension quantitative, ¢ ette importante KSZSIT 50Scl It Juke UPEKS3S!
5f +Njs UNNjUs ENjZoK Nol 2 RNjf Of €dqoUU0sf

[230) OS 9tcOOPL KadimAk&de oS gldbalement homogéne sur le territoire, jEL=zL
LsscrosScyyLzrru KEINE gL sLjoLsP QqQPSul aq5.Endffetsuflac) SLPUL
période étudiée par le pole Data KL ¢ t, K2P00Q023) 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 nten 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
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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 DREESO | e EKEEG#fi 2PeEfi OENE Of €dk] O

231119 LcaGSzvuL 31 9SLI LUPcSUL LIULVPL 9E VESyy9L) 9plus DUQL Kt
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

a but lucratif sont de type 2a 7. gESIruLPzL) 9LT ZEULUOLPISULY PLEYSIEIDLD Z
par an sont uniguement des maternités de type 1, publiques dans 80 % des cas. Concernant les

ZEULPI SULE QPSubLlLx; Sy SEE6SULU LIZLIOSLYYLZLIL KL ZEULULTF
qPsSulLLs ¢l L KL ovU0OQL RrR] LUL E53)57L [ELZIU HKbtendéSalL st B
augmente, de méme que la part des établissements de type 2a.

[232] Selon les calculs de la mission & 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 & un mouvement trés important de
concentration des établissements et des lits : les maternités de niveau 1 ayant diminué de 64 %

en nombre sur la période alors méme que celles de ni veau 2 ont augmenté de 10 % et celles de
niveau 3 de 9 %.

"I'E®T RrRY] PLIUCUEIULD & 9tIE" Rr)[%

IR
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Tableau 1: Evolution du nombre de maternités par niveau de prise en charge depuis 2000

ulLE < ldcy50ScI
UL P Rrrr LU
1 sfr W R11 RS I 11 s 1 frBIY Is
R E R f 18] 188 1 SR 1 SRENY -
R | fFRIY I {J Id JIFV 1] ¥
C I . ..
. 13 1
P 0¥ {7 I I 1wy 8Im
YoV 1 R . .
Py EN J1d I B[ s s/¥1r ¥ X

Source : Mission a partir des données DREES- SAE

Carte 5: Evolut|on de Ia répartition des maternités par niveaux entre 2000 et 2023

2000 2008 2013 2018 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 DREESO | e EKEEG#*i 2Pe&Ef OENE Of €dk] O

[233] Selon les ENP (2016 et 2021), | e nombre de maternités réalisant 2 000 accouchements ou
plus est resté stable ; mais, parmi celles -ci, celles réalisant 3 500 accouchements ou plus continue

KEESG6ZLI[ UL Rtaiaht 279ep 2016, réalisant 15 % KLS Ej j ¢35 FLZLI VX EycPx

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 étre pour autant véritablement pilotée, cette restructuration au0Sy Kla sglanl ES
gLY UVULPZLS KL 9t | EKdaBdstl a d¢ljour,Zall&férinefufelde plus de 40 % des
maternités de type 1 sur 20 ans, et ce mouvement se poursuit de fagon chaotique, imposée par le

manque de moyens humains parmi les professionnels  »78,

BITEQQCPL LU PLjCZZEJ REDBELScKEYYKIKLITEGAc PUJ tRBEY
QcySuSqsL LI ZEULUSIPL KL qQLP

SPOELJEEEKKZKU oU 2fs5ZKENEE NEsf 20€ZNG ZK \s5EKNF
at pSYYL; TLaxss! t1 SEKESE ccd

[
SITEVEyYSUL LI \PElIjL dd CcPE6EISILP
a °s = N
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1.3.1.2 Les maternités de moins de 300 accouchements . une disparition
programmeée et effective

235] tcp OLj LSO usSzL QQEP 9L KL3G KLjPLUST K5 1 c¢jULc] PL -
sécurité périnatale, en introduisant certaines régles et seuils (500, 1000 et 1200 accouchements

EIrsrys) sLycl 9L jJEIY LI DLPZL I Hidaux,Gph Pdauarit Ay = L LU K¢t
gradation des maternités selon leur niveau de prise en charge et, enfin, en _prévoyant un seulil

ZSI SZEYy KEEjDSHEEBPL (Qc5P c5uUPSP ¢5 ZESI U&UaGdrsaioh I Ej US U
d'obstétrique ne peut étre accordée  ou renouvelée, en application des articles L. 712 -8 et L. 712-9,

gue si I'établissement justifie d'une activité minimale annuelle constatée, ou prévisionnelle en cas de

demande de création, de 300 accouchements. Toutefois, elle peut exceptionnellement étr e
accordée a titre dérogatoire lorsque I'éloignement des établissements pratiquant I'obstétrique
impose des temps de trajet excessifs a une partie significative de la population . »"® Pour saisir la

portée de ces deux décrets, il convient de les resituer dans le contexte qui vit leur adoption.

236] £LOGS6LIjL c35ulLyyl KLXI Qc3uc ddnrer vdSupsirad gbectif. VEASLV Ey ¢ P
TLj5PSUL KL 9 tEBEy uncrbouvierientl de Urermetures obéissant jusque  -la a des

j cl ZSKLPEUScI T Qc¢3P §gLLISLIUVUSLY j ¢cZQUE]| ydeEmatekifes St E6 S X
ayant une activité annuelle trés réduite -moins de 300 accouchements - parce que celles -ci étaient
considérées, pour cette raison précise) j ¢ZZL KE[I 6LPL3ZLX Qc¢c5P gLl OEIL &

2377 E 2SzzScl TtL3IL U5 jcl OSPZLP CQEP 9L EP: TLIL \PUKZ
initiateur de cette politique de sécurité périnatale nouvelle, que le choix de cet indicateur (300
Ejjc3jFLZLI U QEP Ery 1L O30 QEZI ¢ Lscigfiguebbmedidgle 51 L q5L 79
KLE jc¢clKSUSclII KL 9$tEjjc3jfLZLI Uy ZESXI E :®BavanthgeUL KL
q5L 9EL0S3Iuduélcpriue K Ej5cI5LP] L Kt L (b GbuRebtlinvgqliée mais sans grande

réalit, Sy LzU; LI LOOLVL) LEBEEBPIYEQOEPEZRSVUL | KEEUCESP 5L E
gtcjj5PPLIjL 51 Ejjc5jFLZLI YqudpiaPa mems dejperdpftrd aune5 Zc¢SI X
maternité considérée de disposer  de facon permanente Kt 51 L Lq53SqlL ZLKSj EyL LU
complete.

[238] E I5SUL K5 KL|] EU KL padsdr,Ganséplication gbjectivi, 56365 8300

accouchements par an pour fixer ce seuil ; on doit, a cet égard, noter que la démarche de

qPLj E5S50SclI q3S ESPESUL Q35 jclK3SPL & PLULISP 9LEPPcCI KS
ce calcul approximatif  -soit 400 accouchements paran -[ £t E QEX L UL | L:jayebours5SuUSL E}
j ELYZEOEPPCcI KS & 9E jLITUESI L SdésomsSckld tRl300Sqia btkcdBdsD L ZL [ U ES

[239] Ce caractere empirique d u seuil ainsi fixé a certainement représenté un argument
I5QQyLZLI VESPL Qc¢c5P QqPLUcSP) KElIS 9E PLKEjULUSclI KLI K

® E 5S80L KL jLUdEPWYSrNFEnEZE@é Il KNjF 502 Kf *oKN 2e€0+%# EUNjos
2f 00f KNj NoKNjZKOfs & fdzFsNfs Of+ ENNZOZNjr* 2s5r N 20%NKENEETF *
fK nrKrUOZNZEKNj 2Es NoKof KNjZokK OU NouKfsbBbjZEs OERN ¢ NEmENFNF I 5 K
2rs ZKENJEE Of 2s50dzZl ZNjr 2f0Nj Ef+#0s5fs €f* NoK#:UENENZoK#+ 2571 f Nj
€ef K¥f ZUKF | F KNj OFf * KirorZ Ki+Nj EEFde Kbolkotf (EEINJE NjiZ o K+ OF 2 € ERKZION NE NjZ o K
EerNEne€Z++f|l fKNj Of #EKNjr 2fs|1 fN €E | Z%f & OZ*PoHEZNEZoKNOO:s KB K
l oZK* UK UGKn NNENDDORNZFK o feef f+Nj 200l Z+4f & €gE2250nENjZoK
EeYUo*2ZNEEZ+ENZoKy

Is
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«lorsque I'éloignement des établissements pratiquant I'obstétrique impose des temps de trajet
excessifs a une partie significative de la population.  »

2400 EEP 9L PLIOcPjLZLI UV KLX [c¢PZL3I SEISUESPLIetBSI SZEYL

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 trés petites maternités , déja engagé.

[241] Ainsi, en 1998, parmiles 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
descendua54. I RrRry11) S99 T£U EUESUL Q953 q5L [ ZEULOLPISUOLZ
j cl OPEj UScI Kts31 OEjULULSP 5QLPSLS5P & [ 8 QEP PEQQcPL &

[242] Comparativement aux autres nations européennes, la situation de la France était alors celle

K5I QEUzX EUEIUL jclSKLPE]YgLZLI U PLK3SULU 9L [cZ] PL KL
« dangereuses R % SIS q3L 9t Sy 9-desstuP Blle selirouvaid, #né RELD, Zu'regardSdu

critere « moins de 500 accouchements par an  » retenu par Européristat  -critere donc encore plus

large que celui introduit dans le droit francais ~KEIzZ 5IL QczSUScl QPcjilL KL jLYY
de la Finlande, de laRépubliqu L Y| Fl q53L ¢35 KL 9E OgculklSL) LU 9c¢SI KLt
gE Ecycé6l L) LL ZIZL $E " c¢Pul &tigularig&ant jdeskcéitg épbgdd.parla E OS5 KL
guasi-disparition de ce type de maternités.

i
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Graphique 18 : Répartition des naissances par tailles de maternités (en nombre de naissances
annuelles) en 2010 en Europe

Figure 5.8 Distribution of births by maternity unit volume of deliveries in 2010
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Source : Européristat EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT Health and Care of Pregnant
Women and Babies in Europe in 2010

[243] En2010,a5 Zc¢ZLIT U ¢s5 9E PLQPSIL KL 9E ZcPUEYSULL SIT OElNULSY
fermeture des maternités considérées comme « dangereuses », car pratiguant 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 R [ ) T LY cd20 maternitég jréalisaient moins de 300

ENNoUNUYF | f KNjFy | EZKNjZf K Of Nf#% ¥ NsR# 2fNZNjf+ y | E!
2Es Of* NoKNjsEZKNjf ¥+ OdZ#o€fl fKNj UroUsE2yUzZz50f fNj Odr €o
médian pour se rendre d e la commune ou se situe la maternité a 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

+oKNj #ZNUrfi* & 2¢0+ OdUKFf UYrfUsf fNj Ofl ZFf prédle. Actife | E Njf 5 KZ
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 a 45 km. »

r
f

[245] Au 31 décembre 2023, soitvingt - ST q EQPI X 9tEKcqQqULUSclI KLI KLjPLULUI KLU
en France que 23 maternités réalisant moins de 300 accouchements par an, toutes de niveau 1

[246] Légerement supérieur a celui enregistré en 2011 (15), ce résultat correspond tou tefoi s
également a une baisse trés forte | Kt 51 OE jp&rkappBrt am pogt(de départ de 1998, soit

80 maternités ( cf. supra). Ces « petites » maternités subsistantes se situent, sans surprise, dans des
départements ruraux et souvent montagneu Xx (Ariege, Aveyron, Cantal, Cher, Corréze, Dordogne,
Loir-et-Cher, Savoie, Vosges, Corse du Sud et Haute -Corse), mais également dans le Finistére, la
Moselle, les Cotes -K £ P Z ¢ Prond§, e Bds SRhin, la Sarthe, la Somme , la Martinique et, pour
KL50 KLl OPL LSaftiDEnRis®L [ OLSI L

[247] A cet égard, onobserve 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

diminuton skt Ej USUSUL); KL QPc| 9l ZL3 KL fuie Bxdepdidhjelt Saussis ZEST L 3
tous phénoménes qui peuvent affecter les établissements et les conduire en -deca 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.

Graphigque 19: Fermetures et évolution du nombre de maternités comptant moins de 300
accouchements par an

Ewvolution annuelle 2009-2023 des fermetures et nombre de maternités a n
20

15 Series
—-— MNb FINESS = 300
—=— Fermetures (M — MN+1)

Nornbre d'établissements

10

5]
Q
[N
)

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Source: Données DREESO | e EKEEG*i 2PeEf OENE Of €dk] O

BEJYLYB KL $R&(IBLE BiliO
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1.3.2 Des positions tranchées et opposées face a cette question des
PLIUP5] U5PEULUSdematerritds 9t c OOP

[248] ¢EZQY9yL3P LU cgnouveniemidd jKUI OPEj UScl LU KL PLZIUP53j U5PEU
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) BE 5 jdUL; 9L LVLIEIV KL 9E OLPZLUSPL KLXI ZEULULPISUI
TLSI KELUE|] 9S=ZLZLlIuvz KL [ SULES R LUL ) KL 9E jcljlLl
technique s bien équipés et, surtout, dotés de compétences humaines qualifiées , Voire expertes

Sy QYPESKLIU Qc¢c35P q3L jLIZL gtLEjLUSuSULUL KLX qLOLUSULULEI ZEULI
dangereuses, et absorbant inutilement une partie des ressources humaines, rares, qui pourraient

ainsi étre plus utilement mobilisées, une fois les maternités regroupées.

2500 ky ZELE6SULU 9& KL $E QPcycl 6EUS poitantkshr laKermetdrd ges E5 Uc 5 PK L
maternités pratiquant moins de 300 accouchements par an b E50c¢c5PKLEFS5S KLZenucSlU =t
effet Qc 5P QPcdQcIlLP 51 [ C35ULES T | ®i$ Yparticdlierl Scekiy de KEEj USU
1000 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 facon plus discréte mais tout aussi convaincue, celle de

certaines administrations de la santé publique concernées ; elle a trouvé sa formulation la plus

aboute KEI ¥ 5[ UVUPEUESY PLj LIV KL 9t jEKLZSLE KL '"LEKLjSIrreyp o
Q5L 9gtcl QL5350 PLISZLR BEP ZFEFULUVIK 3DQPBEWVS OqUdf 20€ZNjZ50f
Of 2rs5ZKENEEZNjr Of ¢ 5 Eéddfiorrapdiug 2AWdmtre dé bhaterniiEk fCelles i

Of s EZf KNj RNjsf sfUsoU2rf#+ EQFfN €f#% r NEneZ+%rfl fKN# OFf N;
les contraintes structurelles et de ressources humaines doivent garantir a 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 enrenforcantles | o Gf K¥ YUl EZK* Ny EU 235 272dz C
architecturales permettant la cohabitation des différents niveaux de prise en charge. 81y

[252] BL 9 EESULOPL | d Wk plusgnlpllis ebdE Miéuk & Iieux organisés  via des collectifs

et des associations -, les collectivités locales -en particulier rurales - et leurs élus, mettent en avant

gLY PSZq5LXI jclIUSUSLI QEP (-mdSyrdePros enXkiloddiréslmaikens KSIUET
minutes de transport - entre le domicile de s méres et la maternité la plus proche.

[253] Cette fois, ce sont, a rebours, les fermetures « autoritaires », « non concertées », fondées sur

des critéres de « rentabilité financiere » ¢ 5 Kt Sl j EQEj SUL & PL53ISP quiLz QqPcO
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] ; LOLUL @3LZUScl KL ¢ trajeinidss ¢ AZEY VZFSPIOCcS595 LU CPEET !
LV SZAQcPULEIOLL LUV LI XS] 9Lt QEPUSP KL ®dd§demmdsll = K35 O
habitent 2 45 km ou plus de la maternité la plus proche et 6 % a 30 km ou plus.

BTEQQCc PR KEIKLZ EWScl EYLK LK LI IELAQc B[ or2sy ¥ N Z Nj

|
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[255] Les temps de trajet a la maternité la plus proche (MPP) peuvent étre trés variables, car de

[¢cZ] PL33SLXY jcZZ5ILY ¢l SUSLLY & Q95 KL sf ZSIs50Lxz
varie en fonction des conditions géographique et météorologiques. Les deux cartes ci-dessous
Sgy5z0PLIL | SLI jLrouL QPc)] 9yLZEULUSq5L KL 9tEjjLzZ=S)SyS0L
J VEIj] 9L o0cl LT Qc¢c5P gLIq3LyyLE 9LEjjLZZS] SYSOL LZL &
avec la couleur verte la complexité KL 9E 6Lc6PEQFSLs °I [cUOLPE LS6EYLZLIU

pour les DROM.

Carte 6:YLPPSUcSPL EjjLZZIS)ygL LI ucSULUSPL & Q952 ¢5 ZcSI I

&

avec représentation des zones montagneuses et des foréts)

Accessibilité en voiture Accessibilité en voiture

@

Paris ot petite couronne Paris ot petite couronne

of ’
GUADELOUPE GUADELOUPE

Source: EPEF OEN;

Of €dk] O & 2EsNZs Of €E €Z#Njf Of% | ENjfs

[256] Les visites effectuées dans quatre départements, dont trois ruraux, confrontés a des

KSOOS| 590ULY KEEjjLZxS)S9SuL ¥ c¢cU] !'L3PUFL LUL 'czILyyL)

j clK5SUX Eulj 9tLIZLZ] 9L KLIZI QEPUSL>urQgPSCERUPZEf VY PEELYI
PLIZLITUS KLy OEZS99Lls LU 9E jclzjSLlrjlL KESIL 6PEIKL
géographie, dans des territoir _es désert és par les professionnels de santé

[257] Cesacteurs UcSLIT U KEIxX 9E OLPZLUSPL KESIL ZEOUL PéraétOL KL [ !
«petite R] j-&KSRL q5tLyyl QqQPEULSq5L 51 [c¢cZ]PL U36L OLOPcQ PLS
non seulement un danger obstétrical par le temps de trajet allongé q53tLyyL SZaczlL E50 Ol
Lrjecsroecxzy ZES:T LljcPL 9L PSZq5dL KELIj9LIjFLZLI VU KESI
KEEj OUSUSUL KLjc3SPEGLEIULD KLX ZLKLj SIS ¢35 &ioEori GPEULUS| SL I
TSI ZVEYYLPE e ULy LULIYIZLKD KEUELEOQOPYPEOSUEZYScI KESI
LI USZLIT U KEE] ElIKel KESIL QcQ39EULUScI &

{1
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[258] SIS 9gLZ EzZxcj SEULUSCcI 3 ranGntrgscpirfalmisbidh @Poquent 5 -HsEudel P =
«sous2s5 Z*f K Nol 2Njf OFf # f KCHolldnx @l &NratRtibn desOndiicateorsy’ Kest

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 ages des praticiens

obstétriciens ».

[259] ; LovLvL QPSIL KL jer=jScrjr v ucsSL PLIOcPjLL QEP 9tSI
et la division par trois ou quatre de la présence médicale libérale en 20 ans dans certains territoires

trés ruraux, comme ont pu en témoigner auprés de la mission les personnes rencontrées lors des

USZSULE q3tLyyl E L;@&Che DBLYEK KEPE gftdorbéddidsdntées 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 QJEP LG L ZQy L Y ULy qdtc
QEP YLEIEYUZIL KL 9E ZSPoedDah Rj KLKFSWE DBjlafompeBsBrgagOS L QE >
désaffection des structures hospitaliéres par les professionnels lefl ¢Z] PL Ktl YE KL 601 Lj cf
par salle de naissance est passé de 1,45 a 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 a5,5 surla méme

période , soit une baisse de 10 % (cf. graphiques 4 -5-60 K #nneke: 2).

[261] Parallelement, y £t c OOPL KL QPSzZL LI jFEP6L LI uS99yL QEP 9L
généralistes suit une tendance similaire  t £ EPPSU sfBmmed dansdefsécteur libéral a partir

de 2012, exercant de facto des fonctions de gynécologie médicale, compense numériquement et

en partie la diminution du nombre de gynécologues ; mais, dans le méme temps et

ZLj ElISq3LZLTl L) LYygL KSZSI5L KEESVDEIULD 9E PLIICS5PjL F5:
accouchements en maternité

[262] Cette évolution du nombre de professionnels de santé se traduit ] i c¢ZzZL gL Zcl ULUPL 9t
conduite par la mission avec le « pole Data R KL ¢t k] OparEuhd dcdettuatjon de
JEFLUOLPCOLI LSUL KL 9tcOOPL KL SapsSiprse, ILIE Fj F EZR&LS UL 3PP EY L1 LU
les grands centres urbains sont bien mieux dotés que les départements ruraux. Qui plus est, le
ZcSULZLI U Kt SdegsagesfemnbsSu lbéral suit peu ou prou le méme mouvement que

celui des gynécologues, et ne constitue donc QEX ¢tcOOPL KL 5] 30SU0U50Scl E
territoires désertés par le corps médical q5L 9tcl ESPESUL Q5 L>IQLPLP

[263] Méme si un lien de causalité entre cette raréfaction des moyens humains consacrés a la
périnatalité et la dégradation objective des indicateurs depuis 15 ans ne peut étre établi, cette

évolution objectivement dégradée, provoquant parfois une incitation au renoncement au soin,

[¢c5PPSU 9ESIq53SLUSKLE KLX QcQ39EUSclIX LU KLX L§5% jcIl
PLIUP5j USPEULScI I K5 QEUZE6L SEISUVESPL) ucSPL [c5PPSULU ¢
KEESUPLYX OSI 3% E ZSIsSIML EQ50UcGRS POERALVLS| p¢ SEPER & 9yt

déplacements dans les départements et lors de ses rencontres avec les représentants de
différents collectifs.

2|1 QEPULUS|59SLP
gycjEyLZLI L) 9L ;¢

i ccPKSITEULUScI [T EUSclIEYL KL KLOLTZIL KLZ
UL KLX 3ZE6LPX K5 jLIUDPL FcZQSUVUEYSLP KL



RAPPORT IGAS N°2025-012R

1.3.3 Excessive, cette polarisation ne permet pas de rendre compte de la réalité
des résultats périnatals enregistrés

1331 EES66ZLIUVEULUScI L[ PL des aaidfanceés herSmdtechifés rfe L’
semble pas avoir entrainé de poussée de la morbi  -mortalité périnatale ni
des événements indésirables graves liés aux soins (EIGs)

[264] Lz OLPZLUSPLE KL [c¢Z)PL3ZILE qLLUSLLYET ZEOLOLPISOLOLZ LU
maternité la plus proche (MPP) qui en résulte pour certaines femmes, accroit mécaniquement le

PSsq35L KEE|jjcS5]FLZLITULECESVORPERL BESWHHS PSS KL PSIq5L Kt
établissementsont :§ E QPLZEUVUS5SPSUL)] ¢ t dapdritélLdg delle lcieK B « géfrivaiidh Pt

sociale I UVESUO KELEjjc¢35jFLZLIl LétahcpRE élekékns feStEritdires Limoitks

favorisés.

[265] Siles modes de comptage et les chiffres diff ~ érent, une chose semble établi e : les naissances

hors maternité ,siLy 9L Ocl LU Zc3ull U 9tc] 0LV KESIL |jcZZ51SjEULS
peuvent pas étre considérées, ni par leur nombre, ni par leur degré de gravité, comme la source

KL $EESG6ZLI UVEULUScI K35 UEDGS lobsgriée Zc PUEY SUL [ Lcl EVEYL

[266] Les données disponibles, produites avec des modes de recueil trés différents, sont
disparates ; quant & la littérature relative aux accouchements hors maternité en France, elle est
trés peu étoffée. A cet égard, la mission a relevé que

ﬂ selon la Société Francaise de Néonatologie (SFN), la quasi  -totalité des accouchements  (plus
de 99,6 %) a lieu en établissement de santé

ﬂ selon le rapport du Sén at ®, les accouchements hors maternité correspondant a des
accouchements planifiées a domicile (estimés a 2 000 naissances par an) , en maison de
naissance (800 naissancesparan) ¢5 & KLX Ejjc¢53jFfLZLIUY SIcqQSILX) Xt
peu moins de 9 000 accouchements par an, soit 1,33 % du total des accouchements. Parmi

ceux-la, les 6 000 accouchements «inopinés » représentent 0,9 % du total ;

ﬂ selon la Fédération hospitaliére de France (FHF), ces accouchements inopinés sont le plus
souvent liés a des situations de précarité et se produisent dans de grandes villes, sans que
I'éloignement par rapport a 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 a imputer au maillage
territorial, mais a des situations de précarité ou a des circonstances particul ieres ;

T =svyer §E Oc¢jSLuL \PErJESSL KLU éslasdychemdnts MotsaeP 6 L[ | L
établissements ont représenté environ 0,6 % des accouchements en 2024, selon des
données provisoires issues du PMSI 8 ;

81 EQQcPL K2 SKGECPLEEDE R r R B Ry 2 yiN Z Nj
80\ ! @ USEYSULI Kl EJfegmOrLrE[] L
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ﬂ selon la revue Profession sagesffemmes (cf tableau ci -dessous), le pourcentage
KLEjjcdjFLZLIUVUEZ FcPX LUE] 9SzZsLZLI VU E E36ZLI UL PLG65Y.
selon les années entre 0,34 %et 0,56 %;

Tableau 2 : EC’S'Pj LI VESL KLEj j €5 ¥F LZLI LU -2021P % LUE[ 9§ZZILZ
Pourcentage d'accouchements hors établissement 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

France 034 034 039 041 042 045 048 051 056
métropolitaine
DROM 10 | 17 | 25 | 25 | 24 | 26 | 25 | 25 | 3

Source : Atih - PMSI

Source : Revue Profession sage-femme du 8 novembre 2023 a partir des données ATIH  -PMSI

ﬂ en 2024, le PMSI a recensé 3 500 accouchements hors établissemen t 8 en France
hexagonale (incluant la Corse), contre 2 681 en 2014%. La proportion est passée de 0,35 %
en 2014 a 0,52 % en 2020 puis 0,57 % en 2021, 0,59 % en 2022 et 2023 et 0,6 % en 2024 &7,
Dans les DROM, le taux a atteint 3,2 % en 2024 (1 094 accouchements hors établissement),
ce qui correspond a une hausse de 63 % par rapport a 2014 (673 accouchements hors
établissement). Le taux est passé de 1,79 % en 2014 a 2,55 % en 2015 puis 3,05 % en 2021
avant de diminuer légérement puis de remonter a 3,2 % en 2024 ;

ﬂ de son coté, La DREES avait calculé un taux de 0,64 % d'accouchements inopinés
extrahospitaliers en 2021 a partir des données de son enquéte nationale périnatale , sans
davantage de précisions ;

ﬂ I'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, indiqguant que les femmes
accouchant de maniére inopinée hors maternité sont le plus souvent des multipares , aux
grossesses suivies, et que les nouveau -nés sont quasiment a terme . ll n'est pas relevé de lien

SyL I EPPLP) ZLKLjSI KL ZEIUDIXcOEPIEEFSIKLEY E; esag | ISIL UL E [O)P
ZLKLj] SIT'L QLPSIEUVEYLG:
8 f E! Ok 2fsl N OeZOfKNzZUZfis 2Es UK NoOf #2r NzZU0UzZ50f €f+ ENNol
OEK#* €f* #UZNf #l Z2#4 rDZ ENjf ¥00KKi 2E*+ Og ZKU o spgEZNjZ o K& U0 s€ f € FRNHE 5 NEAG]
rof KNjJUF €E€Ff 1l F KNj ZiEd2 DKr 2& KOEIKANN €f NjsECFiNj 0fs+ UK rNEn€Z+*fl K
OKf | EZ+0K Of KEZ#+#+#EKNf oU & Ool ZNzZef | EZ+¥ Of | EKZRsf NUYoZ#:
fdzZ+Njf Of+* 2s35ENZ50f+ UrNrsoURKf* Of &NODEUHK Kf Njcs&y Bif #0ZNoK
EeENNoUNUYFI Ff KNj OoZNj RNjsi NoOr Noll ¢ 0K E oUONUYFfI fKNj Yos+ r NE
o0 KoKe Et€os* 50cEU2EsSEQEKNe Nf€E Or2f KO f E€E 251 #f KNf ol
OU0 O! @ & LKENAENBEK* Nf OfsKZfs NE#+e E€¢ENNoUNUYFIl fKNj 2000 EZN;
rNJEnE€Z++f1 f KNjy
8 E SUVE|] S9ySUL LITUPL RrRrRrRB LU RrrRs ZEYyO6PL 92LUCYS50UScI K5 | cKEGI
K?SITjcFLPLIjLY KEIY gL 65SKL ZWPLCKCT KESWH5 KL ZqIDEFHYEI@LZE [ U3
EjjcsjiLzrroux i LUE] §SZIEZAKILPLE SHFIcPYTI RWE) ¢SE>IFZLLI QI LU 51
LUE] §SZZLZLI UYS

BSBP | Z
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entre ces accouchements et  la distance entre domicile et maternité , i avec des facteurs de
vulnérabilité .

[267] A titre comparatif ®, la proportion d'accouchements hors établissement dans d'autres pays

TLZ]9L ZTELUOVE| 9SP) Qc5P ytel Scl | 53Pc Ll ltiegbassesdBns 51 L Lj F
les pays nordiques , avec des maternités trés concentrées, et un dépistage des facteurs de risque

d'accouchement inopiné), a prés de 15 % aprés Covid aux Pays -Bas,quifont 0S8 5 PL KtLGj LQLScI
| 5Pcdl c¢jj SKLITUVEYL Eulj 353IL QPcdcPLScl SZQacPULEIOLUL KtE]

[268] LEjj ¢35 FLZLI D | «cdBitueZud UdctBdr & lrisque de morbi  -mortalité

périnatale étudié dans la littérature scientifique, surtout chez le nouveau -né, plus rarement chez

la meére . Les acteurs de terrain avancent fréquemment une augmentation du risque de mortalité

périnatale EX>c¢j SLL & 9gtLycS6IrLZrLruv KL 9E OLrzzr LUl j kiSror KL
ne parait pas établie au vu de la littérature épidémiologique consacrée a cette question, peu

nombreuse et désormais ancienne.

[269] Une analyse rétrospective #, a partir des données du PMSI sur la période 2012 -2014 en
ZLUPcQcyl) E jcljygs & 51 UVESO Kt Ej |surigpopllditniétadiée c P> ZEUL
(6733des 2256 797 ESZSElj LT PLjLIZLLZIYS L PSzq53L KEEjjc3jfLZ
avec la distance a la MPP : les femmes qui accouchent hors maternité résident plus souvent a plus

de 30 kilométres 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 a moins de 16 Kms de la MPP, et de 3,2 pour les femmes habitant a 45 Kms ou plus. Cette

étude confrme doncle PSZq53L Ejj P53 KLEjjcS5jFLZLIVD FcPX ZEULULPISUL
QEZ LI LUSKLIjL KELOOLL S61 SOS| EUSbrtalfélpéripafale KSSVET j L &

[270] A rebours, une étude circonscrite géographiquement %, et portant sur un échantillon
KLZc6PEQFf Sq5L ¢ SZSddade 45 cninudeB de trajel, te€tdux bruts de mortinatalité
passent de 0,46 % a 0,86 % et ceux de la mortalité périnatale de 0,64 % a 1,07 %.

[271] Toutes ces estimations , on le voit, sont délicates a interpréter compte -tenu de leur diversité

de méthodes et de résultats. E ZS>3xScl LXUSZL q3tSy ILPESULU UPISZ 350¢
gEEUGLI SP KL KclolLLYX Q& Edomriiandatibndnisg plus Eet $dnd2mant le

«00zUVrzZr T[T EUVScIEY Kt k [ Oc P 2E pebmetirait dd  répGhdr® SAI Eefids § S U L
préoccupation . Elles semblent néanmoins indiquer que, si une hausse modérée du nombre des

naissances hors maternités, conséquence  de la réduction massive du nombre de celles-ci, peut

étre constat ée dans la période récente, celle-cil £t E QEX P c poussgd kignificative de la

morbi -mortalité périnatale

8| PEXZ53 eaf SULPI®LVUYILtWOOLPKEZKUOSOLPU pcecy 1ss ZEU RrRJ | SOPE
K5PSI 6 ; cuSK 31 ¢cj UKkecUOr S1r UVUFL " LUFtPPBEBKyL DiayEPK PED | EPR
LU 9L ZcULSUEULUScIEX KLY OLZZLE @3S jJEPEIF6LILU 9L3P QqPLOLPLI |
Ejjc5jFLZLI VU & KcZSjSylLts

e 5P FELVLPISVU KLySuLPSLET SI \ PEQJES LK = USEKUS ¢ 1 W E KEE BW ot § BS &I
°" N[ ¥RYD LrRrRR{VJJ)] \L]PSEPU RS] RrRCH

0]t c¢cZ]SLP, et ;FEPPLSPL | 4% | IRESYAEAD V) jx B 15 | S¢FESL) ;8
Xt DUBWZGI K2EjjI's E50 ZEOUOLPISULE :c5P65S61 dixlols KIEE SIfK Sjf BEWN[ZX
f Nj Osr NoKol Z)f ko OZNEECEHELEEr [ YY) BS
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[272] 1l en va de méme avec les évenements indésirables graves associés aux soins survenus chez
les nouveaux nés (EIGs): It EIT EyUZL QEP YE e O HKeBEIGKIhd MeEfENSCcI = KL
évidence de lien avec les restructurations opérées.

[273] Dans une étude réalisée a partir des déclarations recues a la HAS entre mars 2017 et
décembre 2021, 269 EIGs ont été analysés.

[274] 1 1 K L ] 9eé) souséclaration importante des EIG s, ces données éclairent sur les
j SPjclIZUOElIjLZ KLXZ EjjSKLIUZ KLjgEPLZ LL qQLPZLOLOLLIT UL ESI
sécurité du patient.

[275] ; LvLvL PLILPul LZSZL) ¢l T[cOLL q3L 9E XSUSEULScI | 9gSI S
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

120j EX 5P RrRf1] KLOESL ¢35 PLUEPK KEIZ 9LZIq53Ly9yX Qc5PPES
PLZIUP5j] USPEULUScI I KL 9tcOOPL KL Zc¢SIX) ZEIZ q3L 9gtcl Q5

276 E e O 1L Oc¢35PISL QEX jLrLouL Ereyosze QqEP LU@E KL ZEL
effet, 9 LY §¢SL50G KL I53PULISL Zc¢lULU jcZQyLLULY QEP 9LXZ KLj9EP
KLZ ALk j3L8568L QqQPLUcSL QEX KL KLZEIKLP KLX ST OcPZEULUScI X
gELGSZVLIjL KiePE DPEISOLPPcI ISKIPL 3P jL Qc¢cSIruv qsL 3
GE6ILPESLU & IFTOPLLYCEZQAOEPEIFLUSCcI S ¢l L jLALIKEIL QqQEPOcS:
LT vecdaor 9S) PL I5P 9Lk ]IS ESZ URIYE I LKLAQIL PZL U QEX Kt EQC

1.3.3.2 JESITULPIL gL >SUSEULUScT X QEPEKCUEY L
départements particulierement bien dotés contredisent la thése de
gESIKS>QLlI ZE| 9L jcljLIUVDPEUScCI KLX ZEULLPI SI

[277] Etablir un lien automatique entre le ZESIT USLI KEEj jc¢53jFLZLIUS LI ZEULLPI
et la hausse de la Zc PUEYSULUL ST OEITUVUSyL ¢l LclEVEYL et P JLLX
conséquemment , présenter le regroupement de ces maternités dans des établissements de
[ SULES R LU 8 jcZZL 9E Zc9y50Scl @3S QqQLPZLUOUPESUL KtSI UL
mortalité infantile observée depuis prés de quinze ans , parait 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
gELZZILIOUSLY KELITUPL L gfgsipEaY ) [ BaRiteXyahtlafreprisddde k morialitér

infantile en France. Dés lors, généralis er cette position au-dela des seuls cas des maternités

légitimement fermées pour cette raison, I U ériget en principe cardinal KL 9t Ej UScI as) yS
constitue une conjecture, invérifiable par définition.

[279] On pourrait méme, de facon inverse mais tout aussi hative, inférer de J L ElI Ey U= L
jFf Pclcycé6Sqs5L LUE] 9SZZEINULU) KE3IL QEPULU) 51 Zc3ulLZLIT UL KL
compter de 1998 et pratiquement définitif des 2010 ( cf.supra¥Y L U] KEESUPL QEPUL 51L

e O TLULUCSP KELOQLIBIIE! jLLUTMTEZSJIIVEY ST KLXSPE] yL Y O6PERME) EXzcj S
UEYSKL 9L yr I[FERLZIMIIEXSKrR K3 PEQQQQcPL 1 k]O I3PULISET jFLO ¢
QESL[df Sj Pcsc OWERNHKDT | Y° &l @l AEI T K] "1 ®"  Yk©°"© ot k] O®; BORr RRE)
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ZcPUOEYSULUL ST OEruvsSyr KEINx [ c¢cUOPL QEUSZ EQQEeRdedce KEISU LAPL| S:
i cPPLYEULSCcI | Uc S mégatigetdans tbus jedcasy Bf WP j L X KLS5G TLPSLI KtlL
jELXL & jLrouvr jcljys5zScl @q35tE]c50S=ZzLIL 9L EjLOL3PX

« petites » maternités la cause de la dégradation actuelle de s indicateurs de mortalité infantile

[280] De fagon factuelle, on ne peut, a cet égard , q5tc)] ZLPUWR dépBté€ments

particulierement bien dotés en maternités de niveaux 2 et 3 et ou une part importante, voire

ZEzZzzSul) KLZ Ejjce¢5jFLZLIuUE E ¢S5 KEIs jLrs ovUQLZ KtLULE
résultats sanitaires trés préoccupants

[281] Une telle situation paradoxale peut étre relevée, par exemple, en Guadeloupe, en Seine -
Saint-Denis ou a Paris.

[282] Parmiles territoires ultramarins, laGuadeloupe 'S U 9+ 51 KL jL50 ¢s5 9Ls SIKSj
sont les plus dégradés : en 2023, la mortalité infantley aatteint96 ~ | ESUVOEI U q53tL[l ] 5UEI
QPLZq3L ESUVEI UL qb3t 8, sditbriltaul D)4 fois plus §lefé celui constaté au niveau

national (4 ~ ).

[283] Or, la Guadeloupe est dotée de deux maternités de niveau 3 : le CHU de Pointe -a-

Pitre/Abymes et le CH de la Basse -YL PPL | LnaterKite S5de biveau 2b, le CH Louis Constant

Fleming, dans lesquels ont été pratiqués 3 494des4 sRR Ej j ¢5j FLZLIUXE Ksbit §EEI T L L
79% KEL T UPL Unk 5séule maternité de niveau 1 (la clinique des Eaux Claires,

928 accouchements) et une maison de naissance représentent , quant a elles, 21% des
Ejjcs3jfLZLI U KL 9ET9Ls

[284] Au sein de la région lle -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

particulierement élevé  : 6” en 2023 pour4 “ au niveau national. De fagon plus précise encore,
son taux de mortalité néonatale précoce atteint 3,3 ” , alors que celui de la France entiére est
de 2~

[285] EC5PUEIVU] 9& LIjcPL LU KL OEJcl LI j cPB07CydE ZE>X>SU
accouchements est pratiquée dans des maternités de niveau x2et3:

Tableau 3 : Répartition par établissement des naissances enregistrées en Seine -Saint -Denis de
2019 a 2024

Etablissements commune FinessGeo type categ acc 2019 acc_2020 acc_ 2021 acc_2022 acc_2023 acc_2024
CH Le Raincy-Montfermeil MONTFERMEIL "330000286 2B Public 2251 2004 1926 1841 2053 1556
CH André Gregoire MONTREUIL ‘330000302 " 3 Public 4073 3976 3772 3472 2962 3402
CH Delafontaine SAINT-DENIS 330000328 © 3 Public 4334 4263 3827 3596 3627 3725
CH Robert Ballanger AULNAY-S0US-B01S 930000336 2B Public 3547 3464 3428 3703 3117 3235
Maternité Jean Verdier (CHU) BONDY 330100045 2B Public 2377 2264 1832 2065 2115 1923
Maternité des Lilas LES LILAS 330150032 " 1 Public 1397 1287 1112 1094 941 715
Hopital privé de Seine-Saint-Denis LE BLANC MESNIL "330300116 2B Privé 2301 2276 2273 2117 2298 2261
Clinique Vauban LIVRY - GARGAN "a30300208 " 1 Privé 1021 944 758 719 295 FERME
Clinique de |'Estrée STAINS '830300553 2A Privé 1683 1540 1321 1434 1205 967
Hépital Européen de Paris AUBERVILLIERS "530300025 2A Privé 659 566 464 418 273 383
Total enregistré 93 23693 22584 20713 20459 18886 18167

Source : Source : ARS lle-de-France
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[286] k¢ [ &t erSeffet, USZq5té QqPLILI U Qynaténitéads typd 1 darslcd § L
département, K¢l U 9 E OLPZLUSPL quist B Eodiakilis & §ue 3,933 (B1p/18 167)
des accouchements pratiqués  en 2024 dans le département

[287] Troisieme et dernier contre -exemple, celui de Paris , ou la mortalité infantile ( pour
y £ E[ 2023) est de 4,3” , au-dessus du résultat national (4 ~ ); et ou la mortalité néonatale

atteint 2 ” , un résultat égal a celui de la France entiere (2 ~ ) et |égérement 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 a Paris de 2019 a 2024

Etablissements commune FinessGeo type categ acc_2019 acc_2020 acc_2021 acc_2022 acc_2023 acc_2024
Maternité Lariboisigre (CHU) PARIS 10 r;"5[]100042 2A Public 1882 2285 2205 2340 2311 2129
Maternité Trousseau (CHU) PARIS 12 r750100109 '3 Public 3744 3269 3690 3315 3217 3477
Maternité Pitie-Salpétriere (CHU PARIS 13 '75[]1[]0125 2A Public 2298 2309 2235 2211 2259 2093
Maternité Port-Royal (CHU) PARIS 14 r75[]100166 '3 Public 5292 5000 5227 5338 4956 4901
Maternité Bichat (CHU) PARIS 18 '750100232 2B Public 2093 2035 1576 1889 1806 1888
Maternité Tenon (CHU) PARIS 20 '750100273 2A Public 2607 2538 2347 2375 2308 2147
Maternité les Bluets PARIS 12 '750150013 '1 Public 3163 3108 3272 3102 3112 3066
Institut Mutualiste Montsouris  PARIS 14 '750150104 '1 Public 2036 1825 1890 1803 1864 1909
Clinique Jeanne d'Arc PARIS 13 '750300410 '1 Privé 593 547 552 177 FERME FERME
Clinique de La Muette PARIS 16 '750300840 '1 Privé 1157 1096 1268 1145 945 812
Clinique Sainte Thérése PARIS 17 '75[]300931 '1 Privé 1040 1199 1270 1138 999 958
Maternité Robert Debré (CHU) PARIS 19 '750803454 '3 Public 2881 2978 2904 2755 2583 2733
Maternité Necker (CHU) PARIS 15 '750100208 FB Public 3203 3066 3203 3064 3086 3012
ND de Bon Secours-St Joseph PARIS 14 '750000523 2B Public 3203 3425 3383 3254 2817 2814
Total enregistré 75 35192 34680 35082 33906 32261 31939

Source : ARS lle-de-France

[288] Les trois situations exposées, illustrant un méme cas de figure et soulignant une méme

contradiction, permettent de saisir que la solution a la reprise de la mortalité infantile en France

ne saurait étre recherchée principalement dans une concentration plus grande des accouchements

dans des maternités de niveaux 2 et 3 . Arebours, elles confirment 5 Uf Ndf #Nj nZf K 2&UNjPNj] €
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 matiere de mortalité infantile

[289] La mission a rapporté le nombre de naissances constatées dans plusieurs pays comparables
a 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).

1
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Tableau 5 : Nombre de naissances rapporté au nombre de maternités dans plusieurs pays
européens en 2023

Tc¢Z)] PL K 5 w5 .

[ESZSElNjLE “c¢Z]PL K £C€U YE;fégfugi
ZEUOLPI SUL A KR
gYyLZEGI L 18 rrr Jrd 1188 B] R
BEILZEPUY J1 Jrr R R R [1s B J
| AQE6T L BRR ] rf Jr{ I R {
\PETj L fil frr s/ 1 s{s s)r
kVDEySL B11 Brr 1 J 1[r RI [
O5T1 KL 1o yror ss R R1 /[ RJ

Source : Mission a partir des données INSEE -Eurostat (1) et des éléments transmis par la DAEI et les
CAS (2).

[290] Méme si, 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 premiére approche, que le nombre moyen de naissances par
maternité ne semble pas, toutes choses égales par ailleurs, pouvoir étre corrélé aux performances

en matiére de mortalité infantile.

[291] En effet, des pays aux organisations radicalement différentes en termes de nombre de

ZEULPI SUOL) LULU Kclj KL jcljLIUDPEULScI KLxX [ESZZEljLZ) ULL:
gEKUVDEYSL) KEESUPL QEPUL) QPLILIULI UL K mort®ite At EV T K3  Z |
respectivement 2,1 ~ ;2,6 et25” . A contrario , des pays présentant un méme niveau de

concentration des maternités, comme la Suede et le Danemark, et donc des naissances, peuvent,

en 2023, présenter des résultats substantielle  ment différents en termes de mortalité infantile

respectivement2,1 © et35”

[292] @l LGLPj] SjL jCcZQEPE| 9L KELUEYSEUScI K3 [c¢cZ] PL KL ZE

chacun des pays a été réalisé ( cf. tableau ci -dessous).

Tableau 6 : Nombre de maternités rapporté a la superficie totale dans plusieurs pays européens

en 2023
Osqufééiét Zéiizké "¢Z] PL ZCQL[Vi ZcP .
j ¢l ESKLPL jcsulLPL QEP Z SIOGEILS:
FRY ;
hi KRh
g9LZEGI L B[1 rRR [r] J {1 K| R
BEILZEPUY SR 1[R R R 1 1R B [
| SAQESI L Jrf] 8- [rJ 11 [ R [
\ PEIj L IBR 1R s[ 1 B s s r
kUEySL BrR 18 sl [ 1 R [
O511 KL sfr RI1]J ss 1f RES R )
Source : Mission a partir des données INSEE -Eurostat (1) et des éléments transmis par la DAEI et les
CAS (2).
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[293] La encore, les résultats doivent étre interprétés avec prudence dans la mesure ou,

notamment, ils ne tiennent pas compte de la répartition territoriale précise des maternités sur le

DLPPSULUCESPL)] S KL JEEKL@SEULUScI KL (elliFeBsorfridafijdns dE LU Sc Il Eu
ce calcul sommaire que les résultats en termes de mortalité infantile ne paraissent pas corrélés a

la densité moyenne des maternités sur le territoire. Ainsi les deux pays présentant les deux

meilleurs taux de mortalité infantile LT RrRB] & ZEUCSP efla SutHE §vEc2,1EU,L|] R [
présentent des densités moyennes de maternités sur le territoire trés différentes (respectivement

une maternité en moyenne pour 765 Km2 et une maternité pour 10 234 Km?).

1.3.4 Les travaux conduits par la mission avec le pble data confortent ces
résultats empiriques

[294] E Z2SzIzZScl EGL] 9L jcljec35PS K35 Qady ltegrdupethént KL ¢ k]
statistique (ou « clustering) 5P 5[ LI ZLZ] 9L KL KcIl I L IEtabliskemgnBSUGEI U § L
LEEYLZLI U 9gtcOOPL LI uSyyL €& 9gtLjFLYyYL KLX KLQAQEPOLOLZLI
caractéristiques socio -économiques des départements ont été par la suite analysées pour

j CZQyLULP YgELUSKLGS

[295] Ce regroupement statistique fait apparaitre deux groupes, en fonction de la présence
f 6Pc5QL Y, ¢5 KL 9tE]ZLljL ¢#6Pc35QL :Y] I5P 9.CesOLPPSUC
deux groupes sont constitués respectivement de 51 et 50 départements.

[296] Chacun des deux groupes, A et B, estlui  -méme subdivisé en trois sous -groupes, soit au total
six situations « types R PLYELUSULEI & 9tcOOPL KL =c¢cSIZI QLPSIEUVEyLGS

297 OLE6SZISEI UV K3 &ompdsdlcomme pr&ipé ptégédemment,  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 trés accessibles en voiture | KEEUCS®P

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-
PLQPLZILI VEULUScI K3 3ILjUL3P QPBdinationald,jetP KEEG cGEPP 5P E J Bl E 5¢
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

I 1e sous-groupe A.1 est composé de 16 départements %t tcOOPL KyestXdfiédleP ! SUL
trés accessible, avec un tiers de maternités de niveau 3 pour moins de maternités de niveau
1 Q5L 9E ZcOLITL [ EUVUSCIEyL: vy ektEdeu#s liageo lune Kduz ZEUL P
représentation des transferts ascendants depuis le niveau 1 et des transferts provenant du
privé lucratif (cf. annexe 2 6 PEQIF Sq5L ) Wes PMIty Bjt b&énSethent active.

20cIEPCcS5Alh § L EPSUSAIPES B PESAID ¢ SPEI | FllcP|] SF ETE PRSIKII3 EEX
s E9ESY) OERBIEWRN LOL UL ST LI PESBAN ISE ) pERSKEL | EPI L) pEYy Ke°S3IL

1d
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LcOOPL KL QL PY¥ estgrdche dd ld moyesrie ynhis plus faible pour les sage  s-
femmes, en ville ou en établissement. Les  consultations externes sont faibles ;

ﬂ le sous-groupe A. 2 est composé de 14 départements ®. Les maternités privées du secteur
non lucratif sont présentes dans ce sous -groupe, alors que le secteur public est sous -
représenté. £ ¢ Oy(eBtlirés variée et trés accessible avec un peu plus de maternités de
niveau 2a pour moins de niveaux 2b. EEj USUSUL Kly®st #eE Bldvéel &etldes
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
11 Y4 tdéeg RMEu DU OES) 9L s t ¢ §Ge® Ipluskelevéednbtinamerit enl’ §
gynécologues et en pédiatres, pour peu de consultations externes ( cf. annexe 2
graphique 13);

ﬂ le sous-groupe A.3 est composé de 21 départements %% t g @€ Mdriée mais plus
concentrée :une maternit¢ sur deux L 30U KL [ SULE3 )] E53 KLUOPSZLI U K5
yPLZUOL LyLULL ZESZ UPII QL35 KL UPEIZOLPUS ¢l L 9SL5t
depuis le niveau 1, en sur -représentation ; de plus les transferts sont sur -représentés dans le
privé lucratif ( cf. annexe 2 6 PEQIFf Sq5L 118 E! RELUVUSGEODOPLysdht QLPIcl
similaire s a la moyenne nationale, pour peu de consultations externes.

[299] OLEG6SZISEI UV Késedet @ubl@l estsur-représenté QEP PEQQcPL & 9tcOOPL
Les départements du groupe B sont composés de maternités moins accessibles en voiture % tcOOPL
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 et5

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

ﬂ le sous-groupe B.1 est composé de 15 départements %) ¢35 9tcOOPL LIV SITIUVULS6PEYL
£t ¢ @ lestreinte avec une sur  -représentation du niveau 2, notamment 2b, et trés peu
KL [ SULES 3% tE E| L $ebt3iank la idyennehaiithilP [eSttamsEertss £ bnt
majoritairement depuis le niveau 2b, avec une sur -représentation du niveau 1 ( cf. annexe 2,
graphique 11). LaPMIyL Z U Ej OSuUL EUuUGL] KL [ c¢cZ]PL3ZILX jclI59UVEUSC
personnel est limitée ;

ﬂ le deuxiéme sous -groupe (B.2) est composé de 15 départements  ° principalement ruraux, ol
gtcOOPL LIV LBEEYLZLI UL  SrésWesteimEs limide aud niv@dux Hebag 5 L ;

B8 Oc IWPc 5ALd RCSKHELFZAl L | ;AL BtEcPR)I € ESUYLS B KPWESTRY YLk ZT PL
EVUYyEIULUSq3L) BRI EILYyYDBPOFEIdSEBSIY T Fdl L) XEBEPSEEE eE5SUX
#OcHWPCS5ALd 5] L) EYJUEKcZ)] ;adu0Lz Kt PZcPLrOBSPLI| \¢SPEDYI L5 C
BdzZL) EUPLILLE EUVYENPSHBLEY L EFUVPRERPSDSZLOL DiclZzZL ) PpSILIf(ILLy; eES
] SEKLYc5qL) ! EPUSI Sq5L) ] S50UEML E TL51Scli) !'EUcULVUL
BOcIEPCSAb - $II L) g9SLP PKLITLE) [ XEPBPLDLxZPPSUSERIKWLBPIZESD
ST OUPLOIBILBLIE) YEPI )] pecZdélKE LgdclPys YLPPSUCSPL
®OC IEPCS5Alh eESLUL S g ar s PKIjF L) PSI 6L 5KLy ; EIUVUEY)] ; cPP
¢ U col PL) | L3EEQAILLIL) eES5ULL

1}
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le niveau 2a étantsur -PL QPL I L UL LEj USyBDbU KEIIIZEDEPEYWSPEE] UST
est trés forte. Les transferts s t Bont majoritairement depuis le niveau 2a, avec une sur -
représentation du niveau 1 ( cf. graphiqgue 11 annexe 2). Les consultations externes y sont
élevées avec, notamment , une sur-représentation de celles organisées en CPP
(cf.graphique 13 KL 9ELEIYLZES®R WEEROORISZSUOULL LI uUSyyLs LEj
maternités vy est la plus faible : presque 10 % des femmes en moyenne dans ce groupe sont
¢ Qq95zZ KL sf zZSI30L3X Kt5IL ZEULULPISULL

le troisiéme 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).

tcOOPL KL ZEOLPISUL)] jcPPLIQcCI K & -rgpiésedtatibhldésf L [ ELVSc
[ SGLESG 7 LUL R LEj USUSULUL KLX ZEOLPISULULXE L3I0 jLAQL
proviennent majoritairement des maternités de niveau 1 i ssues du secteur privé lucratif
(cf.annexe 6§ PEQIf Sq5L 171 Y% EEjLSuSLUL E!k LU 9L jclI59VEDL
excepté une sur -représentation des consultations externes dans les centres périn atals de
proximité ( CPP).

[301] ky PLZIZCPL KL 9$LEIEYJUIL KL 9tLucy350Scl KL $E ZcPULEY
6 sous-groupes identifiés trois conclusions principales

T

de facon générale, tous les groupes étudiés , bien que présentant des caractéristiques tres
KSoéoLPLIouLz LI ULVULPZLE KetcOOPL) ¢l L 69c)EYLZLIUL jcI
paralléle, au cours des 35 derniéres années ( cf. graphiques 20 ci-dessous): une phase de

] ESZSL K5 UVESG KL ZcPULEYSUL SIT OEINULUSYL ci@patmdet LI R 1)
cette date : on retrouve donc, de facon diffractée, les résultats nationaux synthétiques
QPLEILIUVULE QEP 9L (douprE);E KL gtk Ol I

guelles que soient leurs différences, et quelles que soient les quelques variations annuelles

des taux observées, les six sous -6 P¢ 5 QL X LuUcy5LI LU E5 SULSI K51 ZIFZtU
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

KL OEJcl Q953 QPLjSzZL)] ¢l jclIVELUL q3L 9tLucy5U0ScI

A

ceux qui ne sont pas dotés de maternités de niveau 3, est semblable a celle des

KLAQEPULOLZLIULUE K35 6Pc35qQl q5S) L53G) J LI donSlesSLTI U KL
plateaux techniques et les personnels médicaux et paramédicaux sont de haut niveau ;on
[tc)] SLPULl ES5)] 501 KL | Pdes dépattdments BPgrdbipesBy S I'dPrebours, les
départements du groupe A, qui recrutent davantage de femmes a risque et accueillent la

guasi-totalité des enfants prématurés, ne patissent pas de ce biais de sélection

YO HPCcSAlth : ST I XKIREGUEIPcULl j L uLO0OPcl ) ; FEPLIUVULEZ) :FLP] BcPKc

eESHILCPIL A D ISP

cL LV J]EPcIITL) 'EOLIITL] !'czZLyyglL) eE30LI EUP

)
YEBI® EPcl T L) pEP) DpPESj95ZL) pLIKLLGS

Jr
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Graphique 20 : Evolution du taux de mortalité néonatale pour 1000 naissances entre 1990 et
2023 par « sous-groupe »

Taux de mortalité néonatale précoce Taux de mortalité néonatale

'\\/./-

v

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Annee Annee

Source : IGAS Pole Data pour la mission -Données DREES INSEE1990-2023

[302] ESEIUV & 9tEIEYUsSLE KIS Kcl [ L L Jroupds, elelcdhduit Kcbnstatdr Ej 51 KL X
une hétérogénéité des résultats sanitaires enregistrés . ainsi dans le sous-groupe A3, a titre

Kt L 0L Zlghgépastement du  Finistére présente un taux de mortalité infantile de 2,3 “  en2023

alors que le département du Doubs culmine a 6,5 ” ;ilenva de méme pour le sous -groupe B3 au
seinduquellaHaute -OEUCSL ¢] USLI U $E£51 KLX ZLSYY)eéEtdoRdbite®™Mec 59 VDEVUS |
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

Finistere, de 4 © pour le Doubs, de 4,3 “ pour la Haute -Savoie et de 5,2 © pour le Cher, seul
KLQEPLOLZLIT U EUEIULU jcelZLPUL KLIZ UVESG SKLITUSq3LE & R EI

[303] Sans étre pleinement démonstratifs -résultat méthodologiquement inaccessible, en

€ d o N N U5 ced tfévdix statistiques confirment 50f €doK Kf *EUsSEZNj #oU0Njf KZs 35(
OKZoo50f fKNjsf €dos WE matetniEéNjZer s ré3iltatsE gnoedidiré & en termes de

mortalité infantile.

{
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2 LLkcOOPL KL ZcSI Zpar@ingequent (Btejrdnforgée S U
et recentrée sur la prévention et la prise en charge des
situations a risque

[304] tcOOPL KL =cSrz LI QLPSIEVEYSULOL E | LE3jc¢5Q Lucys

Complexe, résultant de situations de fait  ,KE 51 L ,LAAERAE S5 L ZQSyL ZL KL KLt KBIWK)Z S

LyygL PLZLUL Zc3u0LlILV QL5 9S=S)9L Qc¢c35P gL EjULSPI) LL [¢

de facon optimale pour détecter suffisamment t6t certaines difficultés et, sur certains aspects,

PLILUL qQLPOLj LS| 9L KEITX 9tEjjcZQE6IrLzeruv Krx oO6rLzzrs LU
trrors ZEULSP jclsSz0L Kcelj & EZLYScPLP jLPUESIZ QcsSrI L

effectif, efficace et approprié a chacune des étapes, du début de grossesse aux premieres

SLZESILY KL aSL KL gtLr OEIl U

[305] Du point de vue de la reprise observée de la mortalité néonatale, deux moments cruciaux

sont & considérer : la grossesse) j EP ajpéritdE Bu cgurs de laquelle on peut détecter et
prévenir des risques Q¢ 5P Y E ZI PL;etj U ESQPPU SOFMEE] j ¢5j FLZLIT L) q3S KL
ne représente pas de nos jours un moment en lui-méme particulierement périlleux, la période

néonat ale (J0-J27), car elle est celle au cours de laquelle vont se concrétiser les questions majeures

K5 Qqc¢SIU KL U3l Klant{pfse EnEchadigk deKd préfnatutité, de malformation s
LULlUOSLYyYLIAY

[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 . j LU LOGEPK) 9tcPGOEI

KESI KSzZQcxSLUSO KL QLPSIEUVEYSUL KcSULU PLQOdI KPEI &j da0E) OF
fait que la grande majorité -80 %- des grossesses sont normales, sans risques particuliers, et

aboutissent a un accouchement eutocique don nant naissance, a terme, a un enfant en bonne

santé p KL 9ELESUVUPL) 9tc|] 9SE6ELVUScI KL 6EPEIULUSP; LI ULUc¢c30L QcSI
5/ L XLj5PSUL c¢QqQULUSZEYyL KL 9tEjjc5jFLZLILD LU 9E QcxzS| Sy
délais et les meilleures conditions tout nouveau -né présentant une pathologie mettant sa vie en

KEI6LP ¢ QPLZEUSPSUL) Qc¢c5P 9tLIZLIUSLYYS ;LU LjEPL) |jc¢
répétons -le, est source de tensions, a la fois humaines (relatives aux p ersonnels et a leurs

j cZQLULTl | LXIY) CPO6EI SZEUVUScIITLYYLET LU UVLPPSUCPSEyLXE ¢ LI
dispositif, en particulier aux maternités), juridiques et financiéres (renvoyant au cadre

réglementaire a adapter).

[307] Apres 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 E LT 5S0UL EIEJUZIL 9LcPO6EISIEULUSCcI KL péfingtal 5:1 L KL X
grossesse (2.2), accouchement et suites immédiates (2.3), prise en charge néonat alogique (2.4)

puis période postnatale (2. 5) pour identifier les pointsforts ,ZESY E533>XS 9L EXQlLj LU ZL-
mieux organisés ou renforcés. Elle a enfin, de fagon transversale , réservé un point particulier a la

guestion de la PMI (2.6) et de la bonne information des parents, et en premier lieu des méres , tout

au long de ce parcours (2. 7).
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2.1 Un préalable pour comprendre les enjeux et les difficultés
KEcPGEI STEULUSC:la dudstiof dHeas Qedglirces 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 étre fait : les effectifs des professionnels de la périnatalité ont

régulierement augmenté. En effet, | es effectifs globaux des différentes professions médicales
concernées , tous statuts LU ZcKLX KeELGLP] SjLE jcl Ocl K5 [2c¢clU jL
national, mais leur répartition s'est fortement concentrée KLQ5Sz go@®I I LL R

[309] Ainsi, le nombre des pédiatres est en  forte augmentation (+30 %), celui des gynécologues

en légere 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 It cPKPL KL

66 % en 23 ans. Environ 55 %KE LT UPL L99LY UVUPEUESY9LIU LI LUE%YSIZILZL
en libéral ; elles étaient 70 % en établissement en 2014 pour16 %Ll ¢S] LPEYy ¢ gELOGLP] SjL
part et le salariat hors milieu hospitalier ont augmenté de 3 % sur la période passant chacun de

7% a 10 %).

[310] Enrevanche, 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 lapris el j¥FEP6L LI QqQLPSIEULVDEYSOL L jLIZL K
presque 134 000 en 2000 a plus de 141 300 en 2024, soit pres de 7 300 professionnels
supplémentaires.

Graphique 21 : Evolution des effectifs Tableau 7 : Evolution des effectifs médicaux
médicaux en France entre 2000 et 2023 en France entre 2000 et 2023
Effectifs
120000
100000
80000 RO M1 1 frr 1rs s L) v [
60000
‘218888 R M) v [ 1 rR rd R 8 [ rrf
Qg@fo"' Q/(.}Q‘v"' 6‘@9 ./Sée% R RH 1 sB/f Y (RS fq YV [rr
&° & s@@ eb\
6@“ \} & ]
m 2000 m2010 m 2023
Source : Mission a partir desdonnées BT 11 O h Bl k CU*¥5U0dfK BcOOe T EEO Of 2

Ordre des Sages-Femmes
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[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) , a tout le moins une grande stabilité (cf. tableau ci-
dessous).

Tableau 8 : Données relatives au nombre de praticiens hospitaliers par spécialité

OqQlLj SEgySUL

[LZVUFLZISL S Ss1°f s 18/ S BRJ s sB/{
J]UINLjcyc6SL® ZL1EK 11 [ R 1 R) 1 B[
]UILjcecyec6SLE ¢ = 1 [ 1 Jrs 1 [ RY 1 [1R
ELKSEULUPSL R 1 RT R 1) K RI11 B K1 S
Y°v 1 1) [ 11s 1 Jr 1 [

Source : Mission a partir des données du Centre National de Gestion (CNG)

[312] Un second constat, dans le méme temps, doit étre rappelé : la natalité en France
baisse fortement. Le nombre de naissances a ainsi chuté de 21,5 % entre 2010 et 2024. Passé de
12,97 en2010a9,7” en 2024, le taux de natalité baisse  quant a lui de présde 25 %. Le taux de
fécondité est a 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

T¢Z] PL K PEPSEULUSc YES0O KL 1 klIKSjL K

[ ESZSEI ] [T5L99L OLj cl KSU
RI T IBR 111 1 RJ} R| IR
Rf [ frr o 1 R 11 3V !
Rr) { VL[ rrr 3171 111 1J 1R
Rf11 1 i1 rrr R|'8 11 8 1144
Rr 1 [ rrr 3 s 1111 11 4
Rr1} 1B rrr EI 1) 11 4
RIRC 1sr 0 = 1) 114
RMR) 18R (JR TrJR 1) 114
RI R 1RE rrr R|[ 11 { 11 d
RIRE fiv Jfrr I’y 1f 1144
Rl RS [ rrr R 'R 11 11 IR
RfR[EdZ1 Y B[] rrr B )R 1] B 11§

Source : Mission a partir de sdonnées INSEE

[313] En conséquence, mécaniqguement, le besoin en professionnels devrait baisser lui aussi.

[314] P} =S ¢tcl r&dirs Bendmhbrelx infeBoduteurs de la mission, notamment des
ARS, la situation des ressources humaines sur la périnatalité est tendue dans toutes les régions , ce
gue la mission a pu elle -méme constater.

® sy LOOLj] VSOE PLK53SULUEX KL 60ILjcycé5LE ZLKSj]ESOD Fczq
LzzeroscygyrLzervu cacPjel or asSyylLs
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[315] Cestensions , unanimement rapportées, tendent donc a laisser penser que la concentration
de l'offre ne suffira  donc pas a compenser l'augmentation du niveau d'exigence en ressources
humaines .

2.1.2 Un changement de paradigme sociétal qui souleve de nombreuses
guestions
[316] Sans doute doit ¢ j ¢l SSKLPLP 9L [c¢cZ]PL LU gtLOS6LIjL | PcS:

« consommatrices » de ressources humaines, pour expliquer une part de ce s tensions sans cesse

majoré es. Hles ne sauraient toutefois étre tenues pour les seules responsables de cette demande

EjjP5Ls I PLEYSUL) |jELZIVU K3 [jJFEISLZLIVD ZcjScycé6Sqsl
[¢Z] PL50 SITULPYcj 30L5PY) q5t£Sy SEEG6SUL

2.1.2.1 Le «tournant sociétal »retentitsur § £ ¢ P 6 B d@gdeofessionnels et de
JEEj USUSULL

[317] Malgré un phénoméne massif de concentration des exercices hospitaliers publics et privé,

LU ZEY6PL 51 KLQYEjLZLIUVD SZQcPUEIULD KL3I QPgilGEdEsSSc! [ Ly
en effet, en toile de fond dans ce secteur, peut  -étre méme de maniéere 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 »consisteen 51 | F ¢SO KEcPSEISZILP KSOOLPLZZLIT UL
travail et la vie personnelle , avec une appétence réduite pour les gardes et astreintes, un souhait

de moindre SZcy9LZLI VLU KEITE 9tL0OLPj] SjL KL 9tEjUOSuSULentLU 5[ L
équipe , vécu comme une maniere de  diminuer le risque, et la charge, physique et psychologique,

diminuer la contrainte temps, fluidifier les plannings, sanctuariser la qualité de vie.

[319] SISy jcZzZL gELUGQPSZL EuUL] US6SEL@APHILECEOLIEL 5PL gj
nationale de médecine : «If ¥ F#o0ZUKEKNj# fdz25Z1 f KNj NsR* EEsUfl FKNj EF
f KOZs oKKF | f KNj 2f 51 f NNINNEKNj €f 2Es NJEUF Of # NjeNUf+e €E =571 C
EZK*Z 50qUKf 0Zf 2fs EFBRREEBIZ oKN) URNHE 2ZESZ n Befpdtite€E 0 f N € f
structures, dont 80 % (chiffres 2023) sont en souffrance h bl Or | oUs E2yYZf | r OZNEEF f #1
f#Nje N *f+ E*2Zs5ENZoK#* *oKNj €EsUfl f KNy U0ZOrf+ 2Es €do
grande féminisation des métiers du soin et  le mode de sélection des candidats. »

[320] Et de trancher : « Déshabiller Paris, a moyens humains constants, pour habiller Orléans

EUCoUs OdquyUZe ! EGoNjNjf OFQFB ZEKZeK of NKfE EN U EoksUH s EE 255ZRF#K & NFf N
02205 NjUKZ%1 f 20€ZNjz50f +EK#% EOQf KZse % ZadddrcitighdquelsNj r €f N Njo
50f *o0ZfKNj #f+ onCfNNjZU+e KJE EUNUKf NUYUEKNi Of UoKNNjZo¥
nous venons de décrire. »

[321] BEES EERIL 5P ¢ t cenddaudsidedhasiéfe: claire . Ainsi, la Fédération francaise des

réseaux de santé en périnatalitt ~ (FFRSP) en fait son deuxiéme « enjeu prioritaire  » apres la révision
des décrets de périnatalité de 1998  (cf. le document ci -dessous).

PEPCcOLZIZILSP gulx pk Iy jcropPS)susScl LjPSLUL Zc9yygSjsSoLL QEP ¢
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Schéma 4 : Enjeux prioritaires identifiés par la  fédération francaise des réseaux de santé en
périnatalité

ENJEUX PRIORITAIRES

swoir les décrets de périnatalité [1993)

sorganiser Foffre de soin car

- Airage sodiétal des modes dexercice des
professionmels de santé {recherche de plus de
whprtd, pas dastreinte, squipe stable ot 50 complst
permettant un nombre de gardes scceptable et
l'asswrance du repas de sde i)

- Plateaux teschnigues de naissance pas toujours
SCLres

- Offfre de soin de prosimité inadaptée sur certains

I:u‘r!l:nlr_u M'EII: L.r_c rn:||n|-..!.|-un des inégalités [ = e Terribaine ¥

territariales d'actes au $oins [P —

Majeration des inegalls seciales de jangd

Territoire £

- Swspension de oertaines maternités

non anticipée ou non choisie P —— Flaternité awes
i tsin tquipe stable

- si maternité isalée pographiquemeant
= dhwert médical sthe g ige |
- Perte possible d'un centre de référence et -
d'enpertise
difficultés ef rEgue de fermeture sussi pour
certaines maternités, de type 2 au 3, regraupsnt - FF Rsp

des prafessionnels expearts &n grossesses & hauk My
risgue et en néonatalogie

Source : FFRSHuin 2025

[322] Interrogée sur cette i nflexion des comportements ,quiZ L Z|] 9L St UOPL QPcK3SULUL ES5
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

¥f|l EZKfe Cf 0fUdz Of* sf20% Of #rNUsZNre Cf Kf ofU0Odz 2E#
de faire trop de garde, de pas étre slre 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 .; f Nj r NJENj Odf #25 ZNjhibkhE UK)& EOEE PREE€r B®6 sf NoUs K E

[323] Beaucoup des équipes médicales rencontrées , en particulier celles des grands centres,
assument totalement un discours  étayé par deux arguments :

ﬂ le premier estrelatif au changement de génération :lesjeunes générations avancent comme
préoccupations principales pour elles le respect des procédures , LI j L q5tSy PLQPLZILI
gage de sécurisation , la collégialité entre pédiatres, gynécologues obstétriciens,
anesthésistes et sages-femmes , la possibilitt de K S 3 Q¢ = L $8uti&nta Folit moment,  enun

mot la qualité de vie au travail. Elles ne veulent pas de rupture des compétences, situation
LI LPEUPS| I KtEIdmSEEEZABBEEST B @ & Ps» (dibEdran des années
de formation pourrien, [ S KEEj OUSUSULUL PL69LL SIZS6ISOSErovLr); ; LUl

&8 51 jFcSUi 35S [esknsupdiide viel: deJal-sarké publique, maisqui [ £ L [
est pas moins un choix opéré par les seuls professionnels pour eux -mémes, mais aussi avec
des conséquences pour tous

I  lesecond renvoieaune | c ZQEPESTcl Eul| Kt ES5O&chnrérdo§icouliedy Sr L) U
la cardiologie interventionnelle, ou les seuils seraient , contrairement & la périnatalité,
« assumés ». Cette seconde approche X t E [ dafslune vision excessivement médicalisée
voire technicisée, KL 9§ £ E| | ¢ 5;jorfcéluf Lileddet doit rester un phénomeéne naturel
JEEPPSULL Ketsaufaitdiré QEIZWEPLL & ¢ Eung&rbaRdid’.L&choixKdt lieu

{1



RAPPORT IGAS N°2025-012R

LU KLIZ ZcKEYSULSIZ Kt Henmeuwes jcélul del'la partukedtS & 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 maniére générale. Il est a noter que les maternités de niveau 2a ou 2b ne sont

QEZ LQEPS6ILLYE QEP jLE KSOOS| 59 UL I seuwes Baternlté sdedivBauKcl j ]y !
1

325] k&€ #o0UEROF rUEEf!I f KN OfF KolnsfUxi#% 50f#NZoK* 2005 ¢
2.1.2.2 Un phénoméne touchant toutes les profess ions, de facon diverse

[326] Essentielle au bon fonctionnement du systéme de soins périnatals, | a profession de sage -

femme est une profession médicale 1°°a part entiére, mais a domaine défini 1%, aucun des actes

présents a la nomenclature des sage sOLZZLSX [ tLUEIULU U5SPSKSq3LZLI UL LiGjy
compétences des sage s-femmes sont des compétences partagées, qui peuvent étre réalisées par

KEESUPLE QPcOL=zsSclilLysS KL ZTEIUL E6SZSEIUL KEIsT gL PLZIQ

[327] Depuis la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009, le champ de
compétencesdessage sOLZZLSYX TELZIUVU jcl ISKLPE|JLZLI U LYEPGSS
dans le champ de la gynécologie, dépassant le cadre de la grossesse | TELULI eoBsUltations s G
de contraception et au suivi gynécologiqgue de prévention puis pratigue 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
probléme de santé particulier. Elle participe également au suivi des nouveau -nés en bonne santé.

E50CS5F

[328] LLYEPO6SIZILZLIVD K3 jFEZQ KEOLjZZAGL ULE LIS KLY QEERSUS L
une modification de la nomenclature générale des actes professionnels . ainsi, depuis 2012,

certains actes , de méme que les tarifs les encadrant, ont évolué vers une convergence avec ceux

des médecins, notamment dans le suivi gynécologique des patientes, puis a un basculement en

classification commune des actes médicaux (CCAM) b3 cEL XU | L UUepuid 201F 8tV S [
JEESUCPSZIEULUScI KL Xt SI XUEY yquiRméoed massivément 18slsagd S-teimmek 5 K Sy d
ULPE 9ELOLRY §SUL GSIZL KAy §E ZcSLSLE LOGLPj L L Fef-aéjjtin E50c 5 Pk
tiers des sages -femmes exerce en libéral, cet exercice étant passé de 20 % en 2012 & 34 %en 2021

et devrait, selon la DREES, progresser encorede 27 %K+t S| S ® RrRr [ r

w 'y qPcOLEIZScl T ZLKSJE9LTE ZclULU 9L ZL39LY qQPcOLIZScl X dc35ukb
QEPYLP LU EUEIU §L KPcSU KL SQPERD| GIEG068E) KEVDZKLOSI BLYSE L K
KL jczZQLuLrjL KL 9E qBdOLSISqMPBOLIZY ELS SUPL kLP KL $§E Qq35EULUP!
KL §E ZEIUL Q5] 9Saq5Ls YPcSs: QPcOLIZScIELOUVUSSOEPLIIOW Z#WIPLIEZL KL
01 PSS §IEI s I1KRE ; cKL KL KLcBEOLIZBSL XKEKSAEB LAE R (ML KL j1RL WSS RI
RIBEPUL 15 pLPZScl LI 0S65L5P 9L RrRr U5S99LU Rr)RSE

wp] | 00) ZLKL]PBLIZLIESLESPSPOSLI T KLI®BSEOZESLL K EBPEOEBEESCI
JEF CPSOABRRIZEPSE Rr R)
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[329] Plus nombreuses, elles sont désormais moins présentes dans les maternités | qS5StLyyLZE cl U
partie désertées depuis 2012, et sont davantage mobilisées sur le suivigynéco logique « ordinaire »
enville,[ £ E X = 5pgagdulirés peu de permanences des soins ( PDSA -gardes les nuits et fins de

semaine ). Les sages-femmes, comme les autres professions médicales , préférent les zones
5P ESILE) LU 9L5P SIZTVEYYEOLOScI LI 9S]LPEYy LIU 9c¢SI Kt
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

j PcSZZEIULUL)] SESITZVEYYLIV PEMIERBZL KEELVSTUSIVLPEE LG LISt I |
perdre cette compétence, la réponse de la Conférence nationale des enseignants en maieutique

esttréesclaire :«Nf Kdf #Nj 2€80+% €E 235205 ZNjr

[331] Cette position peut étre considérée comme préoccupante, a bien des égards, notamment

j L5350 KL 9tcPO6EISIZEULUScI KL 9E ZEIUL QLPSIEVEYL)] KL 9tEU
KELGLP) SjL KESIL ZS3Z3xScl KL ZLPuUS| Lpolithhddg SlancedElBEl = ¢ 5] § S
natalité dans notre pays.

[332] ESEIL ES3G EOGElNjLLYE PLjLZZLIT U SIUOPCK3SULY f9tc5ul®P
S]LPEYy QEP LGLZQYyLY) Ly9yLE PLIOcPjLIL LI PI
5

j cl ZUELLP) & QPSu aftlesicéniid@ratiois> | ¢ KSUSc

[333] Malgré les tensions rapportées dans le secteur hospitalier, et  dans les zones durablement

déficitaires, cette augmentation brute des effectifs finit méme par inqui éter la profession et
EZrIrr zrzr cl ; ¢l L Sy aindidue que Begrythne decrbissahee®és effectifs
devrait nécessairement étre réduit, notamment par un ajustement du numérus clausus. Dans une

publication de 2016 ) 9t ° | SLPUEULUCcSPL [ EUScCcIEY KL 9$E KLZcO8PEQF S
(ONDPS) estime que les points de vue de ces différents contributeurs ont souvent été convergents

et « conduisent tous a mettre en évidence le fait que la profession de sage Ot 1 f #f NsoUOor & €
OdUKFf | UNJENjZoK NjsR* Zl 205 NEKNjf 530dZ€ NoKoZf KNy OdJENNoI ;
présent, faute de quoi se développeront les conséquences néfastes d qUKf oUOUsf Of #$0ZK#

f dzNr Of KNJEZsf a NoKNUssfi KNfe NoUs#*f EU go€Ulf OdENNj e (
et de la qualité des empl ois en temps de travail et en revenu. ».

[334] Compte tenu de ces différents constats, la mission considéere utile de réouvrir la réflexion

sur la liberté offerte aux sages -OL ZZLX KL ZtESIZUVUEg9LP KEIX 9L ZLjUL3P

formation.

Recommandation n°4 TLjclIZISKLPLP) QEP 9E jclI590VDEULUScI Eulj 9gL:
cx>S) SYSULL Kt ST EWEHAHIED Sicll K )ZL BEY LKl = 9L5P TcPUSLE KtLj

[335] Chez les gynécologues -obstétriciens, anesthésistes -réanimateurs, pédiatres et sages-femmes
exercant en établissement comme en libéral , on observe une tendance au désengagement de
y t cdtrigue. S ont invoqués le risque médical, la responsabilité qui en découle , la préoccupation
qguant a la qualité de vie qui conduit a se montrer réticent a assurer la permanence des soins en

03y WEWBALZLEI 51 L QPcOLIIBEELPLEUSHEBEOUSEELScI EY KL §E KLZcS6PEGQd
KL SEIrBEPES ar [
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établissements de santé ( PDSES. Dans un rapport °du CNG consacré a cette question  sur les
départs, les gynécologues -obstétriciens ayant répondu avancentp rincipalement des raisons liées
aux conditions de travail (70 % des répondants), puis, dans une bien moindre proportion, des
raisons liées a la rémunération (36 %) et celles liées a des tensions relationnelles (32 %).

[336] Od E UZ # + médbginOgeénréralistes , leur role dans le suivi des grossesses et des nouveau -
nés est encadré par | £t EPU S| §-1 du Cpdp 8e la santé publique  qui définit les missions du
médecin généraliste et les précise sur le voletdu premier recours

[337] En matiére 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 a bas risque, le
repérage des vulnérabilités sociales ou psychologiques, le suivi postnatal (mére et enfant),
[COEZZLT UL LI jEX KL KSOOS| 5 yléslconstkatonsjobligatoifleSde suvide | SEY SZ U
gLl OEIrv r & [ rbisp PE [Cf iffra ZacpSie)25% 9y E QPLZj] PSQLUScl LU t
des vaccins, le repérage des troubles du développement, des signes de maltraitance, ou des

difficultés familiales, § £t ¢cPSL I VEUScI uLPX 531 QLKSEULUPL ¢35 51 jLIUPL

[338] I ne peut en revanche pas intervenir dans les domaines qui relévent KEESUPL X
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 a risqu e). 1 [ OST ) Sy L QL5350 PLEYSSLP KEEjjc5j
KESPSLT | Lt

[339] On constate sur le territoire national une implication croissante mais variable des médecins
généralistes 1% : 84 % des médecins généralistes estiment que le suivi de grossesse fait partie de
leurs missions. En pratique, 57 % K £ L [ U Pé&n adsdrdnt effectivement, souvent dans des zones
sous-dotées en spécialistes. Le suivi est majoritairement assuré pour les grossesses a bas risque,
avec des pratiques trés hétérogénes selon les régions. Les territoires en tension, les zones rurales
et les territoires ultramarins sont particulierement concernés par le manque de gynécologues et

de pédiatres, ce qui renforce le réle des généralistes.

[340] Cette implication rencontre néanmoins des difficultés de coordination et des limites

méme si | 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

¢l LU Zcs3ulLl VU ZEYy SIOcPZLX KL3IX KS:-@Gpconchamsrd Ie siivi st j c ZQQEGT L
souvent interrompu au 2 ®™ trimestre, faute d e coordination ou de formation spécifique. Un

travail de these %sur les freins a 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

4. P UPL " EUSCIEY KL JLZUSCHKEZ J¥ZREBEEPOEO]: BIKLGLIIVEP PRITYFEIES U L
E50 ZcULUSOI KL TcPUSLS ULZQcPESPLY LU KLOSISUOSUWK XXUKEZI POPEULS]
RrRIBEESL [1 LW Z53SUEIULULZIY

w57 1 1O I USKLYE LU PLEIZ39UVLEULUX [, 1y Rr{ DLUSUSKLXE LU QPEULSq5L:
> 5S0S KL 9E 6PczIzlLzIzl

WYy BLccPKSIEULUScI KLXI =c¢SIz KEINz gL 538usS KL gE OLZZL LIjLSI
' LZcSWPLcy9E] cPEUSCT LT OPL ZLKLj] A2 7Z&150 LLAEYBSEDI SN 3 UKLZ EBEMIZUL
cEVUFcySqsl KLIVISYHIL [ ERURIR YKLY OPLSIE & 9E QqPELUSq5L K3 353808
fel SULPZISUL KL EcSUSLPI; RrRSY
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percu comme dissuasif, et le manque de formation continue spécifique en périnatalité des
généralistes. Mais la limite majeure réside dansla  diminution de leurs effectifs, alors méme 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 réle de proximité.

[341] OdQEUZ #+EKN] f K #ddtZuNjfessddtiels duEparkours périnatal (  cf. infra le 2.6), la
SSUSEULScI Leffectisl @tArBs>varigie selon les départements |, mais souvent marquée par

des tensions . Ouverte a tous la PMI concentre  principalement son activité sur les situatio ns des

familles les plus précaires . Elle peine a fidéliser ses effectifs . Les acteurs pointent du doigt des

PLZ5I LPEUSclI T SII500SZEruvLr ZESI E53IS 9tLQA5SILZLI U b5
de populations en difficulté. Elle interroge aussi et peut -étre méme surtout, sur les écarts majeurs

j cl SUEVULY KE53I KLQEPLULZLIULU & 9EESLPL

[342] Au-dela de la situation propre achacun eOf ¥ 25 ZKNZ2EE€fi % NENjy UosZi+ OdENN
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 vent étre relevée s.

2.1.2.3 Un tournant qui affecte également | 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 arrété ministériel mais selon un systeme dit « numerus apertus », remplacé en 2025 par un
dispositif encore plus souple . Dés lors, la problématique dans ce domaine devient celle de la
décision : qui décide quoi , etcomment ?

[344] LxX 53rSuLPzSLULE OSGLIUVL 9Lz jEQEj SULY KELEj|j5LSy LI KI
maieutique, odontologie et pharmacie. Cette décision est prise sur avis conforme des ARS, en

tenantcompte KL X |j EQE] SULSY QLKEGScS8Sq5LY ¢l cZ) &ldeskdsdins > S61 EI
en santé du territoire, évalués notamment par ¥ tNDPS. Evolution 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 a augmenter leurs capacités
KEEj|j5LSYt%

[345] k9§ ZTLPESUL ZEIX Kc350L SI UL PL aDfdi UWe guivre & fafirdé 25K L 05 S R
le poids relatif des doyens et des coordonnateurs de discipl inlL. KES5[ L QEPL LELT$ LyyL KL
Kt E 5 U P ldan€|EsRI€cisions prises in fine .

[346] OLE6SZZEIUVD KL 9E PLQEPULSUSCcI Yktlchefs 8d cinigieldinE Jes Kcj UL 5 P
KSOOLPLITUE ISULX FcIQSUVEYSLPI Kelé-di bbéirdhdeX Fac&mr&c ! ¢ X QS

Wagl KcjOL5P 0501 ScP L0 51 LUSKSEINUL LI ZLKLjSILy QFfERZEj] SL 5
KSULqjKeLl ¢y SREDSEPcSZSIr zLr jUj gL KLY LUSKLYE KL ZEIUL: ™ L SUEUS
jOj9yL LI Rry1 LU LIV LIjEKPL QEP 9L ;&¥KLUKES$HBEEBLEWE QP)Sqkl
gL KL3G QqQPLZSIPL:E QFEZILY ¢#3Xcjy9l LU EQQPcOCIKSZIZILZLIUVUY) ZcC5

FZLKL] ST L) QFEPZE] SL UK SEK I KEWSAES WY Kejtoll 5P U501 ScPs kg =L QP
KL §gE ZLKLjSIrL EUOUEIL 9gtc]OLIUScl K35 BI O ¢#BSQQyadZL KEKU3KLZ
ZLKL] ST =% L KcjoLsP U51ScP PLEYSsIL LI ESV0CIZEST G PREZL
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encadrées ,KEIl = 9L IZq3LyyLY gL 1TO EQQEPESZILI U jcZZL GBEPEI
des dispositifs, elle reste  de facto sousle coupd e la hiérarchie médico -universitaire . Elle détermine

largement IE Qcy SUSq5L KESPPSE6EULUScI Kt5I ULPPSUcSPL LI QPcOl
ainsi que, méme si le phénomeéne est plus récent, sous | a pression des collectifs , K internes en

particulier, qui notent les stages et pilotent ,j L OESXElI U] K&5IL |jLPUOESIL ZEI.
médicale dans les territoires, en densité et en qualité : les postes les plus attractifs (CHU,

spécialités convoitées) étant QPSS Kt E adE KGeLlgs sdivices en tension (psychiatrie,

médecine générale en périphérie) peinent a recruter, malgré des incitations (contrats
KELTBESLZLI U KL ,pateRamPle)l Q5] 9 Sj

[347] LesARSjouent a5 PdyLlL qSucUL; ZESsS 9L5P ZEP6L KL ZElo5uPL
Les services hospitaliers ont une influence dans le choix des internes et docteurs juniors, mais des

déséquilibres territoriaux persistent malgré les réformes : les CHU , restant les plus attractifs , ont

parfois tendance a capter  les ressources humaines , les hopitaux périphériques peinent a recruter

des personnels qui leur sont pourtant nécessaires

[348] E QLPSIEVEYSUL [tL|]FfFEMEZQEZLV 53R OPE TIEPEYL KL §E
LT KLjec39L [TEUOSPLYYLZLI VU] LU 9LEjjLAUE] SySUL KLX PLOCP:
sans doute par une réflexion sur la l1égitimité de tels arbitrages.

[349] En outre, les étudiants sont Z¢ ST X QPLILI U 5P 9L §SLbilxdes L Oc
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 ¢ elé un constat inquiétant :«a0 | Rl f 20 ZKNj Odr NE 2
nos études de médecine, nous étions il y a 30 ans, beaucoup plus compétents. Nous savions faire

des choses que les jeunes générations ne savent pas faire, car nous passions, internes, notre vie a

€ d e P 2ZINjEn€me, un chef de service a commenté ala mission : «CdEZ 2f U0Us Of €f 0s N
$fs50ZNfe NEs -mémf H# EZKNj 50fdUs0ydz ; df #Nj 2o0Us Nf€E 50dzZze+ of !
importantes  ».

[351] Une retenue réelle et compréhensible entoure ce constat, les sociétés savantes et
différentes conférences ne souhait al U QEX | UOPL & 9EcPS6SIL KESIL q3LPL
modernes. Reste le constat.

[352] Par ailleurs, | a perte avouée du compagnonnage et le retard dans le cursus a la mise en
responsabilité qui en déc oule, conduita K2 SZ ¢ PUElI LULE $Ej5ILY q58 Zcl L E5U0c
bien comblées par la suite, sur plusieurs années. Il en va pour les professions médicales comme

pour les professions paramédicales.

PLEIQcl ZE|] S9SUL KES5[I QPEULS) SCLI LI ScPt BESIL K5PLL KE3I El Qcb5
Er Qc¢cs3P gL zQLj SE9SULY jFSP5P6S] EYLY ¢35 ULjFlISqsd3LY) |jELZUV
KL QPEUS| SLI §{uwSxS VE §BILPqc [qB5] Sy S>LP qQPcdéPLIzSuaLzLl v gL O50U5
j EKPL OcPZEULS5 Pt

L
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[353] En conséquence, la mission considére utile de réaliser untravaildefondsurl £ L UEYSEUScI KL 3
compétences et des pratiques des professionnels , y compris médicaux , tout au long du parcours

professionnel , LU QPcQcIl KtLISESLP 9L QqPcOLZZIScl X jclijlL®PI
certification  périodique des professionnels de santé 1%,

Recommandation n°5 Evaluer  réguliere 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

gt L uEy deEk pidiqué s

2.1.3 Des professions, des établissements de santé et des territoires aux intéréts
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), EVVE| FLL & 9gtLGLP] SjL ZFZL K5
au vu des attentes nouvelles des p rofessionnels, constitue un véritable repoussoir. En miroir, les

études médicales ,& 9E jFEPS6L KL 9E jcyg9lLjuOSusSuUL; PLIKLIU §L&SU
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 1%, notamment dans les

maternités, sans apports en RH supplémentaires, accentuera les tensions et accélérera la

fermeture de lits, de salles de  naissance, et donc de consultation , et, en conséquence, affectera

JE KUIEZSq53L KL 35Su0S KLXI 6PcIIlLIzIlLsIs ;;tL3IU Kclj 51 OE]j
étre 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 .k § LI UE KL ZIFZL ItEGSSz:Iestrd Pourkainss diré éta@dhé® VdeK L 9§ E 6
professionnels ( libéraux par l'assurance maladie - hospitaliers publics par le CNG et les ARS), et

KEESUPL QEPU KL Imo#afitdd Qé reniuhdrations Kedhtre les acteurs publics (statuts),

privés (sous conventions collectives), LU | c¢ZZLPj SE534G LLU 9S|]LPEYy & 9JtE]
considérablement les inégalités de répartition de l'offre

MBElf Yy ¢gE X5S0UL KLX OPEUWESO KL 9E G6PEIKL jclOLPLIjL KL ZETII
E®LP&IElI EOSI KL KcULP 9E \PEl|jL KE5I KSZQcxIzSUSO KL UEYSKEULS
gESZIEZISL KL jLouL ZSzIxI3PHSI BUPIERPILLE FIicELY SIS AczSVUSO cSL E
QPcOLEZ3Scl = KL BEGIM®ASZ® KIPKPLSI ] PSPL KElIs 9E 9¢cS KL RrRr)1 P
VPEIZOc¢cPZEUScI K5 ZUZUlIZL KLY EEdLEYSWY KIBL ®RSPLI OCP| LIPEPS L K
gESTZEI5L KES5IL ZS3ZxScl LUL KL PLjcZZEIKEULScI X KL 9tk] O 9gL=
KLOSI §rcaKR [ EljL K5 71 05899LUL0 rRrrRY] PLYEOLSUL & 9E |jLPUSOS|E
SEIM®ES ¢l EjuUL 9E ZSzZL LI o30PL K3 KSZQczSUSO KIZ RrREL
W Ee§y [, R RES R UEINUSLP RrRrRf PLYEOLSUL & $t£SIIUVESPEUSCI KE5I
FcZQSULVESBELEL [ c3ul
i L

i ¢] BLEVUBOD LEUVYEFERPOBLPKELUE] 9SP gLI P
FEq53L =qLj SEySOL 3

i
VUAQaL KtEjLOSuSUL Qc¢35P RrR)
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[357] Pour garder leur s maternité s, auxquelles les acteurs locaux restent logiquement tres

attachés, et qui représentent une vitrine, mais aussi, souvent la garantede j ¢l SLPuULP KELESUP
activités (la chirurgie notamment), les établissements de santé, autonomes juridiquement ,
[LFLEXISUOLIVU QEX & PLjc5PSP & daisfitelesobligdtians régteBéntaired|c 3> S| § L =
et repousser le risque de fermeture . Il en résulte fréquemment des  recrutements avec des niveaux

de diplomes et de compétences trés inégaux, parfois hasardeux, en particulier les diplémes

étrangers , et lerecours mass SO & ¢ tC8d eWpédreBty weviennent ST LUSVE| 9L X LI j EX K
pour obtenir des ressources médicales diment formées par le CHU de référence, que celui -ci a

parfois tendance a conserver par devers lui il en résulte un e critique latent e des centres

hospitaliers & ¢t L 6 EPK, skldnJequeldeseDES i KL O5SUL Kt 53+'S 97 EGLLSAT SIVLP L
indicateur objectif de sa fragilité, serait parfois Y E j ¢l SLq3L[l | L KdiEié dEEI q5L
ressource .

[358] Ainsi,IE ZS3>3Scl|] €& 9gtcjjEXZScl KL 957 KL LI KLQYEjLZLULI
SCS5KESIL LULU jclUOPESIUOUL KE5IL qrLusSvuL ZEULULPISUL QPclicas?
ressources humaines de la partdu CHU de référence |, lesquelles ressources auraient normalement

Kp FOPL ZSsLs & KSZQczSuScl KEIX 9L | EKPLtrolw@emd@PcUOLL ZL
KLGEILV gL OESULU EjjcZdy$S Ktlamisio®jligPidacogdablé quidld deainP E SPL &

51/ SYEVULPEYL KtS5I (depdaedeGHU puisseBasGbptituer & Bne décision de politique

sanitaire relavant infine KL 9+t 1 Ot

[359] E Z2SzzScl jclISKIPL jczZlL QPLUSKS|] SE]9yL q53L) KEIZX
public, aussi importante que la prise en charge des méres et de leur nouveau -né, des tensions

comme celles qui lui ont été relatées puissent exister et mobiliser inutilement des compétences

humaines précieuses .

[360] YPCcQ Xcs5ullrvuy ESIzS qs3L 9E 7ZSszScl E Q3 9L jclIVELL
des besoins en ressources humaines meédicales et leur répartition est insuffisamment formalisée
entre les acteurs responsables sur le territoire.

[361] ; X0 gL |jEZXI L 6EYL dfteld® soibs critiguEsles énPdaningtton néonatale,
insuffisante et inadaptée ,SIT LS6EyLZLI U PLOEPULUSL I53P gL ULULPPSUCSPL LU
trés/trop élevés 1% auquel il faut ajouter la question des SMUR n éonatals eux aussi en souffrance .

Ces point s sont développé s plus bas dans les parties 2.3 puis 2.4.

[362] Les 36 dispositifs spécifiqgue s régionaux en périnatalit¢ (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).

woryggd\ del j LPIEIV 9EcPS6EI SZTEUVUScI KL 9E QLPSI EUELYBMRS LjUS &L =1
KL PLESCIEYSTEULUScI KLX =c¢SIz LzZIUL 51 QPSIjSqLr ErjsScry KLULYcC
°PSEISQEULUSclI c¢O QqLPSIEUVEYpILcl EVEY 4 [E/BAjEY LjOL K chE B KIEE WIR PACEc APALyE
VLPZLXY KL PLK53jUScl KL ZcPULEYSUL LU ZcP)] SKSUL LIUL KLZcl OLOPLL

EQQySaqs5L KEI X 9E Q9y50EPL KLX qEUX c¢jjSKLIUVESGs I \PEljL] ¢t
6Sr KU zEfifr E LUL 51 PLLY QPcé6Plrs ZES>E Sy QLPISZULUL KLXI KS
JECPOEISZTEUVUSclI) §$E OcPZEULUScI LU 9L 53SuS KLX PLjCZZEIKEULUScI 3.
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[364] 1l 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 ?p ¢ SPL 9t1 VEL LU Cettd queBtlbrdpBticéntiale Pdiif faire évoluer

un dispositif en visant un objectif unique de santé publique.

2132 @&l I jc9y9E] ¢cPEVUScI UVEIUL Lrouopr qpPcoOLzIxZScrliflL
demeure a améliorer

[365] Yc¢ 50 Kt Ehie&ie 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 méme 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 derniéres décennies , notamment e n reconnaissant | a compétence des sages-

femmes; QEP 9$EEUVUULOPS] 50Scl K3 j EPEj Ul PL KL a@®uédsaheScl ZLKS¢
du dipléme au niveau du master 2, par la possibilité de mener des études doctorales en
ZEtL30Sq3L LOU) LrOSI) QEP 9tLGULLIT depuskolX Dangld@aique F EZQ KL
E50c35PKETF 5 SemmgslinstallE Esteti Secteur libéral exercent un métier comparable & celui

de s gynécologues médicaux.

[367] j Ly E BtedésUquéstibti s liées a la rémunération des praticiens et des actes. Les

gynécologues -obstétriciens restent attachés a la consultation physiologique car elle est simple,

généralement bréve etj QPcycl 6L L QEP fmbératrices j Quanalid dadgesfemmes ,

LygLs qrsualLl vV QEPOcS:ET ULULIKPL & Ztcjj5QqLP KL 6PczIzIlLIzl:

[368] La mise en concurrence des centres hospitaliers (entre eux) et des cliniques , au-dela de la

seule question des maternités , estun sujetquisous -UL T K Ve300l 9LEj USUSULUL LU ZE 1
E56ZLT UL EuULj] 9L xiné ™ doullecontexid'de haisse de la natalité et de fragilité

relative des plus petites maternités et des moins actives, il faut « faire des accouchements » pour
«rentabiliser € ENNZ CZNr 9E ZSZ>Scl E Q5 9Ll .Dhéomfdhddds Ay 5S35
lorsquel £ ¢ P S lioh v@i8 e s maternités de type 1, méme proches du domicile,  soit difficilement

envisagée.

22 @ I SIKLISE|] 9L [ LjLEX>SUL KLEZLYScPL®P
leur grossesse

<

[369] La période récente a été marquée par des évolutions importantes dans le dispositif et
JECPSEI STEUSC [de #rdssesSEE Pla volboM& de renforcement du suivi des femmes

enceintes ' U EOOSPZLL EuUL|] 9L P&suidhéddal pehdant| pshéuls misRIS L P K
la grossesse.

LS
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2.2.1 Divers dispositifs ont été proposés pour permettre le suivi ant énatal et
ETuSj SqQLP 9LEjjc35jFLZLI VU KEIz KLX jclKSULOScI X

[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 » a suivre et
par yELZZcP KL § SKE5H) |[8ctifi®@Lde havelles modalités de suivi « alternatives »
proposé es aux futures mamans .

[371] Le parcours « type » pendant la grossesse a progressivement été développé . Il comporte
désormais %

ﬂ sept consultations prénatales (dont la premiére avant le troisieme mois de grossesse) ;
ﬂ un entretien prénatal précoce (EPP) ;
T 51 cropProusder  EuLrganipatefil LZUF LISZOL

[372] Ces étapes sont présentées comme étant « obligatoires », bien que , dans les faits, leur
PLEYSSEULUScI [ L 3Xc¢SU [@Eitaucune cobsBy@endelen cistle a SateScd .

[373] OLEUc35UL0LI L & jLYE o
trois échographies recommandées (une par trimestre) ;

un bilan de prévention prénatal ;

un bilan bucco -dentaire ;

l
l
1
ﬂ des bilans sanguins mensuels ;

ﬂ sept séances de préparation a la naissance et a la parentalité.

[374] t ISPElIj L ZEYEKSL QPLIK LI jFEP6L ZTEIXT EUEljL KL
éventuel) et 4100 % 9L LOGEZLI X QPLIEUVEYS ¢] 9S6EUVUCSPLT) 9gLLTIL
séances de préparation a la naissance et a la parentalité dés que la grossesse est déclarée.

Les deux premiéres échographies et le bilan prénatal de prévention réalisé avec une sage -femme

sont remboursés a 70 %. A partir du premier jour du  sixiéme mois de grossesse) gELI=ZLZ]) gL KL
actes sont pris en charge 8 100 % (hors dépassem L' [ U Kt ¥ cl ¢ PESPL X LULl USLYYs

[375] BEI'Y 9gtLIZLZ] 9L 9L KSZQcxSuSO QPcQeczl LI \PEIjL Qct
femmes est tout a fait comparable a ce qui se fait dans la plupart des pays voisins ( cf. annexe 3).
Il apparait méme, a certains égards, plus complet et plus protecteur.

[376] Par ailleurs, divers dispositifs ont été proposés au cours des derniéres années, pour renforcer

encore le suivi ant énatal et pour préparer au mieux € d E NN o U N ddn$ de& dgnditions aussi
sécurisées et sereines que possible. C es différents dispositifs [ t ¢ [toUtefois pas toujours

rencontré le succeés attendu

MO 5P] ZI®PEIN]j L ZEYEKAILY StKEAHJL ssSusS LL EjjcZQEGSILzrru KL 9gE
6PCIIRELL

1]
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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 meéres et aux jeunes parents. Créés dés 1998, dans la perspective initialement

de compenser la fermeture de maternités publiques, les CPP se sont progressivement développés.

o LI KLIcZ] PL 1EXSINE onb ficanirés Hes succés divers. Il est & noter  toutefois, au
rang des succes, que ces CPP, avec la pré sence de sages-femmes dans des territoire s ou la
présence de gynécologues fait cruellement défaut, L 53] Z0USUSLIL KL Q935 LI Q953
médicale défaillante en gynécologie et en termes de suivi des femmes en général , hors champ de
la périnatalité . lls sont souvent rattachés a un hopital, une maternité ou une PMI et regroupent
différents professionnels : sage s-femmes, gynécologues, pédiatres, psychologues, conseilleres en
gEj DEUSCI A

[378] Ces centres proposent, notamment

ﬂ un suivi de grossesse : consultations avec des sag es-femmes, échographies, conseils sur la
santé maternelle ;

T uweqPLgQEPEULUSCI & §LE|] ¢35 FLZLIU & TLEfMjLE KL ZcdfPcy
gL VOPEUWUESY LU YJtEjjcecsjrLZLI

0
T uwEjjczgEsrczriv qczLl EVEY & 5508 ZLKS|] Ey KL 9E ZTI-
soutien psychologique

ﬂ KL EULVULYSLPX LU 6Pc35QLX KL QEPcyYlL od Qc5P LjFEIGLP
guestions aux professionnels

ﬂ un suivi spécifique si besoin : aide en cas de grossesse a risque, dépression post -partum , ou
difficultés avec le nouveau -né.

[379] Autre innovation, plus récente, les « maisons de naissance® (MDN), créées &€ § £ KRENE 5 I
expérimentation menée de 201 5 a 2020, sont des structures autonomes qui, sous la responsabilité

exclusive de sage s-femmes libérales sont adossées a des maternités . Elles assurant a ce stade

seulement 800 accouchements par an au total . Elles accueillent les femmes enceintes  selon une
EQQPcj L QLPZcCITEYSZLL K35 5808 KL 6PcsslLIzl CbIqbdté
sont désireuses d e recourir & un accouchement physiologique | Zc¢ SIS ZLKSjE9S>ZL LU q
présentent aucun facteur de risque connu. lyyLs qrezrooverov EsG O6LZZLs KL
accompagnement personnalisé selon le QPSTI j SQL KferBnielpouZufe darturiente . Leur

bilanestbon + B35 L QEPUL) LI ZEULUSIPL KL XLj5PSUL KLX QPS:zILZ
KL jcZqQySjEULUSclI> ZEvuLPIrryygrs OES)yLI ¢35 KEINzs 9gLs ZcUOLI
bilan est tiré pour ce qui est de la pertinence des prises en charge b avec un bon respect des

j cl KSUScI = KEW VIS SHISIyS®Ej Ej SVUL KLXI Zc¢cSIIt ; ELZIUVU dc35Pq5c
a été décidée alafinde ¢ £ E[ [ L 2 Arce pur et depuis 2016, neuf maisons de naissance ont

été créées.

W ss5L KL 9E 9¢S K5 [ KLjLZ]PL Rrys E50cPSIEIUL gLLiQLPSZLI VE
gr U53S99LL Rr)f PLYELSO ES5G jcl KSUScl I KL 9tLOQLPSZLI UVEULUSCI

W ¢S K5 31s KLjLZ]PL rRrrRr KL OSIEIjLZLIUVD KL 9E ZLj5PSUL zcj SE

1
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[380] Un role croissant est conféré aux sagesfemmes Q¢ 5P XL j 5PSXLP YLEUEIULD LL 9§t
Développant massivement  depuis 2012 leur exercice en libéral, elles sont invitées a couvrir le

territoire, et devraient permettre de répondre, en partie, au probléme 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 ZE UL Pl S Oe:.rdler A

pourrait sans doute étre 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 apres 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

& 9yt IImaRdidupelsage-OLZZL PLOLPLI UL LEGLIEIL [ & $E jclul
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 aprés son
Ejjc3jFLZLTI Us L K®@redak SQBED EBUVELDL Ic9y9S) SUL q5tSy

probablement essentiellement QEP KLOESU KLEKPLIZEGL KL He sanBUOPLZ QP
notamment libéraux.

[382] Le dispositif « engagementmaternité »,j ¢5QyL & 9ELZLPS6LIj L KLXZI FaouLygsz ¥
de proposer aux femmes résidant & plus de 45 minutes de trajet de leur maternité et qui le

sollicitent, un hébergement de proximité pour les cing derniers jours de leur grossesse, dans des

locaux aménageés sur site a cet effet ou dans un hétel partenaire. En cas de grossesse pathologique,

la prestation d'hébergement peut étre proposée a tout moment de la grossesse, sans que la

limitation a cing nuitées soit opposable . Sa nécessité et sa durée sont laissées a 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 hopitaux ,k 9 LZU0 LGUPIF ZLZL T L prcBémds jcEbiendg £ L UE Y 5L 1
femmes ont pu en bénéficier. Mais, selon les différents acteurs de terrain et de maniére
jcruLPéeLrory 9E ZLISPL (L Uc5jFLPESU qbt Sledisp@iifPU EZ I L G
6E6ILPESLU & OESPL 9tc)] ULU KESIL LUEYSEULUSCcI

[383] La question de savoir pour quelles raisons ces dispositifs, a priori vertueux en eux-mémes, -

maisons de naissance et engagement maternité notamment - rencontrent un succes mitigé, reste

poséet E ZS>3Scl [LEUKRSOSI UEIVUSEIL2cULDASOLOcEGISKELBOUL I
de fagon approfondie  (cf.recommandation ci-dessous).

Recommandation n°6 EPcj LKL®P 8 JtLUEYSEULUSCI KL gELI ZLZ]
KLEjjCcZQE6ILZLI VU LU KL 25Su0S L [Engafjenred (materktg SH) sager ; EE| |
Orzzr PLOLPLIULAY) LU Odybamisant £ 18s dispbditis finRdment Etenid et

en LY SITULS6PEIUL KEI3X 511 PalcesS dspapifife retéqtis] [ actualidery les
recommandations de la HAS pou r redéfinir 9L X | PSUOIPLYE KELYS6S|]SygSuL LU
fonctionnemen t

LA
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2.2.2 Un bilan en demi -teinte appelle un nécessaire recentrage sur les situations
a risque et les publics les plus vulnérables

[384] L | SYEI KPLZSL QEP $E ZS3z>SclI KL 9eLIZLZ)9L KLX
accompagner la femme durant sa grossesse, prévenir et détecter les risques éventuels est en demi -
teinte .

[385] En effet, malgré un dispositif  institutionnellement | ¢ ZQy L U] 9$E£LUEUL KL ZEIlUL
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 UL PPSUc¢cSPL X ¢s5 S
a plus de médecins généralistes, plus de  gynécologues ni de sages-femmes en nombre suffisant

pour assureP KL OEJcl SIUOLG6PEyL 9E QLPZEINLIjL KLX Zc¢SII 3=
comprise.

[386] Certes, les principaux indicateurs de suivi de grossesse sont globalement stables 114:

ﬂ le taux de premiére consultation de grossesse avant la fin du 1 e trimestre est stable dans
gtelLUEGCI L r E% Bxdamsles PROM (autour de 91 %) ;

T 1 vVEsH Kr ZrEsPL KL §E jYEPUL [5jE9L fKLASZUVEGSL EI
LIV ZUVE] 9L KEI I §tel dfetdarsles DRDM (dutdhirRle 361 %) ;[

I 1a part des femmes ayant effectué au moins trois Lj F c6PEQF SLY LX0U ZVE] 9L KEI
(autour de 97 %) et varie dans les DROM de 90,8 9% en 2011 & 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 a risque, voire de situations de

grossesses avérées ; difficulté a suivre les publics précaires éloignés du soin ; difficultés résiduelles

K @rientation (selon la DREES, en 2021, 6 % des naissances multiples, 8 % des naissances
prématuréeset9 %KL X [ ESIZElj LI KLl OElNIuvz KL OES] 9L QcSKzI Icl U
de niveau 1) ; difficulté s a faire passer ce rtains messages de santé publique (surtout auprés de

certains publics) @ KSOOSj 539 0UL & ¢50ULP jclUPL jLPUOESISgetsOE] UL 5 P:
qui dépassent la seule question de la périnatalité)  ; prévention et surveillance quanta § £t L G Qc T SUSc |
acertains polluants et aux pesticides + OEj UL53PX L PS=Zq5L Qqc¢s5P gtiLlr OEIruv v ¢t
ESI Z8laqualité KL § triveab de couverture vaccinale antigrippale des femmes enceintes

LITjcPL SIr=500SsErTovLr | ScCf q5tEUEIL QPcé6PLZZL 5P VE
communiquées par la CNAM a 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 a 20,3 % pour la campagne 2024 -

2025) K

388 ky U E Kclj [ LjL ®2rd8dlesuvitdesZiémmssceRdeifes et, ce faisant, la
i EQEj SUL & KLULjUOULP gLs SSUSEULUScIET & PSZaqidprseled EKEQUE
charge de la grossesse.

WOes5Ph LI T q3F0L qQLPSIEVEYL [ EUVUSclIEYL Qc¢c5P RrRrRrRY ¢fQEPSL LI RrRS'
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[389] Il est pour cela impératif de clarifier ou prévoir au plus vite :

ﬂ un parcours périnatal clair pour les professionnels avec une répartition intelligible des
compétences entre eux, dans une logique de subsidiarité ;

I  unparcours lisble 5P | F Eq5L LLPPSUCSPL Qc5P yL: OLZZLE & ¢S
en fonction de son profil clinique ;

ﬂ la possibilité pour chaque femme enceinte de disposerdc 5P SE S6PcIILIIL KES[ QP
¢c5 Kt5[ L ZEd&deRrt »S& déterqiner lors de la déclaration de grossesse)  qui sera
son interlocuteur et la guidera dans son parcours , et qui peut tout autant étre une sage-
femme (comme le propose le dispositif actuel de « sage-femme référente ») q 5 t &utre
professionnel de santé ;

T dercr 6cPjLP ¢t ODéjettsnférinataleKeh pagtiéulier gLl OPLLUSLET QPLIE
précoce ; créé en 2007 et rendu  « obligatoire » en 2020, mais q 5 S [ tréalisé€ Guk pour
seulement 67 % des grossesses en 2024 ) KEEQPI Z ¢L3I GCaissendidnal e gd ¢ E
L EXI5PEIl | LCNAK ycBrntbitiiquées a la mission 115,
Recommandation n°7 Ameéliorer le suivi des femmes enceintes en renforgant le dépistage, la
prévention, la capacité a détecter les situations a risque et a prévenir les grossesses pathologiques
par, notamment ,§ E KLXS6I EUScI TUZULZEUSq53L Kt53I QPcOLIzZScIl L
PLOLPLI UL EY9EjLP gtcPSLIUVEUScI KLXI QEPUSPSLIULIEI ULPZ

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 «KEEJ§ 9L P
vers » en direction des populations les plus éloignées du soin

- qQPLUCSP KLXI KSZIQcxSUSO: KL PLYEINjL ;SUZVULZEULUSq5L QET
- CPOEISILP KLX jEZQE6I LY KL jcZzZ51SjEULUScl jS|9gLLY ¥§3
gL jcZQcPOLZLIUVE & PSIq5LAY LU EKEQULLZIZ Qc3P §LI
2.3 Pour une véritable « QcySOUSq5L KL ¢ bE¢npvéeseti L ZL [ U
partagee
[390] Apres la question du suivi de la grossesse , de son environnement et des améliorations

proposées pour mieux accompagner cette premiére étape du parcours périnatal ] 9EEjjcBjrLzrer
etlanaissance, LI UVUE[l U q35 t 4 réprébeit® Kitpdur la mére et pour son enfant, un moment

wgr EQPr Y 9L ST OcPZEUScI S jc¢ZZ50Sq5LLs QEP $yE ;" | & 9E ZSzIs
] LT OS] SL KESI LIOPLLUSLT QPLIEVEY QPLjcjlL E OFPULZRIIRY ESG6ZLI
IR LT RrRRYS% L VES0 E jclUSI Sfls” &lERGMARIILUL R rKrlsQy5 S5 Sryr RYRL ¥ Z EP
KL QqPcé6PLZZScl PLZLULIULD SZQcPULEIULLE f QPLZIq@q3L 531 LUSLPX KLxX OLZ
LT OPLUSLT ¥4

11
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symbolique, a la fois naturel et demeur ant néanmoins , en dépit de la rareté des accidents
obstétricaux, un temps délicat du point de vue médical

[391] E [ LjLEZXSUL)] LI orgamiserzau midux Eejteléjape l4 ainsi conduit la mission a

TESIT ULPLIZLP cdnditions dex&asgtiontldsliaccouchements, aux lieux de naissances -

gL ZEULPI SUL I -GdedrBrgahisation, ledr i@utition sur le territoire et & proposer

KLY Lucygs50SclX jcljLPIEIrvo gLz qPSIijsSqrs q5S gL PL6S
EjOSLY9yLZLI L & 9gtoSuPLs

[392] A cet égard, résultant largement des difficultés rencontrées localement (2.3.1),

JECPSEI STEUVUSCI IBIPI yZEOEL PPSWIESPL KLUPESULU KcPLIEUGEIUD ItS
rénové, transparent et partagé  ;deméme lesZc¢c KEJ SUL X Kt E|jproposdes dodhtl &re

concues de facon a mieux répondre aux attentes des parturientes (2.3.2).

231 E | EPUCG6PEQFSL KL 9tcOOPL LU gLcPSEI SIEUS
résulte désormais principalement des difficultés locales

[393] Comme cela a été évoqué plus haut, | £ Ej USuSUL LU 9LEcPSEISIEBScI KLZI
territoire s> ¢l U PL6SLI QEP KLI KS=ZIQecxSUScIl I egduonthdddit [ U Qc 5P
leurs effets attendus.

[394] Dés lors, ce sont désormais Q¢ 5P 9gtLIZLIULUSLY 9LY KSOOS)59UL0ULsE PLI
ressources humaineset ,KEl = 5[ L Zc¢SI KPL ZLI53PL LI ZEUSIPL LjclcZScq
de la majorité des fermetures et restructurations intervenues ces dernieres années (2.3.1. 1),

E] c50USZISEILD & 51l XISUSEULScI ZEPq@q3LL QEP KtSZQcPULEIULLZ
(2.3.1.2).

2.3.1.1 Une large part des fermetures intervenues au cours des deux dernieres
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 a 300 accouchements), événements graves ayant entrainé une médiatisation et des
SIqlLjuUSclz) ZUPEULULG6SLI KL 6Pc5QL ¢5 KLELUE]9SZzZLZLI UK
recueillis par la mission auprées de ses interlocuteurs locaux, mais aussi de la FFRSP, ce sont les

difficultés a rassembler les ressources nécessaires pour constituer une équipe compléte, ddment

diplémée et stable, quisontlasourc L QPLZSI PL KL3X KLXUVE| SySZEULSclI X LUL &
fermetures, provisoires ou définitives.

[397] La fédération francaise des réseaux de santé en périnatalité a procédé début 2025 a une
enquéte sur les suspensions et fermetures sur une période allant du 1¢" 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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Carte 7 : Suspensions et fermetures de maternités ou services de néonatologie en 2023 et 2024
FFRSP SUSPENSIONS et FERMETURES
" e 5 — Enquéte FFRSP du 01/01/2023 au
31/12/2024
}
by '] 8
(]

] [ ® @
Typel:24
Type ||A314 1 g f
prele:2 . ® @
Nombre de naissances annuel moyen : 797 (de 121 4 2 806) 6
Durée en jours : 33,7 en moyenne (de 1 4 426 jours) 8 8
Typel: 15 - g
TypellA: 4

Nombre de naissances annuel moyen : 401 (de 42 4949
» Cause : manque de personnel +++ (quelques fusions 8 DsRP concernés
d’établissements)

Source : Fédération francaise 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 répartiton  estdonc E0 Nz Us Of Nfi* roo€UNjZoK#

[399] Une vision partagée de tous, ou presque, consiste a accepter les tensions en termes de
ressources humaines, résultat notamment du « tournant sociétal », considéré comme inéluctable,
avec comme seul reméde la concentr ation des équipes . Des lors, | es établissements désavantagés
par le processus actuel de formation des université frangaises vont chercher des praticiens a
diplédmes étrangers (par exemple des sages femmes diplomées en Belgique). Cette dérive renvoie

a des réalités diverses, alimentant souventla  controverse localement. Ainsi, parfois, la raréfaction
observée se voit accentuée, voire exploitée par la maternité de soutien, qui se trouve précisément

étre celle qui bénéficie de la situation, en attirant a elle le personnel quittant une maternité en

difficulté, soit de facon ouverte en « débauchant » celui-ci, ou bien, plus simplement, en créant
les conditions, soit du non -recrutement, soit de la rupture de continuité (non -respect des
jcraoLrusScli sy QYEINfNsSréz KL S6EPKL SZQcIzS]ygLI & LUE|] 9SPK

[400] Si cette description ne saurait étre une généralité, elle a néanmoins été fréquemment

rapportée ala mission. Resteque Yt LG EZL T KL3X UVESG KL O53SUL PEQQCPULI &
gE Qcl L jcljLPILL ¥#3X5P gclé65L QqLPScKL) Qc¢c3P LUSLOLP 9L
met parfois en évidence des maternités qui, patissent ZE[ SOL X U L Z L défizit d¢ eobfiance »

de la part des usagers de leur territoire naturel de recrutement, parfois depuis longtemps, avec

KLY KLUSIZEGSGLY KEE] BEuSBlE PKPPHESOCcHSREKL L i b

[401] e¢PX ZSUSEULUScI Kt SZc etirénielakdré §la déleSE @i Sainkich de telles
maternité sPL YT 0L | ¢ ESPL 2dgagemed ypbliiquek ocaf dt 5 I K néeéssité de santé
publique.

[402] Au-dela, |e débat sur les seuils opposeles DL [ El U KL ¢tF QGUPK OPrESUGD®E
concentration sur des plateaux hautement médicalisés. Critéres et seuils ne seraient pas adaptés

a tous les territoires  pour pouvoir assurer une offre de proximité . E ZS3¥3Scly jczZZL 9gtc
KEESUPLST PEQQcPLT ES5 gEdemvienE delbjen cBriSigR@L 1§ politiquel Setsénté
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périnatale comme une politique de santé publigue LU [ ¢l jc¢ZZL 5IL QcySLSq3L Kt
du territoire. Cette derniére approche est sans doute Iégitime dans la vision des acteurs des

territoires, et d oit étre prise en compte . Néanmoins, £t EP65ZL [ U KL 9E QPcdiSZSOL I
seul, étre décisif et prévaloir en-dehors des considérations sanitaires

[403] 9c¢PX q35L 9E q3LzZU0UScI KL 9tLycS6ILZLIuv KLXI ZEULF
PLESYSIPLZLI L =Tces5yLubl jceczzr 51 353000 KESIq53S5BULUSKLE) S
encore,& YLEUSIT KLIZ QPSI jles f@fnjek éhcejntesl j L Pl L L X

[404) BEIT £ ¢l LUSKL =5P 9E SEIOUL QLPSI @HERL)aGeBPeyl OLI E
lesfemmes 5P YE K3PLL KL UOPEULL q3tLyyLs SLPESLIUL QPFULLE
KLEj | c5j F:8624desdemmes ont répondu « plus de 30 minutes », quand la durée moyenne
actuelle de déplacement St LUE|] §SU E50c¢5P. OklnotemrqueZ $EBUOELVF I T KL
PLIUP5j] USPEULUScI SZ5¢LL JERung fermptiiedes/nSaternitéd’ de Hpe L j ST L

effectu ant moins de 1 000 accouchements, conduirait a augmenter le nombre de naissances a

plus de 45 minutes du domicile de 1,8 point de pourcentage (de 1,2a 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-dela des difficultés des établissements a respecter les ratios de soignants prévus par les

décrets de 1998, les causes de fermeture , dans le secteur privé, semblent régulierement avoir été

liées a des difficultés financieres ,el 9§ SLI Eulj 5071 KSZSI5V0Scl Khmas ¢cZ| PL |
aussi avec des stratégies de restructuration de pure opportunité (par exemple . une autorisation

est donnée par une ARS sur un territoire , mais il peut étre avantageux de déplacer sur ce méme

territoire la localisation  précise de la maternit¢ eny E OESZEI U (JEZZIL Paukéspate L X QEj L
urbain Y % E 7ZSzZZScl PLULUPcSulL & jLLLUL c¢jj E=:Scelli deSld | ¢l ZUE
KLI EUSPEUScI QcLLIuLuSLYyL KLXZ E5VUCPSIEUScI I KESIZIUVDEYY9EDL

[406] Ces considérations sur les difficultés financieres invite nt a faire le lien avec les réflexions qui

clv Q35 FUPL ZLlLLZ) LU jclULOSI3LPCIULU & YgEFILVUPL) I5P 9LELUC
KL EjoLSuSULTE FcIQSUVEYSrPLsIs OtSy [ tLEQQQEPULLIESULU QEzI &
alc ST U] a3 Pas HetsEns ® &rB envisagé pour les seules maternités mais doit étre  resitué

dans L LI ZLZ] 9L KLI EjULOSuSUOL3IZ KL SellelcthBidése Satefdis/Zal feghdd F ¢ X QS UE |
des témoignages recueilli s et des éléments analys és, que les modalités actuell es de financement
SZQeczLlI L KLX [SULES0 KrEjuSuSULL KL Q95 LI Q95 LyLu
maternité puissent étre compensés par les recettes.

[407] Il doit également étre mis en lien avec la question de la liberté de restructurer dans le
TLjUOULSP QPSuL SEEG6SIIEIULU KES5IL EjLOSuSuLUL q3&velLIULUL (dc
déficitaire.

[408] SIr¥S; TLygcl 9E B]°0) LI 9LLUVEUL EjUSLY KL 9E UVEPSOS|
les maternités se situerait autour de 1 200 accouchements par an. Les établissements pratiquant

ZcSIE KEEjjceS5jfLZLIUE =cl L ESI IS nandgiediMpoftadtesz Pod KL X KSC
ESVEITL; jru vcroes OSIrErNj SLP [t E Guiiéspobshniité O > ¢ 101P4 ZSK. PK LESS
populations , des hopitaux publics mais aussi d es établissement s privés bénéficiant de

financements publics , peut justifier le mainti  en de maternités en situation de déficit. De méme,

la Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Aide a la Personne privés non lucratifs (FEHAP)

indique a la mission ne pas se désengager et son souhait de maintenir ouvertes des maternités en
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dépit de leurs difficultés financiéres. La mission constate que le secteur privé lucratif hésite lui

aussi a poursuivre le mouvement de fermetures, malgré un systéme de financement fondé pour

gESIZUEIULU LGj95=SulLZLli LU VEPBOFILE USIc|I ET28)Y k4 Matedhés SO L

j clZLPUEIULV SIKLISE|jgLZLI O 51 LOOLL QczSLUSO Qcs3P §LSZEG

[409] BL Q535S 9§E OSI KLEX OPEUESG 5P 9E PLOcPZL KL jcI
d'obstétrique et de soins spécialisés aux nouveau -nés, en janvier 2020, puis la loi du

29 janvier 2025 relative a linstauration 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 phénomeéne observé de réduction massive du nombre des maternités en

France renvoie, certes , dans certains cas, & Of ¥ 5 Uf * NjZéedhdmiqied;onmi® # souléve

principalement la problématique  des compétences , N g i-addig des ressources humaines.

Problématique large , en partie liée a des mouvements sociologiques difficilement contrélables ou

maitrisables par la puissance publique, a des contraintes financiéres aussi, mais également a une

QPcK3j UScl [ c¢PZELSuL)] LI 9tcjj 5PPL [cj dlabaréd 3y KdteSgue KL j] PL U X
trente ans, dans un contexte qui a considérablement évolué depuis, et avec, on | ta dit, une finalité

de sécurité sanitaire, ont prod 53SU 9L OOLUL Qc353P §LqS5L§la®ynEureEd@ ESLTI U L L
maternités manifestement«  dangereuses » ;maisilsc U Q5] KL 9ELEUSZ KL [cZ] PL Kl
rencontrés par la mission, également servir de caution a des décisions de fermeture dont les

motivations réelles étaient autres  : la « rationalisaton R KL ¢§tcOOPL KL Zc¢SI It

2312 E 3XUOP5j US5PEULUScI EjusLyy9L KL 9gtcOOPL PLUI
territoires

[411] La mission a procédé a une analyse de la cartographie actuelle des lieux de naissance ( cf. le
KLUESY KL ¢t EahnExg @F Pourlkcdld elle & ta encore, 50S9S>L §LYX KcllLLI KI
réalisée par le pble data , déja présentée plus haut ( cf. 1.3.4).

[412] ; L OPEUESY PLUryL; & ULVSLVPL QqPSIj SOEYy); aqb5té& 9t£S=Z3I5L
(fermetures notamment) intervenues au cours des deux derniéres décennies, il ressort une
différentiation importante entre départements.

[413] Le premier enseignement sur la répartition des départements entre les deux groupes AetB

(pour rappel le groupe APEZISLZ] 9L 9gLI KLQEPOLOLZLIUSE KSZIQCIEIU KtES
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 trés

éloignées de toute maternité de niveau3 d Sy TELE6SULU) (Qc¢c5P gtLIsLIrouosScy; Kt
les régions Centre -val-de-Loire, Auver gne, Bourgogne -Franche -Comté, Nouvelle Aquitaine et

Occitanie. Le second enseignement, manifeste a 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 Graphique 22 : Niveaux et statuts juridiques
KEcOOPL QLPSIEVEYL des maternités (nombre de salles de
naissance pour 100 000 femmes entre 18 -45
ans

100 Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster (type)
it
= Type2a

80 e Type3

Paris et petite couronne

60

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%)

100 Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster (statut)

= pyblic %28
- Prive lucratif
mm Privé non lucratif

65.5

Y

Source : Poledata »OFf G&$ kpartir des A Moyenne B
données DREES, INSEE 2021

B Groupe A
I Groupe B

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%)

GUADELOUPE

Source : Pole data » Of G@$ &partir des
données DREES, INSEE 2021

[414] tLEITE9U0ZL Q955 O8I QERWLSEP PKIE 5 pivdisHdupés presedtés plus
haut -cf. la partie 1.3.4) révéle quant a elle

ﬂ une trés grande dispersion de la présence des différents sous -groupes sur le territoire
national , S El £ q3tEQQEPESZIZLIUVU KL ¢cl LT FcZc6llT LY 6Lc6PEQ
carte affichée plus bas ;

ﬂ une réelle hétérogénéité de certains sous -groupes, au regard des criteres socio -
économiques et démographiques des départements les composant > ainsi, par exemple,d u
sous-groupe Al (présence au sein de ce sous -groupe de la Seine -Saint-Denis et de la
Manche) , du sous-groupe A3 (qui comprend les cing DROM mais aussi le Puy  -de-Déme ou le
Gard) ou encore d usous-groupe : 1 f QPLILIjL KL 9t 99SLP) -Hlt 9E BPd
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:Les6types Kt ¢ OOPL QLPSI EVEYL LI \PEI|L

Clusters / Départements N Lo e . s
= CIu:‘erA 1 Niveau Activité Maternité Vs Niveau Offre maternite
e Cluster A.2
e Cluster A3 < g -
e ClusterB.1 Trés élevé- .
e Cluster B.2 Paris et petite couronne
e Cluster B.3
2
S Eevs o o
[}
2
18]
=
~Q
=] J
B Moyen .
=
[}
<
3
(1]
) ®
z
Trés bas |
' 3 S O e e
-ec,"a R \J\O\le Qe\l ,6\34
a\s _“‘e‘)
Niveau Offre maternité

GUADELOUPE

Source : Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pble data | GAS

415/ k€ sf++o0sN Of €dqfK#+flnef Of Nf#¥ NoK#NEN# 350f €E
Odr 0o BNJZeK+# Us €E 2rs5Zo00f s5r NfKNfe KdJoKNj 2E*+,seNjr 2Z€a
NEsENNjrsZ+f 2Es UK OfUsr NfsNEZK Odf KNjso2Zf

—

232 Lz O3U0U53PLT Lucy50SclI KL 9tcOOPL PLYEULSU
ZCKEYySULY KLEjjce3jfFLZLIU KcecSuLI LU FOUPL CcPOEI
renouvelés

[416] KPcSU | ¢l Zahinhtehité Yva probablientient continuer a évoluer pour SEEKEQUL®P

a la démographie (baisse tendancielle du nombre des naissances) , a la réalité des ressources

humaines professionnelles disponibles L U augmgrtation tendancielle de la concentration des
QPcOLZIZSclI LYy LU KLXI PLIZC3Pj LI LI PHSIZwkessiEEHE LV KL §E
respecter les ratios et les normes en matiére de sécurité .

[417] Dans ce contexte , §E KL OSI SUScl Kt35I[ L, détdrrffand E Jtejritoire @ary SUS q 5 L
territoire, au bon niveau de décision, assortie des consultations démocratiques, celles des

structures dont la fermeture doit étre anticipée et la transition organisée, et cell es qui doivent

FOPL ZESIOUOLIS3LE LU Kcl péaligent Spldd du3nbids)de Jy OO Adrguthéments,

PLYTIT UL ZESI UL Eld®nétessel. L OcPZL

[418] E ZSzIzScl jcl ZISKhétREsarESI =S q5£Sy LIV
ﬂ de revoir, de fagon concertée , mais désormais rapide, E UL j grLrrz)ytL KLY
prenantes, les régles issues des décrets de périnatalité de 1998 (2.3.2.1) ;

ﬂ de permettre aux femmes de pouvoir faire des choix réellement libres, davantage éclairés
et sécurisés concernantleurmod el U L3P §SIL5 KELEjjgEgS5jFLZLI U fRELBLRI
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ﬂ de garantir une sécurisation renforcée de certaines situations a 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) ;

T dePrzurP US6S9EIUL 5P gtLucys50Scl KL jLPUESILSE QPEULS
2.3.2.1 Une actualisation des décrets de périnatalité a prévoir des 2026

[419] Congus et publiés il y a 27 ans, les deux décrets du 9 octobre 1998 ont été rédigés, comme

évoqué plus haut, dans un contexte b démographique, scientifique, médical, sociologique -quia
considérablement évolué, et doivent , tous les acteurs en conviennent, étre adaptés. Ce tte

révision , délicat e et dontla mission ne sous -estime pas la sensibilité, a été engagé e de longue date

AQc5P JLFL3PL .Dbdslréllexidhs DR ¢t® Edhduite s, en particulier entre juillet 2018 et

janvier 2020 , période durant laqu elle un groupe de travail avait été constitué LU Xt LUOESU PLS5I
10reprises) U5 Zq5t & pide eijuij 2821 Secsiirseoir a la réforme de ces textes.

[420] La proposition de loi établissant un moratoire des fermetures de maternités , quelle que soit
gELEQQPL] SEUScCI q35L estaicdrpré®c Rdirine JeSsiBnalld@ing lhquiétude légitime

KL jSvuclOLl s Kcl U 9LZetldyd BIvolontt ded cduxici det dejréappropri er
collectivement une question  trés importante : les députés ont ainsi affrmé q 5t Sy daal@ERP L
représentation nationale de définir ce type de politique , et pas seulement aux acteurs de terrain,

a5t Sy ZcSLIL QPcOL 3 I&Bsodiatifs, Psigers, 5elus au lad@rinBttatEsS Rdualg que
soient leur engagement et leur [égitimité

~ ~ e

[421] E ZEIOLUL Q5] 9Sq5L; =S LyyL jcljLPIL VU3 gLz jSoucOLT
eux.

[422] jroor qQPLzZSrPL jclsSKLPELUSclI stEO0Ocs50LL) jczzZL SIKS
ont pu étre utilisés comme «  caution » pour des fermeture s de maternités aux motivations plus
budgétaires.

[423] lest EST TS ULVLZQZI KLXICcPZESI KL KSIQcILP KE53I |jEKPL PL
situation sanitaire, grave, que connait notre pays depuis 2011. La mission recommande ainsi, que

gL UOPEUESY KLEjUSEYSIZEWPEQPLKII KWL PL OEbSURL anpliligrdu SO Kt
agE OSI KL 9EEIILL RrR[&%

[424] 1 99L QPcQczILl Qc¢c5P jLYE qb5L cSLIUVU PL3ISY) KIzZ 9L KLJ
nationaux réunissant lesreprésentants KL 9tL[ ZLZ] 9L KLX QEPULUSLI QPLIEIULZ
et des collectivités locales dont les préoccupations doivent pouvoir étre prises en compte et qui

doivent étre impliqués etco  -responsables des orientations arrétées

[425] Concernant le contenu des évolutions, la mission renvoie au résultat de concertations
q5tL9yyL EQQLyyL KL XL héaimpibsigue céttg fevisiordpedorderduxSshitis en
néonatalogie la priorité qui doit désormais étre la leur ( cf. infra le 2.4).

[426] St E 6 S >dEsEskuils, elle propose de maintenir la  seule régle 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 a 1000 comme
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cela est suggéré par certains : la décision de maintenir ou de fermer une maternité de niveau 1
doit étre fondée surlas L5359 L 9§ ELEQQPL] SEVUScI 9c¢j EyL LIduLLPZLI KL ZILF

[427] A elle seule, une nouvelle vague de restructuration et de concentration des maternités,
ST K580l QEP 51 ULULYy PLYlIuULZLI VU K35 LI5Sy ZSISZEYy KtEj OLSu¢

difficultés que notre systéme périnatal connait en termes de popula tions, de prévention des
qPSIj SQEsG OEj UL5PX KL PS=Zq35L ¢] TULULUPS] E50; KtEjjlz &
les plus pauvres et les plus éloignées du systeme de santé, de suivi régulier de celles -ci, et

KLEEZLYScPEULScI KL ¥ E at@igddsetifants prématursP 6 L [ L ¢ [

[428] i LU LE6EPK] =8 9E 2835338cl jcfl 3Kl Pllamiseeng Ogsi | EKLZ
OqUK 2€EK OFf 2r 5 ZKE NjtefHoNjé et Hrie urgedice Y, dzlle e Prtage pas les
conclusions de cette institution LI UOLPZLXI KLcPOEISIEULUScI UOLPPSUCPSEYL

[429] Apartirduconstat« Of E€E NsZ*f Or | oUs E2 tauéhéht tous 1d§ adeirs dNjs E NNjZ 0 Z
la périnatalité » ¢t | EKaévanBelquele «s5 1 E€EZ+1 f OFf Qs EZNj ¥dE220Gfse KoK
illusoire de petites structures, mais sur une réduction du nombre de maternités, dont les contraintes

structurelles et de ressources humaines doivent garantir a la fois la sécurité et la satisfaction des

usagers tout en offrant des conditions  de travail acceptables et pérennes ». Des lors, pour elle,

«Ild o5 UE K Zde£ djdctufés est a repenser », et les structures effectuant moins de 1 000
accouchements ,«lesplusUs EUZEf + fK Nf 5U0dfe€€f*+ 5 f NodpeinkhNa EnoKOE|
organiser un service de garde avec des praticiens de la structure  » devraient étre fermées et

regroupées dans des maternités de type 2 . «Seules de grandes structures seront a méme de

proposer une offre et une qualité de soins exigées par les  usagers comme par les professionnels » 16,

[430] OLgcl 9gL3X XSZS59EULScI T L OCGlfgrmefule Hes maldirés fettypp EKL ZSL | ¢
effectu ant moins de 1 000 accouchements conduirait & supprimer 111 des 374 implantations
PLjLIZLLYE KEIS 9tLUEYSBEXSU sk JKiedfeSKEHHE Siddigninuiion

de 4,6% des naissances dans des communes situées a moins de 30 minutes de la maternité la plus

proche (631 390, soit 89,0 % dutotal) ;pour 21137 des naissances (3,0 %), la commune de domicile

serait alors située aplus de45 minutes KE 51 L ZEOLPI SUL] ZcSDetB04gapuE5>>Ll KL
de 60 minutes (soit 0,9 % des naissances).

[431] Les départements qui seraient les plus impactés par cesrestructurations seraient  les 23 dont

les maternités desservent les communes des massifs montagneux, difficiles Kt E|j ptlaXaible

densité de population : 9 £ §WS LK llg Qaitgl, le Puy-de-Doéme, la Cote -Kt ° P ¢ #t- OEAl L
Loire,laCorse -du-O5K ¢y rr ° & Q953 KHISERI If)L S9PHLYR[ WJE E50LPPI oL |
Dordogne, le Lot-et-Garonne, les Pyrénées-Atlantiques, §t PSI 6L |l§ Gersila Biguel- |

Garonne, le Lot, la Lozére, les Alpes-de-Haute -Provence, les Hautes -Alpes et la Niévre .

[432] EPcQcZLP; LI RrRf] QPLZIQ53L Br EIX EQPII 9tLKSjULUScI
un probléme de santé publique majeur, multiforme et multifactoriel, de reprendre la politique de

contrainte structurelle constituée par JE FESXIL K5 I5Sy ZSISZEYy KLEj ULUS
constituerait une réponse mécanique, datée, comme plaquée sur la situation actuelle, en

KLj EYJE6L CQEP PEQQdcPL &€ YLEZQYLSP K3 QPc] gl ZL Qcq39EULUScI
constatée. La mission ne souscrit donc pas a cette proposition  du relévement du seu il.

WIEQQc Pl KIKLZ EIVSc I EYLLK LK LI IELQdlc B[ or2ey N Z Njy
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Recommandation n°9 Réviser les décrets de périnatalité de 1998 en associant a 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 matiére de qualité et sécurité.

2.3.2.2 La possibilité¢ pour les femmes de faire des choix libres et éclairés
concernant leur accouchement doit étre 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 a risques,

ne représentent que 20 % KL gL E|cBIPVET U] jELZ0 E3UcCc5P KtLyYy
EjuosLyygLzZrru 9 qQPSzL LI jJFEP6L KL 9EEjjc53jFLZLTI U

[434] Des lors, dans la perspective de la révision des décrets de 1998, un principe simple doit étre
rappelé :le choix de la mere 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 a élaborer un
systéme qui laisse réellement le choix entre un accés a un accouchement physio logique ou une
prise en charge plus médicalisée.

[435] La mission considére ainsi, Od E n,oqué les femmes doivent pouvoir choisir leur lieu
Od E NN o UN @ fonétinNie considérations éclairées et de critéres obijectifs.

[436] Pourcela,ilest leur [ Lj LXXESPL KL KS=ZIQczZLP KESIOCPZEWSIclI I LU K
la qualité et la sécurité de chaque maternité. La mission recommande ainsi que soit publié e une

batterie Kt ST KSj EVULS5PX | 9ESPZ) jcZQPLFLI XS] §L&partirWesj ¢ ZQEPE]
données existantes et déja renseignées dans les différentes bases de données et systemes

Kt ST Oc P.Lesundicafeurs devront en particulier informer sur :

T 9vs qPELSgsL:E KU §gLLUE| §8ssLZLlfU jcljLPIEIV 51 jLF
exemple : taux de césarienne programmeée ou en urgence, taux de déclenchement, taux de
PLjc5PX & 9E QLPSKS3PEYL LU KELQSZScUcZSLY

ﬂ les catégories de professionnels de santé présents, leur nombre et les modalités de leur
exercice dans le respect du cadre réglementaire (gardes ou uniguement astreintes) ;

T 9&8 =8SuUsELScI Kbz scPuUdjL: LI ZELUSIPL KL PLEZIZCS5P| LS
capacité a assurer une équipe stable et compléte (taux de contrats court ou intérimaires,
niveaux de dipldome des médecins, impact constaté sur les douze derniers mois sur le
capacitaire réel) ;

ﬂ la situation du service au regard de sa place dans les séjours du territoire (taux de fuite,
Ej USUSULAYS

[437] Ce faisant, la mission considére que la mise a disposition du public de ces différentes
informations va nécessairement contribuer a une démarche, de la part des établissements, visant
a améliorer leurs résultats en termes de qualité et de sécurité. La mission signale sur ce point que
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la HAS a également renforcé les critéres Y7 de certification des établissements de santé dans le
«6°m cycle » dont les premiéres visites ont démarré en septembre 2025.

[438] La mission souligne enfin que la mise en place, et surtout la publication systématique de ces

ST KSj EUL5PZ)] ILPclI UL LE6EYLZLIVD 30SyLI E5 QSYcULUEGSL KL 9t
information des parties prenantes et aux discussions entre acteurs locaux (cf. infra les
développements de la partie 3).

Recommandation n°10 EPLUCSP $E Q5] 9SjEULScI qcsP jiEq>d5L ZE
KESIKSj EULSPE Oc¢5PISZZEIU KLxX SIOc¢cPZEUScI X I5P 9LSP I
de sécurité ainsi que sur leurs effectifs de fagcon a permettre aux femmes de choisir leur

ét ablissement de fagon pleinement transparente LU KL OEj SySuLP gL QSycULEGSL UL

N

[439] Par ailleurs, les femmes doivent pouvoir choisir, 1a encore de fagon aussi éclairée que possible,
€Ef+ | 0cOEEZNjr + O(drEérablisseéhient,faldonfici, selon une approche physiologique
ou plu s médicalisée).

[440] Il convient de rappeler , en effet, que XL KLUL9gcQQLlL 35IL KLZEIKL KtE]j
« physiologique R | j-2dires. Hans un contexte moins , voire non, médicalisé 8 Or, le choix des

femmes) j ¢l OcPZLZLI U E30G PL| ¢ 72 Hdit KdEdiSatré (Eis ef Lomptd ° |, @@

q5S tLZ0) LI c¢PlhovjeusleesPKEF 55 QEZ

[441] Ainsi, méme si les maison s de naissances et les salles «nature »[ £ ¢l U QEZX LljcPL OP
JELZIQE] L EB5q5L yetdug edascouehe@edt®drdanisgs a domicile  restent minoritaires

(of L KS=ZIqQczIL 3P jL KLPISLP apssHéiatign popfedsiondellesde Kc [ [ L L X
gEEj jc3jFLZLI U Ej|j cZQERAADL- qui estine & SJ080yatcouchements par an

environ le nombre des accouchements a domicile), ces demandes doivent pouvoir étre satisfaites

dans un cadre sécurisé.

WESEY9SUOL LU ILjSPSUOLVURLESSESIEN W KcecSull L KLZclI OPLP 51 L QPS3
q3EYSUL Qc3P 9L ZEREY ISO | YBEINOCYELEPLILI VSl KLY PSIq3Lx LU
jicZQEGSILZLT L BL EjcjsISTILxdm Z2Ss I53P §2EjjcZQESILZLI UV KLXZ QE
508l QzXUjFcyc6SqdL LU LK5j ELUSO EUEINUL); QLI KEI Iy PEQRITL 5y 2
SIjys3Ll 0 9E jccPKSIEULUSclI KLX Zc¢SIs LIOPL 9LY KSOOLPLIULEI QPc(
CAQUSZEYL)] KL 9E 4AECOLSIZEIIKIEY SAEOBE X SKLDEQHRBISEZLI OV® KcecSulLl L

ZLUFCcKLE K2LUEYSEULUSclI) jczzL 9L QqELSLI UL UVUPEjL53P; Qc35P EIlEYI
I TEESLZLIT LD KLZIEXMQEQBUSWELUX ¢l L jcl ESKLPLE jcZZL KLX QEPULLIE
QEPj ¢c53P2X KL c¢SIx) Eolj 5L QqQPSzZL LI jczZQLL KL 9L3PT JLIcSIZ

8¢ O jcl ZSKIPL @350 Ejjc35jFLZdHoK LOrWN eqiKINS d 9 oK BiSH NI €452 o K NjE
qs Z2+#50f f*N UEZnef OR%* €f OrnUONj f N NoRNSEd: € &EKKN] OKE NNjEDHEI ENJE A
fK 20%ZNjZoK Nr2UEE€zZ50f OU #ol |l fNj fKNjsi ERt Ly RISE FINRGSIRE fq *
KEZ*+*EKNfe E€E | Bsrf #fNj2fs Rt oKBicdhE(o K LY c¢cSIzE ¢gSLY & 51 Ejjc5j
] 3SKL QPEL&q3L; 111

Wi j ¢cZZEI KEOBSORRDL:. PEOEREBL] yEPEUVUSCIR K5 NEf° G UPSLP RrRr) [&
WaeKf f K5U0RNf eEEKXK NZKHE NFrsoksfZNES ; @€ ©8 NNjZU ZKNjf sE++oNZENKUOREUNjoUs ¢
#+0s €f OrsoUcil KNy Of # ENNoUNUF I f KNj# FNj €EE | ERERSUNIIOAKEN] EF o
50Z oKNj srE€z+r €fUs $#oUOUEZN] Of *f 2E*#%fs Of €E 2rsZ0OUsEEFf heE
OEK#+ Nf NjNjf K5 ORMNjf &f+dZN 02 oKN s5r20KOUf #+o0KNj 25fe5Wf UKEKZ
Of Nfeefr+ 50Z oKNj fU0 sfNoUs+ & €E 2rs5200sEE€f E€os* 50drE€ef =+

| F NjNjf KNj F K NEO#f €f Or OENYNE fO ERNAN | REQPKKE | KIKNEF Os EZN] 2E+ EEZ#4
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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 a

QPcliSZSUL] LIV I5PUCS5L I5P: WK LS T LyZdRiEgeBhodkyc 2S5 S§ L
gEx 35]S OE30UL KtcOOPL IEUME @E%esien dd la ¢&urisktipn doiE =S| § L
demeurer une préoccupation constante des professionnels qui pratiquent cet acte. yEFLSPL
actuelle, on estime que 90 sages -femmes exercent cette  activité régulierement.  Une « Charte de

JEE] j 5] FLZLI U» adétéKlebdred Srypde sens QEP §+ =3cj SELUScI FEULScI EY
femmes libérales.

2.3.2.3 Une organisation a renforce r pour mieux prendre en charge les situations
a risque ou nécessitant des transferts

[443] ; o KNf 5s KEKNj NjoONj OdEnos O €f # impinéss»UdutpourOlgsErdimhesI NUF | K N
éloignées géographiquement hé 2c¢U+* OF cH | ZKUNjf ¥ OFf €E | ENjf s KZNjr 2=
des mesures de prévention ont été mises en place avec , en particulier, comme déja présenté plus

haut, des solutions de prise encharge QEP 9tEXIS5SPEl | L ZEHEXSH§xiKtEdd 5S0LL X

la maternité . Concrétement, pour une grossesse normale, 5 nuitées peuvent étre proposées

E50¢5P KL §E KEULUL K3 UOLPZLs I jETI KL 6PczZsLIZls QEUFCYC
¢ [ESZQacPULL q5L9y Zc ZL CeXispositif Ignéé dénPle Eabre deS<l §£1 [ GEGLZLT L
maternité » en février 2019 a été précisé par la loi de financement de la sécurité sociale ( LFS9

pour 2020.

444 kg [0 E QE= L[ljcPL L5 Kt L ulEgidsHuersic DcBLDLPEBDLKEZLIEPH.
KSOOS| SyL | EP ¥ tnEfBUEnk fakdej Honnéds jndividSelles 9 £t F dQSVEY @ESSL 9L X
Keradabgs L OESULU PLZ| c53PILP 69c)] EyLZLIdomeGgReéEpus EXZ5PEI |
haut, sans identification possible de la femme ayant bénéficié (ou pas) de cette mesure . La
connaissance de cette information Kc¢ [ [ LPESU 51 L UPlIZ JcllL SIKSjEUScI &
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 méme que tous le jugent en théorie

utile. Elle recommande Kc¢flj aq5L 9£SIOc¢cPZEULUSclI I53P 9gtLGSzTLLIj L KL
organisée, en particulier a destination des professionnels de santé qui suivent les femmes dans les
DLPPSULUCSPLET 9L Q953 LYycS6ILYI KLX ZEULPI SUtleles audsiD q5L ¢
KEUGEIUVDEGSL LI EZclIUOLKD 9EEj] DEZZEEZLIj LSIULY KL 9L5P =Lj
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
dtEj j8L$HETFAVLY KEIX 9E QLPScKL q538t@PLICHKELZEIKELUL UF L

[446] Dans la méme logique de renforcement des capacités de prise en charge des situations a

PSZq5L Kt E]| jHhosindteinidék [ ebpour garantir une intervention de qualité quel que soit

gELUDEU KL le feritdir® Q &nlpartlculier les territoires «  isolés », la mission recommande que

FCcSLIV KLULYcQQL: KEINxX jFEq535L ULUOLPPSUCSPL 9LX KS=IQczIS
SDIS/sages femmes par exemple, ou SMUR renforcés de gynécologues obstétriciens et de sages

femmes).

1
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4477 199L E Q5 [cUOLP & 9§tcjjE=ZScl KL LS KLQYEjLZLIULE qb
parfois exister localement et que leur action était utile et trés appréciée.

[448] 1 yyL PLjCcZZEIKL Kclj KLICPZESSE q3L jFEq3L LULPPSUCSPI
& jcljLucSP QEP LGLZAQyL KEIXZ 9L | EKPLf.palie YEI KEEj OScI
Recommandation n°12 OUZUVULZEUSZILP §gtLGSZOLULIjL KiLqiySapes Zc)] Sy
femmes ; SMUR/ gynécologues obstétriciens / sages -femmes A Yéployables dans les territoires les

plus isolés et garantir 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
SUS5EULVUScI T q53S gLLOS6LI UV fa&P6LljLpOlal ¢5 LVPEREOLPLE S
aussi a des difficultés importantes : SMUR néonat als insuffisamment armés (manque de

professionnels médicaux et non médicaux) et parfois non financés , hotamment hors
établissements équipés de maternités de niveau 3, manque de formation (qui revét une
importance particuliere 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 a maintenir concernant certaines tendances et pratiques

[450] De maniére positive, certaines pratiques médicales E5 | ¢ 5P KL 9ELEj jem5) F LZLI

diminution . Par exemple, IL. UVDES0 KtL @SSR UEEZBLj ¢5j FLZLI VT QEP ucS
instrumentale a fortement diminué . Il a ainsi été quasiment divisé par trois, aussi bien pour les

primipares (de 29,5 % en 2010 & 10,0 % en 2019) que pour les multipares (de 10,5 % a 2,7 % sur la

méme période). Ces diminutions sont en accord avec les recommandations pour la pratique

clinique du CNGOF en 2005. En paralléle, le taux de déchirures périnéales sévéres a légérement

augmenté sur la méme période, passant de 0,55 % a 0,77 % SEIYT q5L 9tcl Q5SIzIl K|
QEPUL PLLYY9L KL $EES6ZLIUVEULScI LUL jLYYL KL 9tLOFESIULUSUS

[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

LyLZLI VLS KL jLoLL OUEPSE] SySuL E50 q35LzX0Scli sz OSIElNjSr
qualification ( niveaux de dipldme, lieux de formation, expérience) des gynécologue obstétricien

KEESUPL QEPUs

[452] Une derniere question a émergé récemment dans le débat médical : celle des
KLjgLIjFLZLI U KEEjjcS5jFLZLIUZS gcPX q5L 9LX PLjCZZEI
pratique, restreignant les indications du déclenchement « de convenanc e» 2 |
e E50L 50CPSHILL jKelZ ZEHIKEL S = QBBeQLyslsr§erifr rgiyu sSEPUSOSj) SLY K3 L

KL B1 3SLZESILI KPEXELICPPERPLOEE®RSH[RIKS] EUScCI X KEST KLjgLIjFL:
K5 UPEUESY (Qc3P PEszcrrterszslgprEsaﬁzmz K| EyL Qqc5P (Pcu
50/ q KLjgLIjFLZLIUO KL jclUGLIENjL R EQQLYL GEYLZLIVL q Ejjcsj
kg jcrusSctruo KeSroOec®zLP 9E QqELUSLI ULL X3P

byLY jcl KSUSclIXYX q538 KeSuLlIULU FOPL [ LjLZIZSESPLZLIU PLZICQLjOLLZ) |
K5 UPEUESY EIxX SIKSjEUSclI ZLKSjEyL

Ej L QPEULSq5L LI OSI KL 6PczIzZLzIsl d & QqQEPULUSP KL 1 O | zIcSUL
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It L U XHMKitive » parue en 2018 dans le New England Journal of Medecine , a relancé la discussion

5P 9ESTUOLPFU KESIL ULYY9L KLjSZScl) LI Q9YESKEIS®SA Qc5P §E
pour les femmes a basrisque 22 Bt cPL X LU KUns & jasuiesdé cettelpblication, les

déclenchements dés 37 SA ont augmenté, induisant davantage de prématurité. En France, un

programme hospitalier de recherche clinique (PHRC), « French Arrive », mené dans 34 maternités,

LU KclTULU gLEZ PLISJUVEULZ ¢l LD ELULULIK3:Z & QEPUSP KL Rr R[]
Arrivej LT OLTEIUL jczqQULUL KLX jc¢lKSUSclII KECcPGEISZEULScI KL
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 aprés 39 SA, certains échanges lors des auditions de la mission

donnent & penser que ce type de déclenchement pourrait étre envisagé par c ertains comme une
solution acceptable pour compenser les difficultés nées de la fermeture des petites maternités,
gcSPL QLPZLULOLPL $E Qc¢5PZ5SUL KL jL Zc¢sulLZLrouv KL OLP

maternités 2 et 3 a la présence effective des équipes. C e serait déja le cas dans les petites
maternités ou bla HAS ne le nie pas - L [ abgence de professionnels, de tels déclenchements
SLPESLI U KEcPLI LU KL $uBle tBnp&Ede Sprékehce ek méddcing EY E U

[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] QPrzz 9L 5SuS KL 9E 6PcIZLIZIL LU 9tLUEGEmeKla JELEj | ¢!
prise en charge néonatalogique des nouveau -nés qui le nécessitent constitue un autre moment
clé du parcours périnatal.

[456] Or,a§ ¢ PX q3tLyylL E LUL QScfliflSIPL KElIx 9L KcZE
Eulj KLX O6S63PLXE LULY99LE q3L 9L EP gLGEIKPL ! ST

structurels dans ce domaine trés sensible.

Ej UL QPEULUSq53L S 9L jc¢cy KL 9£530LP5X LU OEuUcCPE| 9L & PEZcyyS
bYyE ZEP6L KL ZElIo30PL Kcl LD Ly9Ll KSZdczl d VEILU q3L 9L QPcjlLx
ZS3¥ LI oB5uPlL) $E QEOLOSLIULUL QL3V jFEISLP KEEuS> o

byl PLOSS LuLlIUSLY KL 9tLqq3SqLr ZLKSj]EYL KL QPEUSq55LP 51 KLy
CP6EISZEUOScIITLYYLET LU KL ZLj5PSUL L XclULU QEXI PL5ISLYI o

bZE 9S)LPLL KL PLOSILP gL KLjgLrjfrrzrruo EPLUSOS|) Sy KL zcl Ej
gSLLY & 9tcPS6EISXEULScI KL 9E ZEULuLPISUL) LI QPLjSZEIL q35L =cI
KL cSIrz q3S 95S ZLPclIU QPcKS63LI

27 a5l EPcOLEEZZX EPEGIRr REB

ELOOIsB BOH: UL SZZLKSEUL) q5Szq5L gL Uc35P ZIZL KL TE Q5] 9Sj EUSc

°] ZVULULUPS| SErzr ErfK 10lLjcyc6STVE LIUVSZESU q5tSy LUESULU PES
KLjgLlIjFrLZLI U ZEINzT SIKSQEULVSOESUTLKES] BEEca®E)j BEL D QUuzzrsis Ec3P 3
gt ZLPS]El ;cyyEwlSwdr "BPELLZ) gyLL SIUOLPPcEL 9L jcpUL KESIL Qcy

¢ ¥l LU EYJLPUOL 3P §LAdPIMENHE KOFE 2KRPSEHEH+EZNEF KNUYF | f KNj¥ OR
oKNj EOUI f KNjfje ZKOUZ+*EKN] OEQEKNEUf Of 2s5r 1 ENjUs ZNjr y

11R
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4577 tLq338qL jcf OcsSror k- O lgsmkLill NCPEIJUSZLy LESUBSSET KL =5
Kti dQSUVEY KL I L Ip@idtutés estldé 10P % & B0 inférieur _comparé & celui de pays
occidentaux _tels que les Etats-Unis, le Royaume -eel S| 9L xEQcl | 9t 55S0OPEYSL ¢35 L

[458] Selon les premiers résultats de son étude  « Premex »'%, le suivi de la cohorte nationale mise

en place en 2011 montre la trés grande variabilité selon les centres et les régions dans les pratiques

de prise en charge des enfants extrémes prématurés . les taux de prise en charge anténatale

intensive de ces enfants varient de 22 % a 61 % selon la région. Cette variabilité est expliquée par

gEE| ZLIjL KL jeclsLlssss LU KL QPcjLZIZ535s KLjSZScrrrysz Oc¢
individuelles des cliniciens. k¢ [ +U0U E Kclj (QEZX KL SUEIKEPKSSEULScI KL
KLY LGUPEHZLS QPLZEUSPLY jcZQEPE] 9L & jLyyL LGSZSVEIUL KE

[459) BEIT X 5L Zc¢SIKPL ZLI5PL) 9gtLidjr KL ZcPUBRSSOLL [ Lcl
terme, incluantdonclesnouveau - LY QcPUOLSPY KESIL ¢35 Q9y5ISL5PE ZEYOcCF
lesnouveau-l LX USj LUSZLI KL jcZQySjEULUScII KL ifwBsiqueldj FLZLI U,
souligne la SFN, « Edf K¥fl ne€f Of Nf#% KUOEKNj# hiéshkdre asr | ENjUs r
malformations ou asphyxie périnatale graves, autres nouveau -nés dont le pronostic vital est engagé)

sont transférés depuis la maternité ou 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 a destination des nouveau  -nés vulnérables . Elle indique ainsi 51 9+t cOOPL KL I 3¢ &
insuffisante et inégalement répartie sur le territoire, que son organisation est fondée sur des

KLj PLUY ¢ 3sc9l Ly LU q3tL99l KLZLSPL 51 L q3L3UScl KEI X

[461] Sollicité et recueilli par la mission, son diagnostic est sévere et treés inquiétant

T wcoO6Pr KU =c8rx jP3USqQ5LE (Lel EVEY S:inféledreX § & EIODPLST 3
proposée dans les autres pays développés, elle est inégalement répartie sur le territoire,
variant du simple au double pour1 000 naissances.OL g ¢l ¢t | EKLZSL KL ZLKLj ST
PLEScIESUO KtLaqb s aunomdnt@iela publicafios deSon rapport , étaient ainsi
trés disparates : entre 0,61 & 1,26 pour 1 000 nouveau -nés selon la région (cf. la carte ci -
dessous) , alors que les professionnels fontéta U KL | LXcSI Y KL 9@8ePKPL KL )

28] P5KL Z590Sj LI UPSq5L LL SrTruLPlrEUVUScIEYL f\PEIjL) ; EIEKE LU
RFR[)] USZEIUV & EZLYScPLP $E I5PuSL SEIX FEIKS]EQ EBXSPLI OElIULZ
[LY EUEIUL [ ZcS: KL GPEEEVLIELVUPD FcbULDULfrr 6PEZZLX & 9E [ES
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Carte 10: Capacitaire de lits de réanimation néonatale par région

~
Naiss: 65496
Nb lits: 47
Ratio:0.71

Naiss: 32760
Nb lits: 28
Ratio:0.85

Naiss: 30993 /ﬁ
Nb lits: 33

{ ratio:1.06

Naiss: 53129

Nb lits: 54 7
Naiss: 168467 Ratio:1.02
Nb lits: 142

Ratio:0.84

Naiss: 38974 o

Nb lits: 42 Naiss: 25337
Ratio:1.07 Nb lits: 32

Ratio:1.26

Naiss: 25660
Nb lits: 23

Ratio:0.90

Naiss: 86473
@Iits: 61
Ratio:0.71
Naiss: 57572
Naiss: 57275 Nb lts: 35
(=3 P gy L=
%Sj)
Source: OoNZr Nr UsEKOEZ#f Of KroKENEE€oUZf 2o0Us €Ff s5E2205N;

matiere de périnatalité en France : organiser la continuité des soins est une nécessité et une
urgencey Of €d NEOr!|1 Zzi Of |1 r OfNZKf hBCBOHf

<,

AN
Naiss: 53196
Nb lits: 47
Ratio:0.88

40195 %

Bt EQIPIliormjatiods | ¢ ZZ51 Sq5LLsY & $E ZSz>XScl QEP 9E B]° 0
la baisse de la natalit¢ et KL §gtc50LPUSPL PLEYSILL ¢35 LI jc3PZ K
réanimation néonatale dans plusieurs régions, la situation se serait améliorée  depuis yétat

des lieux présenté dans la carte ci -dessus. Ainsi, selon la DGOS, fin 2025, seules quatre

PLEScI I [ £EULUlefedd [ Sdfid d@ 1 GE& réanimation néonatale pour 1 000

naissances (SYy St E6 SU Aglergne TRRhaheSAldes, Occitanie et Provence  -Alpes -Coté -

Kt 905Pp#);, cPZL

ﬂ Ly 51SVULY ¢l U TEUSPLLZI EUL | KLX UVESG Ktcjj5QEULScI
qualité des soinsetsurlamortalitt d Qc5P 9Ll ILZ] 9L KLZ 9§SUX KL Zc¢SI
gL UVESUG KicjjS5SAQEULUScI Zc U%. Enréafimafidh d Eaitkupéridur 3160 %1 1) [
pour 19 % des semaines (enquéte SFN/Santé Publique France - 2021) et 22,3 % des journées
(enquéte SFN juin 2023), soit environ 20 % du temps ; 43 a 44 % des unités avaient un taux
KEcjj350EULUScI D5 kefybdies 023§ En conséquence, 23 % des services
déclaraient refuser régulierement des entrées critiques faute de place (enquéte de
février 2023) ;

ﬂ ces tensions entrainent des conséguences 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
j EZ KL ZLITEjL KtEj | c¢?5j doitit ZoinpraimisQP & P Bt emre 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

24 E - ¢cPIL L KSIQczIl QEI KL 9SO Kt¢p PLEIBZOBSVYE [ LEIEDEJyEPEI
¢l U QPS3T LIYLZF EWEY yHEPR ZRL6USC (KL PE BWVL] Kt 035 Pk
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« Pédiatrie et santé de I'enfant 2024 2030 R)} Q5] 9SLL & 9£S>ZI5L KLZ S3S3|
mai 2024, a affiché un objectif de 1 lit de réanimation néonatale pour 1 000 naissances dans
chaque région d'ici a 2027

les effectifs réels au lit du malade sont souvent insuffisants et inférieurs & ceux prévus par

les décrets de 1998 b KE[ = 9t L[ q5F0L ZrlfLL QEP 9gE O\ Ll U3SI
préesde60 %K35 ULUL ZQX KEFcXQSVEYS>EULUScI) Eualj 51 ZElq3L Kt
prés de 40 % du temps. Enfin, les effectifs infirmiers constatés sont en -deca des standards

observés dans les pays européens les plus performants (britanniques, suédois, canadiens ou

I5S8SI3LIYL ELTj EKPL ZLI UnésSéqiESanttisslsdms ditiglies Eom@edlds E 5

était de 1 pour 1 dans la plupart des pays (Suéde, Finlande, Canada, Espagne, Suisse,

Australie, Japon, Italie -Yc¢ >j EI LY) UOEI KSZ q3L 9E \PEljL LXZLU E53 ZI
gue le Brésil, derriére la Pologne et Israél

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 a
gEcPS6SIL KESIL PLK3j UScl SZdc PO Eiffitniereskdiplonié&u L ES KE L
KEI DELD LU KLZ Q5LPS| 59dhR&nablagieK, GBdZLEDcBEOILOBLE 51 K
formation initiale & la pédiatrie et la néonatologie, lesquelles ont été entierement

supprimées du programme  de formaton au KS Q9 dZL KELUVDEU KtESCdiSESPZSLP L
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 I'expérience de ces personnels ;

le sous-L OOLj LSO ST O6SPZSLP) 9E 5PjFEPS6L KL UVUPEUESYy; 9L
sont autant de facteurs humains reconnus , par la HAS (avril 2025), comme associés a la
SS5PULTSLE KELULILZLET UI li&sl akdsbissP eonsigdrés pad Geeedinstance

comme étant évitables dans 57 % des cas analysés. Contrairement aux soins critiques

EK59 0L X E5j) 51 LITjEKPLZLI VD ZUZVOLZEUSq53L [tLX0 QPL
nouveaux professionnels affectés en soins critiques néonatals, alors méme que les

compétences requises sont hautement spécialisées ;

lesQLPZcl LYY QEPEZLKS|] E50 Kcl U gtLEj LOLSUSUL L3I0 KLKSLL
formatrice, logis ticien, référent soins de développement et qualité et sécurité des soins,

conseil en lactation, infirmi  er de recherche) sont présents  de fagon tres hétérogene dans

gLz zLPusSjLs; OESLUL KEFUPL ZLrouScllLXI KEIXI 9LIS KLj P
de 2022 organisant les soins critiques adultes et pédiatriques) . Il en va de méme, et pour les

mémes raisons, des ressources paramédicales pour les so ins de support (psychologues,
kinésithérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, assistance sociale, diététiciens) ;

guant aux effectifs médicaux, le nombre de néonatologistes actuellement formés (option

de néonatologie du DES de pédiatrie) est insuffisant (45-50 options/an, 35 -40 diplémes
interuniversitaires ) pour remplacer les départs. Pres de 75 % des services de type 3 (et80 %
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 (enquéte SFN 2023) . Une enquéte 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 trés hétérogenes et varient du simple au double selon
les services.

[462] £ Ej USUSULL KLT ¢8Iz jPSUSq53LIE [ Lcl EUVEY Zsettdur DUQIL &
public (notammentlesCHU) :S9 SEtES6SULU KESI L EjUSUSULUL ZL KSgogget KL L P
et tenter de sauver des nouveau -nés extrémement fragiles - en grande difficulté . La néonatalogie

LV 51 L KSZjSqQysSirc ZLKSjE9L LOjygs5zSulLzZLli v fFcZQqQSUVEYSI P
fragilisée.

[463] En 2019, la DGOS a entamé un travail consacré aux soins critiques qui a abouti, en 2022, a

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,

q5S TtLXL PL53IS & 51 L KSQESIL KL PLQAQPS=ILZ)] [tE E] ¢cPKL |
jc5PX KL 9E ULc¢s3LOL KLPISIrPL TLEINjL LU [EE QEX LOL LI ZL

[464] ; £V Qc¢5P PLI OcPjLP KL OEJcl 53P6LITOLL jLLOLL EjLUSGSULL
la recommandation suivante.

Recommandation n°13 Renforcer la néonatalogie en agissant rapidement et de maniére trés

forte sur les équipements enlits ¢ EULj 51 PEULUSc ZSISZEYy KtE53I 9SUL KL PL
1rrr [ESZZIElNjLZY), 9E OCPZEUScI KL3XI QL®PZ:cIlrdvitighdesr EVUPS] !
maquettes de formation infirmiéres Y gJE OSKLYSIEULUSCI KLZ Lq@3SqLszX QE
permanence des soins, la sécurisation des soins et des équipes, le fonctionnement des SMUR

néonat alogiques L' U 9§ cPSEI STEVUScI KL $E [ Lcl EUVEyc6SL I5P 9L Zc
adultes et pédiatriques.

[465] E ZSIsScl E c¢c99SjSULUL 9¢E B]puseursEdesSélémdents deogteZ L P gL |
recommandation.

[466] 1l lui a été répondu que Y £ c QL PEWBE 6 Z L [ QEnbShrd de lits de réanimation

néonatale pour porter le ratio a 1 pour 1 000, dont le principe a été annoncé LU 9gtLdLj 50Scl
engagée, devrait conduire & ouvrir  a courtterme un total de 29 lits supplémentaire s, avec un codt

KEST UL ZUSSIZ ledihd den@én3WSEYr | GEE S E5 UVUCUVDEY RrR) 1! I k9
& jL jcpL SISUVUSEY gL jcpL Efrsry KL Oc¢rjuScrrrczrru Kt
pu obtenir de données précisesma SX) L[ QPcj LKEI U QEP ElIEyc6SL & QEPULUS
gL jcpUL EINrscy K5I 9SO KLrEic$NWY SLUL[EPOT EELEBEYPEY KL i |
gSLEI & 9Lc3U0LPUSPL KL jLZI R} 9§SUZ =I5QQY9LZLIUVESPLY ZtlLy
[467] EEP ESY99L5PX) Qc5P OSIEljLP gL PLI OcPjLZLdéddeKL I PED
réanimation et de soins intensifs & la hauteur de ceux en vigueur dans les pays européens les plus

LT qQc¢SroLry 9gE B]°O LXLUSZL & Qgdrespoddantd r11,5%de perstinbefsc PU & PL
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) E ZSzzScl E LG6EyLZLIUVD Xc99SjSuL 9gE O\ ") EOSI KL KS&

nécessaire remise a niveau des services francgais de néonatologie. Celle -Ci propose de corriger le
sous-financement actuel des soins critiques néonatals en « revalor SZEI0U R 9L QPSSO KE5IL
réanimation néonatale (1 88| 1] Kcl [ LLZ Yke RrRr11Y EOSI KL 9L Qc®PU

journée de réanimationadulte (2 yfr 1 LI TPLEISZEULUScI EK39ULUL LI ;ea Kc
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469] ; LLOLL PLUEYCcPSZELScI] KL 9tLcPKPL KL laiSENy Kt@BBZ0¢ PPE

g OcSs gLz LOO6Lj SO Zc¢S6IEILVT LL 9L [c¢cZ] PL KL ¢§SUT [ L
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 colts engagés pour les nouveau -nés hospitalisés en
réanimation et en soins intensifs, avec 9L ] LI LOSj L EULUOLOLI K3 LI ULPZLI KELZC
q5E9SLUL KL USLts LESUZLULUPSL EulLj §yE ZISUSEULSCcI KL ¢E

QPc] YyLZEUVUSq5L q53L $E PLEISZEUScI [ LclEUVDEYL LIU 9£57L K
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 colt -efficacité »

trés favorable, en particulier lorsqu'on les compare aux soins critiques pour adu Ites.

[470] Estimant le nombre de jours de réanimation consommés aux environ de 230 000 jours par
Elf) $LES6ZLIUVEULUSCI KL 1rr L3Pcs K35 jcpUL Ke5rL UcsPlLL
ainsi un codt annuelde ¢ t ¢ P K P50 a 360 millions d'euros par an.

2.5 Un dispositif de suivi de la mere et du jeune enfant  bien congu , mais
devant étre renforceé pour parvenir a prendre en charge les publics les plus
fragiles et les plus éloignés

[471] Aprés la période de §E O6PcZIIL Izl Q5SzI EQPIZI ejfdepgslsuitasll §ELEE]| |
immédiates, le suivi et la prise en charge du jeune enfantet de sa mére dans les jours et semaines

qui interviennent aprés la naissance constitue nt également un moment déterminant pour la santé

de la mére et de son jeune enfant

[472] ELEIE9UZIL KL 9tcPSEISZEULUSCcI KLvous uDled Btructder® St KL LU KL
conduit la mission & considérer que le dispositif )] UOL§ @IS JYIZLI VU QqQPLUS LU q!
qPcéPLzxSuLzerv PLliOGecPjl; c¢cOOPL KLX GB6EPEIUVUSLI SZQcPULE
efficace et pertinent, tout a fait proche Kt E S ydelcé dRizétre proposé dans des pays voisins

comparables & la France (2.4.1). Toutefois | gtc| TIKRWGHLVS|cU PUEST  [fficufés P KL K
SZQQcPULEIULULE KEIXI $E Zt&& Bt systématmdel B ce BulyiO Btjdans le plein

déploiement des dispositifs  (2.4.2) conduisent a 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 Undispositif de suivip 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
E50c35PKEF 5SS 51 L[ deldidpositils, dePrénfdz &aus et Kt L i E Zpernéttant de
garantir une prise en charge aussi compléte que possible de la mére et de son enfant durant les
premieres semaines de vie ainsi qu e des possibilités de soutien  dans la construction de larela tion
entre la mere et son enfant.
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2511 Bl 9E ZEOLPISUL) 9E ZrPL LLO 9gtLlr OEIUL | LI
KL KLOLjOLP KELULIOUSLYYLZ ulePBO&jcBajg®d b~ L L
appropriée

474 OJEUZ*+*+EKNj Of €df Kdtenmpdljmasséjrt) MatedeE Foperdet la réalisation
systématique dtune 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] Des sa naissance, le nouveau -né bénéficie ainsi :

T «kest qPr Z St Banglés Boitésipremieres minutes de vie, QL PZLUOUVUET U gt LUEY 5L
vitalité . Sont ainsi observé s son rythme cardiaque , son activité respiratoire , sa réactivité en
réponse a des stimulations, son tonus ou encore la coloration progressive de sa peau . La
gqQPSzIL LI jczqQuUL KL jLX KSOOLPLIULUI QEPEZId€del s QqLPZ!
Kt Q&6BPLULYEULUPS] L KL 9ELUEWY LKL U BLWPLZ LD ENM@GUKEETI EY 5L
potentiel de mor talité néonatale ;

T «kesr vdEzZrr j9SISqs5L Bageddund cun KoBstét@ErPou 5 Ll pédiatre
permettant, notamment, de réaliser les premiéres mesures (évaluation du poids, de la taille,
du périmétre cranien), de prendre la température, de réaliser une au scultation cardiaque et

une auscultation pulmonaire, et de recherche P K+t L 0 L [mafotmatipr’ & ;

T kv §ELEKZSI §3UPE UL Svitaminidl Band les MetpZhieurek siprés  la naissance pour
prévenir y L PSXq35L KiiLZcPPEGSSL

[476) Ll OEIVU LIUL LI I&dididnent |eXathiRdidurant tdute la période passée a la
ZEULPI SUL fQPSzZL KL ULZQLPEULUSPL) c¢] ZLPUEUScI KL §E jcyc
KES] U PL [ IEGIZEBHVELVSCcI.S | EPKSEq3LIAY

[477] Au cours de cette période  quisuitlanaissance, y £ LT OEIT U | L[ L OSFulj Ly6EES;Lj ZcIH KU
des parents, a la maternité ( ce peut étre a domicile dans certains cas plus rares ), de différents

tests spécifigues de dépistage néonatal qui se sont progressivement généralisés. Ces tests ont

pour objectif de:

ﬂ détecter chez le nouveau -né la présence éventuelle de maladiesrares 2, ¢5UL T U KtcPS6SI
génétique t E KLUL | LBacuh préiékecnéhk sBriguin  (appelé couramment « test de
Guthrie ») réalisé dans les deux a trois jours qui suivent la naissance . Ce dépistage est
CP6EISSL KEI I «Plogramii mationaK £dB Bépistage néonatal » dont la gestion
est confiée depuis 2018 au Centre national de coordination du dépistage néonatal

Rt EQPI L YLEXISPEIj L ZEYEKSL) 9E K5PLL ZcUOrdIRI KLl ZRrURS Pr jéc [§
sJ]Wec5PE I¥s Rr

126 5] ¢cPL KECQJBPES KL|] 350 KLZ EININLLTE 11 fr QEW®GHEELL KPS SELLPS
JEY | &SJRPc ST VRIPAPEKIN ES®>BS[ B@QREFEZSTI S5QBEHBYF ZSI 530Ky U&LK53SL &
KclITLP 37L [cOL #r) 1 €5 RY PLDEEPEII KLcIUL] Ucd) EEPHZTZ00PRSS I L [
ESIS cjJuoLrset E TcUOL ZEGSZEYL KL yr |jcPPLIQcCTI & &PLyE5JyZUEY y L
ST OLPSLSP & LU SIKSq3L 5IL ¢35 Qq9y5zSL5PT KLOESY9EIN] Lt
Oyl gte° ZEYEXISIR qRETISEI L KLX QqQEVFcycéSLE EOOLj] VEIL LI Qcq5
QrPzcl [ lr rx3%P R
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(CNCDN) . Le nombre de maladies dépistées a cette occasion a été progressivement étendu.

Il est ainsi passé de 7 a 13 pathologie s2en 2023 LU uSLI U KtIFOPL LYEPG6S & |
pathologies % depuis le 1 ¢ 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 (Z ¢ SU 51 L SIjSKLIjL Ke51 LU OHKepstés) H§ gfdgramn@c 5P [ 8 [
touche presque tous les nouveaux nés , puisque seuls 501 enfants (soit 0,07 % des enfants

concenés) [ £ ¢l U Q5 LI en2028 lex&gorsdi Refus de leurs parents 3°. En cumulé

depuis le début de sa mise en place en 1972, ce dépistage a permis de tester autour de

40Z2S99Sclz KtLl OEI & Prendrd enchargéautbul de WO PO00 enfants porteurs

de maladies rares *!;

ﬂ dépister le risque de surdité néonatale. Chaqgue maternité organise ainsi, pour les enfants
dont les parents ont donné leur accord, le dépistage de la surdité de leur nouveau -né aprés
24 heuresdevie. BL EQIPI T ¢t E X 35 Rschsdé suidiie ydEpisted’ goncgrne raient de
0,54 1,3 enfant pour 1 000 nouveau -nés.

[478] Od EUZ # # E K Nj la@ériod® Ejui buR imiméaiatement la naissance et qui précéde 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

KIzs 9E ZEgylL KL [TESZZEljL LU L Qc¢c3PZ5S0U & SIULPUEyYL:
passe notamment par

ﬂ la réalisation de mesures réguliéres de la température, de la tension artérielle et du rythme
cardiaque ;

T 1a réalisation KtLOGEZLT = 3aUESOEYSIEI KL , détedidn Kde Zigries
KEEQQEPSUScI KESITL LaLlUsLyyL QqQFyglk)]SuoL; LiHKALI KL §
particulier peu avant la sortie de la maternité) , Suivi de la cicatrisation en cas de césarienne
c5 KELQSzZScULUcZSL

T 9tcISCPUEULEEUE WKL dgPIE ymére dans les heures et jours qui suivent
gLEjjcS5jELZLI D

ﬂ la formulation de  conseils appropriés pour la santé de la meére.

[479] ; LLOLUL QLPScKL LIV LEEYLZLIUV Zc) SYSZILL Qc3P QqLPZLULPL

KL jclzLSyzr 5P $E OEJcl KL Ztcjj5qLP KL Zcli LI OEIUL

>cZ2Z2LSy ¢Sz KL jcl OcPUAY:S

28y 1B ZE KSL x PEPL X PLjFLPjFLLEX KLd5 FEL [ RUYR B U d[UEFSS LT L
grtU Qe UF UPcCt K& V) Ly 9tfUQLPQYEZSLE Z&[ ¢LSESPEKERKPS] S8 PPLT Ey L
' LKSSIZES | Uy BLXF UKPc6LIEZLY)] 9tfcZcjUSUOSI5SPSLy) VE? BILSKSPSLE
SSCUEYLPSq5L) 9tE|] SKFBIL KEJOB) BSRSFAHTK P KL PEGIH U Z L KLZF UKPCGLI
KLY EjSKLY 6PEsX & jJFETIL ¢gcl 65LKD KPE QKL GEUDOqQPSZESPL LI | EP
129 'y UPcSI [Cc35ULyyLY ZEYEKSLITRREARLY | PILj iRl Rjf F LZ1 UKLy QIS SSHISHIOS L
§27251 SVESPLY jczZ)SILE LUl PLE fBk; OY) LWtLE ZKIc®FPjc I SIL 1) DEBUE Y L

y
L

e Me
me Ux
<

-

KLXF UKPc6LIEXZL KLXI EjSKLYX 6PEX & jFETIL OPIs 9gcl65L ¢p ; B
By KellLLY PLYELUSOULE & 9LENIfLL RrrRB ¥l cCcZ)]PL KL ULXZUZ PLEYS
T EQQcPL KEEjULUSUSUL RrRrRrRBE K3 ;" ;B #%

BOeSPIKIEN [ LY KSZQcl S| 9LXIKSE5P " §B"ES0UL ST ULPILU

11!


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 sles actions mentionnées contribuent
& 9SZSULP 9L PSZq3L KtSI|jSKLIOEKEIJcFE WE PBCRE GREI GOE

2512 EYy5>SL5PX ZLI53PLX QLPZLLOLOLIUVU LE6EYLZLIULU K
domicile puis les semaines qui suivent

[481] La phase du retour a domicile, tout du moins pour les accouchements ayant eu lieu en

établissement, Q)5S KL I QPLZSI PLI 3ISAE SAPCY EQLY LYALLITOOBMEW I L KL I C
De nombreux dispositifs ont ainsi été progressivement déployés pour accompagner au mieux les

parents, dont les méres en premier lieu, et leurs enfants.

[482] EoUs €dENNol 2 EUK(F ktAeiNyi dO feun€dhfart Rians les tou t premiers jours du

retour a domicile , un suivi a domicile par une sage -femme est proposé jusqu'au 12 °™ jour de

geLlI OElIULs k9 QL3530 I &oupselsvBieden f@ictdn de lakitudidn Bgpréciée

par la sage -femme lors de sa premiére visite. Cette surveillance est prise en charge a 100 % par
JEEZZISPEIj.L ZEYEKSL

[483] Pour Ej j cZQEG6ILP ES5 ZSL3G 9L PLUCSPI & KczSjSyL EQF
maladie a en outre progressivement déployé, a partir de 2010, le « Programme de retour a

domicile (PRADO) maternité ». Ce programme permet de mettre en place, dés la maternité, un

accompagnement personnalisé opérationnel | L[ ¢ SL[ EUL jpoulteccO®DPdomitile , Sy L
dans les situations a bas risque médical et psychique (le situations complexes ou a risque
nécessitant un accompagnement médical renforcé ou spécifiq ue ne sont pas éligibles au PRADO).

ky SECPOEISZIL Eulj 9tSIKLPHYLEDSEPE Kk Fdadide cavsngniBmey L P

la sortie de la maternité , le passage Kt 5[ L -fénié LA domicile dans les 24 heures suivant la

sortie et facilite les démarches administratives  (affiliationd u nouveau -né ala sécurité sociale, mise

a jour de s droits, relais auprés de la CESZISL KtE99cj EVUEcT EYOEZBY KBFIOxr xSV
progressivement été proposé en priorité aux «  sorties précoces » de maternité (dans les 24 a

72 heures aprés un accouchement par voie basse ou dans les 96 heures aprés une césarienne)

[484] Le suivi plus spécifique dujeune € d f K §bEdmipse K+ 51 QEl Ly E XcBnipgséj: ¢ ZQy L L

ﬂ 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 :

3 avant ses 8 jours. Cet examen est obligatoire, consigné dans le carnet de santé, et
ST ULE6PEYLZLI VL QPSZ LI |jFEPS6L QEP YLEZIISPEIjL ZEY
gSL5 ES5 PLIZLSG6ILZLI U QEP Jckrificatbds Bant& [ » egdoyel QPL ZS
ensuite , aprés anonymisation ,E50 E! kt k9§ QLPZLU 9E KLOULj UScl Kt
q5S [ tE5PE SdépisttesOpEéréddeminent

3 au cours de la 2 ™ semaine ;
avant le 1 ° mois ;

3 puis ensuite & 2 mois, & 3 mois, a 4 mois, a 5 mois, a 8 mois, a 11 mois puis a 12 mois.



T

[485]
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des premiéres v accinations ,dés § £ € 6 L KL KL &nduiteZ seldrEle dalendrier vaccinal
régulierement actualisé . Il est a noter que le spectre des pathologie s graves devant étre
prévenues par la vaccina ticl ¢] §S6ELVUcSPL LIV LI S| 9LZBIO LY
QULPZLUOUVEI UV ESIZIS KLEZLYScPLP 9L [ SULESEtKOOOPCPE| D
KL 9E UEjjSIreEuScli 5P 9E PLK3jULUSclI KL 9E Zc¢cPULEYSUL
des premiéres campagnes de vaccination obligatoire ;

E
388
L&

de visites a domicile par  des puéricultrices de PMI ou des sages -femmes, selon les situations.

Pour la meére, un dispositf d £t Ej | ¢ ZAQE6 [ L Z & buli spébifiqug est également

proposé apres la sortie de la maternité. Il se compose de

T

une prise encharge 8100 %EUL| KSZ QLI L KrEBSEGPLEXLKOPESEYZL Uc51
gE KEUL KL 9tFdepgelEfiErZryu KL= QBESY =z hkSoubmdd LI
avec la maternité % ;

deux consultations systématiques

3 une « consultation médicale post -natale », 2 SUG & F5SU ILZESI LI EQPIXI ¢t
Elle peut étre réalisée par un médecin généraliste, un gynécologue ou une sage -
femme. Elle permetde réaliser un examen clinique de la mére, 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,
gEEY 9 ESULZLT U I wliggntation, He «b8by Blues ¥, Hes troubles urinaires
éventuels | gE PLYEULUSCcIA [Bed [5¢ancep ¢ rééEdation périnéale et
abdominale QIL5u Ll LU | OPL QPLZ| PSUL Cett& copsul@torEestpris€ S [ Lj L I3
en charge a 100 % par I' assurance maladie dans la limite des tarifs de base

3 un «entretien postnatal précoce » (EPNP) systématique ment proposé aux jeunes
méres depuis le 1° juillet 2022. Cet entretien doit avoir lieu entre la 4 ®™ et la 8 é™
semaine po st accouchement. Il peut étre effectué par un médecin généraliste, une
sage-femme ou un gynécologue . Il vise a détecter les premiers signes de dépression
du post-partum , a identifier des facteurs de risque (isolement, difficultés dans la
PLYEULUScI Eulj 9Ll OEl L) L UL [diffiZzuliés duSienkdl cogple, 0 SL QL P>
situation sociale AY , le ths échéant, a apprécier les besoins de la mere ou des deux
QEPLI U LI OLPZLI KL 3Zc¢350USlllestdtiden kharfegajhaue@ESI L ZL T L
de 70 % QEP ¢ £ EX X 5 PE [En FonctidiE §eB&K Stiiation repérée lors de cet
entretien, LU Qc 5P 9Lz OLZZL X Uphurl& promi &efég , uncdduxiéme P
entretien peut &tre env  isagé entre la 10 ®™ et la 14®™ semaine EQPI = Yt Ej j.¢c5j F LZLI

WECSP gLy LI OEl OSUBEISS LERI ERIrY) L LB59LE 9LE UEjjSIEVUScIE jclUT
cygSczZULySOL LUOESLI U ¢l WBEHBIHBASIPLEEZENEE EHLUPLE LI OEI U [ LY Kl
WLUEN GRS YPLIE W E] | ST EUS KSHFjUd: MEMLE) Je@cEy Sc Z PLigERPEL 9)5jitiSt OLj VScI &
eELZcQiF Sy5s ST OELIEUSRW ZU:N ST 6cj cqaEBUCSPK2F5S Al a0 ¢ qpll
gPc56lcWIPESWHCPBH LEFL LU LVUcs50LY BEESOBPLUESPEEE SIEULVUScI ST Scl U PLj
j czZqQPSs KIz gL Q953 ULBIDPBEFULDPOEPUL PBEDBYLIOS ST DB SEBRT KRS0
ZcSz KL 9tLr OGEIuv QcsP $E QPLZSIPL QPSzILY
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[¢cLOLP; jL ZFZL QPSIj SqOL  KIEITAPELEINLNL )| EBP®SLVEPL) KL §JLEEII5PE

LEEYLZLI VU Qc®OPEBESYLKBEESG & qEPUSP K35 QPERPSEPINIyBL HERSE ZSHS
QEPULUSL RLERYGS

1 R


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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ﬂ plusieurs autres consultations ou outils facultatifs sont recommand és ou peuvent étre
envisag és en fonction du besoin , dont :

3 deux séances de suivi postnatal avec une sage -femme entre le 8 ®™ jour suivant la
naissance et la 14°™ > ZESI L EQPIX 9gtEjjc3jFfLZLI VU ;L ZL
organisées a domicile ou en cabinet. Elles sont prises en charge par I' assurance
maladie a 100 % jusqu'au 12 ™ jour apres la naissance et a 70 % au-dela ;

3 des séances de rééducation périnéale et abdominale. Réalisé e EUL] 9L jcljc3Px
sage-OL ZZL ¢35 Kt 5kinésithiemaelith Bes séances sont recommandé  es
LT uSPcl S SLZESILZ EQPI = JEE] jc3jFLZLT L) E Q'
postnatale. Elles sont prises en charge 2100 %QEP §LEZX5PEIj L ZEYJEKSL

3 des outils complémentaires mis a la disposition des jeunes parents pour « évaluer leur
bien étre émotionnel  » en particulier un questionnaire en ligne sur le site des « 1000
premiers jours ».

[486] En plus de ces « rendez -vous balisés », les méres peuvent solliciter, pour elles  -mémes 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 » $E ZS33Scl ISE6IEYL 9LLOSZULULI | L KL pe&Seitaicu SUSO> ST
EjjczqQEsS6rrzerruo PLIOCPj L ¢35 EKEQUL KEIX jLPUESILYE ZSUSE
procéder a une évaluation de ces dispositifs mais que leur intérét a été souligné par ses

interlocuteurs au cours de  sinvestigations. Parmi ce s dispositifs , la mission souhaite mentionner le

réle joué par exemple par

T des qPc6PEZZLS KtEjjcZQESILZLTI U  Bonm® deP pragramine Kc Z23j $9
«EPcZcUSclI KL 9E ZZEIUL LU KL -ngsteEde g jdutied pafeds KL X [ ¢ 51U
(PANJO) proposé en Bretagne a destination des parents confrontés a des si tuations
particulierement difficiles ou stressantes et qui sont isolées . Reconnu et développé par SpF,
ceprogamme E Qc¢5P c¢) 0Lj LSO KL =cs350LISP 9E |jPLELUScI KL
entre le jeune enfant et son ou ses parents ainsi que de favoriser la continuité de soins, le
KLASZUVEGSL QPLjcjL KLXZ KSOOS|39U0ULZ LU 9EcPSLIVEULUScI
Ce programme conduit a mobiliser une équipe pluridisciplinaire spécifiqguement formée
(PMI, sagesfemmes, puéricultrices, travailleurs sociaux) pour assurer un accompagnement
renforcé personnalisé et des visites a domicile, de la grossesse U5Xq5tES50 1R ZcST KL 3§
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 infirmiéres 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 ;

T ledéploSrZzri v Kt L g5 SEychp -séclalkshpucaccompagner la prise en charge de
certaines situations particulierement complexes (vulnérabilités sociales, problemesde santé
mentale, QPc | I ZEKKSHEOSc Il T AY
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T 9rEjoScnSwes KKGLE| | cZQEGSI LZLT U Jph BEan(lé Bg-Fandelpr r a& EY

exemple, pour anticiper et accompagner la sortie de maternité de femmes en situation de
vulnérabilité ;
ﬂ la HAD post-partum , qui garantit également un suivi renforcé a domicile pour les suites de

couche complexes ou les enfants vulnérables. Plusieurs exemples de succeés ont été
rapportés a la mission (dans les régions Centre  -Val-de-Loire, lle -de-France, Provence -Alpes-
CAVLAZKrE °jj SUEI SLAYS

[488] En conclusion de ces développements, il apparait que la palette des actions prévues pour
suivre la jeune mére et son enfant  semble assez compl éte.

[489] I ressort par ailleurs des travaux de comparaisons internation ales que le dispositif
KEEjjCcZQEGSILZLI L KLZ ZI PLXI prdpos&eh Frinces BandlesSdmaines quiOE U
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

KELEE|] | cZQEGSI LZLIKEIPYAESIWcec5PE LLU gL qQPLZSIPLSES SLZESILZ
etla naissance [ t LcEp@ndant pas pleinement effectif, une partie des femmes et de leurs jeunes

Lr OENuvz [ tLI | &6 Ly@eBqurarE que pditElEment

[491] En particulier, le suivi dans les tou t premiers jours apres la sortie de la maternité , qui
SITOLPLEIZL Q95X QQEPULUS| 539SIPLZLI VU §E ZS>I3ISclestBSpluPl 6 EPK K
souvent réalisé (selon les données remontées par la derniere enquéte nationale périnatale,

791%KLs ZIPLEI ¢l O JLILOS]SEL LI RrRrRrR)] Klemp&apasSieuS UL & Kc
accouchement ). Ce suivi [ £ X0 | L Qpasl plelBdmé@nt exhaustif  ni son taux de recours

sufisamment élevé ,QPI = Ke51 L OLZZL Xficlhantjpss|paur étre dorsidgrélcomme

permettant de se donner  tous les moyens de limiter les risques durant la période néonatale

[492] Les données transmises par la CNAM a la mission concernant les périodes récentes
confirment cela (cf. tableau ci -dessous).

Tableau 10: Part des femmes ayant bénéficié Kt 51 5SuS KEIxX 9Lx qQPLzSLPs Uc.
sortie de maternité
EEPL KL OLZZLS EUEITUL | LILOS| EEPL KLz OLZZL2 EUETD LT LY
qZcPROEI KEPK

RS LSRLS | EGE KRUSLE @PLj cj |
h 9 KAIMNi+ mpE Heikfr + Es Zf KK |

Rr1} RrRrf| RFrR]Y RrRR RfIRB RfFTRS Rr1} RrRf| RFR] RFTRR RfIRHB RFRS
LR 1 T 1V 1 (O Y A AR B W[ O T 2 2 I T O I T I 0 O G R O A O | B

Source : Mission a partir des données communiquées par la CNAM

[493] E ZSzzScl [tE QEX Q5 c¢)JuLuLISP KL KcellLLX QPLjSsILE:
enfants, qui ne bénéficient pas du suivi proposé apres 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 b JLBRY jI =
suivi postnatal est, sans surprise, nettement plus compliqué en zones rurales, montagneuses,
insulaires ou dans les quartiers défavorisés 34,

[494] Le dispositif « PRADO maternité », évoqué plus haut, est quant a lui en forte décroissance,
certains acteurs parlant méme de «  mise en extinction de fait », y compris pour les « sorties
précoces » commele révélent Y LY Kcl [ LLX |jc¢ZZ50Sq5LLsY AEP 9LEISS5SPEI |

Tableau 11: Evolution du nombre de bénéficiaires du dispositif « PRADO maternité »
depuis 2018
TcZ)] PL O
lt,téguz sie sl{flsrrR f| RrYy | VrR 8 f1 fr 81 18§ R[]
Kel @ P IS
qu[QKEFPK Bl 1] R1UOS L] 1rbss| Besl] 1VhIJ | 1y fs| wrrun
Kel @2 PU 9
d{Pth’)cRLz {gar VRIRV| VR[] fU3 | sfss]| RI{Is| 11885

Source : Mission a partir des données communiquées par la CNAM

[495] Les derniéeres données disponibles au moment ou la mission cl6turait ses investigations
indiqu ent que le nombre possible de bénéficiaires KLuUPESULU LljcPL KSZSISLP LU (c
aux alentoursde 16000 Q)¢ 5P YEEI T LL RrR[ &

[496] ; ¢l j LPIEIV 9LELIOUOPLUSLI Qc=zUlEVEY QPLjcjL) PLjLZZLIU
a5 t Sy réalidé BaBdune proportion encore  trés limitée : en effet, selon les données transmises

par la CNAM, 25 9% des femmes seulement en aurait bénéficié en 2024 (en hausse de 6 points par

rapport au taux de 19%constaté pour § £ E[ [ L ). ERrouteegKE EQPI X 9L X PLZEJ LOLLI KI
letauxde ZS=L L[ o3 U P Narid for@ent3Son les régions |, et entre territoires au sein

méme des régions.

[497] Plus généralement, la mission a recueilli de nombreux témoignages soulignant que le soutien
a la parentalité et ala prévention , de méme que les actions de  promotion de la santé mentale et
K &accompagnement des familles en situation de précarité , qui représentent des enjeux forts,
étaient parfois insuffisants.

[498] OLE6SZZEI ULV KLX QqPSI | SQE Bsiinvedtigatibhk 8ePld midsiondmns joureL SOz ) ¢
gELI q53F0L PLEYSSLL ESQPlII KLXZ TO ¢l L QqLPZéBRavatl PLYLUL
gE jczqQyroLr zSzIL LI o30PL KLXI KSZIgcxzSuSO:r KL I5S8Su0S KL
jours qui suivent la naissance pouvaient étre liées

T aytsr =5 6B Sm®dd, jde 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

BOCSPHIE q51F UL WEPRY LESARPSEI KL X T Ot
BOCSPO LLT q3F L GEBY$E ZS>>Scl ES3QPII KLX T Ot

1 RS
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départements et zones rurales sont sous  -dotés. La den sité de pédiatres est également trés

variable Ly c¢l ¢LX UVULPPSUcSPLX) jLPUOESIEZ LUOEIULU jcfl OPcl UL
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 a améliorer le suivi

post -natal ¢ ;

aux difficultés plus spécifiques rencontrées par les PMI dans les départements (cf. les
développements de la partie 2.6 consacrés a la PMI) . Les PMI représentent en effet des

Ej UL3PE LIZLIUSLYEZT KL ynatd felan@Etd@é dord dhfart) Ell@conbt)

[CVDEZZLIT V) c¢c35P ZSzIszScl Kfandllesovlfétatids,S Be gfopa@éd des KL X
consultations médicales, des visites a domicile, du soutien a la parentalité, du dépistage
précoce, de la prévention . Laprésente ZSZ*Scl [ tLEUESU (QEX Qc¢5P c¢]U0OLUL KL
approfondie de la situation des PMI,  qui nécessite une étude ad hoc et KEE5SUPLS UPEUES
st L. L Edjalpenchés sur la question, mais elle a pu constater, dans les territoires visités et
auregard des retoursobtenus  viaz ¢l L[ g5 0L KEIXZ 9Ll ZLZ] 9L KLY PLGE:
LU 9L OOS) Ej SUL KL 9YtE|jiddSpdst [KELWBBEYE! KL SD5RPJE QEPSE
KLQEPOLOLZLIVLD & 9LE30PLs E953 6LILPEYLZLIU] 9L E!k Z
de recrutement et une grande difficulté en termes de ressources humaines avec, parfois,

JEE] SLHLAOLK VSO KSI@EPLEISY LS GEDIR 6 ¢ P S(péBiatréstp& [ VL PU L [ E
exemple) ;

a une coordination entre professionnels qui reste perfectible . En particulier, la coordination

ville -hdpital et les liens entre établissements supports de maternités et les professionnels

libéraux, ou encore les relais avec la PMI  restent largement perfectibles. LE] ZLITj L KL
KcZxSLP QEPUVUEG6L) 9Lx KSOOS)590LE KL ULOPElNzzZSszzScl K
lisibilité du parcours pour les familles sont les points qui reviennent le plus souvent pour

illustrer cette situation . Le role de coordination censé  étre joué par les « réseaux régionaux

de périnatalité » entre maternités, PMI, professionnels libéraux, HAD ne suffisent pas

toujours a contourner les cloisonnements entre acteurs et le manque de fluidité dans les

DPEI XZS33Scl ¥ (gftlSdarfec3R)Z EVSC I

a une méconnaissance des suivis proposés ou a une apparente complexité de ceux -Ci, en
particulier pour certaines population s éloignées, socialement ou culturellement , de notre
systeme de santé et de son organisation.

2.5.3 Un effort doit étre consenti pour garantir le suivi néo natal en général et, en
particulier, mieux accompagner les publics le s plus en difficulté , les plus éloignées
ou les plus a risque

[499]

T
N«
(0p4
™M
M

5 PLOEPK KLX jclZUEULUI q5tLy9L E duxekeuk@maitairs ¢

se dégagent concernant le suivi post -natal de la mére (et des parents en général) ainsi que du
jeune enfant, tout particulierement durant les quatre premieres semaines apres la naissance .

BREEQPIE LY KcellLLE KL §EKLY ZLKLEBUOESS B LKL PEYS>0OLE I5Sull U
LT OElIUVUT KUSIZcESILY K
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[500] | K 2s5f1 Zfs €ZfUe Z& *fln€f KrNff+xEZsf Of UEs EKNjZs
et plus effective des outils déja prévus

[501] Pour cela, la mission recommande en particulier que

T «kxvrs r66c¢cPLE =cSLTU jelsrruds EOSI KLES6ZLIUOLP §E
K

J LI OS] SETrv KesrL uSZSuL ¢35 KeE5IL jclE59U0VDEULUScI KEI X
gL5P TcPLUSL KL ZEULULPISUL: O5P jL QcSIUL) dghvaitZSZ>Sc
donné pour objectif aux CPAM et aux Caisses générales de sécurité sociale ( CGSS)
KEELDULSIKPL KEIXZ 9L3P OULWRSUOOEPIZI IS LUVEGS| XEI U rKE S
7jours¥.ElleE Q35 jc¢l ZVEUL Rle@SPESjLSULBSIPL) jL VES0O [LEUE

ces dernieres 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 | KLE] ¢ PKj

USZLP ¢t EULLINSAABSI202K &t , gndlike, augmenter progressivement y £ ¢ ] ULj VSO ¢ L

années suivantes .

E ZS:zI>Scl Gpparjiesdalaux gcietirSlgealement, et en fonction des spécificités
de leurs territoires respectifs, de déterminer quels outils il conviendra de mobiliser pour
parvenir a cet objectif 5 | 9§ 9L ST KSaq?35illui Bppdall IndsgeBsabledid £ prévoir de

PLIOcPjLP 9L [ SULES Kt Sl éistthZemmdBer e chtte WsiteZ letRlirSon S 5P § £

importance. C ela peut étre fait , avec le concours des maternités et de leurs professionnels ,

juste avant | e retour a domicile ettou KEI X §L j EKPL KE51 L SI @GcBZEULSCcI
développements plusbasdu2. 7),voire via5l L PLYElj L jS]9gLL KL §LEZZI3PEI

celle-ci constate que le suivi [ £ E dfjltel, sur le modéle de ce qui est fait depuis peu sur

(

le dépistage organisé du cancer . Il est également nécessaire Kt c PO El SZLP 9cjEyLZLIT

les professionnels de santé concernés (sages femmes libérales, PMI, professionnels des
maternités , ordre des médecins K Ya mjpbilisation des leviers propres a chaque territoire 138

QULPZLUUVEI UV KLEZLY SGEPL R LB OLTS WSHIBSdateriité ;j L Z5SuS QgczV

T lesefforts ke Z38st vl o5uPL L Oéblent WGalethentkptiursyivis Isdion fes
mémes modalités que pour les visites et consultations de suivi précédemment évoquées
(information, voire relances des patientes , KES5 [ L ; Grigtightion territoriale des
KS>AcxzSUSO: 9cj E5S0 E qQUsan@mdritake etpsyEhdlagiBue deQiEeteY
(et des parents en général) au cour sKL X QPLZSLPI UOLZQsX KestenEffett S KL
déterminant eDEI U Q¢ 5P smérielqdepoutia spariéS etle bien -étre de sa mére etde
ses parents en général .

[502] En complément, | es dispositifs spécifiques déployés localement (PANJO en Bretagne par
exemple) gagneraienta étre évalués pour voir dans quelle mesure il y aurait intérét & les étendre.

BOCS5PWIL VBPELEABB] P nrRKBRILAUL Z] PL Rr RRE
BOElIY QqPLUOLIKPL €& 9gtLiFE3Z0OSuUSULUL) 9E zZSzZszScl IS6IEyL LI

y

qE

gcj EJLZLI L KLY C¢PG6EISSZEUVUScI Y jcZZlL 9L3) ZEBYOI ECOKEEUPLESLREET |
UcB3RRPIKEI S 9L ULPPSUCHBIPLEL qbAlSZ 1)l KSZWe sy ls E! k KcSuLl U Kol LF

LT jEEPSLUGRPLYZ SUPE Uc5PIt

1R



RAPPORT IGAS N°2025-012R

Recommandation n°14 ZLYyScPLP §tE| | des Geudehul-nes BtWe leur mére, y

compris sur le volet santé mentale pour ces derniéres, pendant le premier mois qui suit la

[ESZSElTjL vr  PLIOGcPIEIL 9tLO66Lj LSUSLLE KLE KSZQeczSuso
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 parallele de cette démarche a visée générale, le second enjeu prioritaire consiste a

conduire une action spécifique en direction des publics présentant le plus de risquex Od RN;js f
confrontés, aprés le retour a domicile , a des difficultés durant la période néonatale EZK+Z 50df K
faveur de ceux les plus éloignés, géographiguement, socialement ou culturellement, des dispositifs

de droit commun.

504 E9553L5Ps qSzulLs ZLPSULI VU Kent DPL LOQ9ycPLLY =5P jL

T 9v Kr@yeSczZzeruv KesrL [ ¢50L99L,davinRgeSivide sukids piblics B° ZEUL T
QPLZILIUVEIDLD 9L Q953 KL Kb&x@Sgs dapddd-dspoditif de sufildgdroP L P QE P
commun. En effet, | arelance du PRADO maternité «tou s public s », sous réserve | KESI L QEPU)
que ¢ SLIT U | SLIT Z 9es fréconisdtionsBéaddént eX j ¢l j LPIEIUVU 9£SI OcPZI

les relances des parents et | Kt E 5 UGuE laGyébiRdation des dispositifs  territorialisés de
droit commun  soit bien effective , ne présenterait probablement a] Sube valeur ajoutée
limitée pour les situations ne présentant pas de difficultés particulieres . En revanche,

It ¢ P6 E [ rosysiemaiste , dés la maternité , du suivi des patientes paraissant les plus en

difficulté pour organiser par elles -mémes leur suivi et celui de leur enfant aurait du sens.

Concrétement, comme elles le font déja souvent, en particulier dans les établissements

habitués a acc ueillir des publics en situation de vulnérabilité sociale et a anticiper un

accompagnement social ultérieur, les maternités auraient a repérer, avant la sortie, les

situations individuelles qui, notamment en raison de difficultés sociales, culturelles ou
KELYcSEILZLIT U O6nécessifeiidit Simtdl Agcompagnement «  renforcé  » afin de

solliciter le déclenchement du PRADO maternité nouvelle version. Le premier rendez -vous

de suivi devra dont étre pris avant la sort ie LU 9ELEjjcZQEG6ILZLI VadsElISX 9LX
démarches administratives  étre engagé ;

ﬂ la mise en place dans chaque département de dispositifs formalisés «K £ E vgrd' »P
permettant de continuer a suivre les populations les plus isolées g éographiquement et/ou
socialement . De tels dispositifs (consultations itinérantes, « camions »& Yexistent déja
parfois et doivent étre davantage encore développés au cours de la grossesse des femmes
lesQy 5% LYycSE6MNLLET KLY ZUP3j US5PLI ¢35 KLX QEPj c3P3 KL
méme logique pour la période qui suit le retour & domicile . Il reviendra ainsi a chaque
DLPPSUCSPL Kdulles dispasilif éslloPauxy I€s plus approprié s. Les sagesfemmes du
territoire et les PMI devront étre mobilisées en premiére intention pour rendre
opérationnels ces dispositifs.  Pour les publics les plus précaires, des actions dans le cadre
des programme s régiona ux d'accés a la prévention et aux soins pour les plus démunis
(PRAPS pourraient étre imaginées. E PLjclIIESZZElIjL) q35L jL XcSU QEF
JEJ] LYy ¢35 KES5IL UEYySKEUScI EKZSISZLVOPEULSuUL Q9y5% jYyEIZ
gcj EyLZLIV Zc¢52 KEL§EEKEIBEPE letidél®PMIy EKSL
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Recommandation n°15 BLAYcULP KEIX jFEq3L KLQEPLULZLIU 51 QyEI
ARS, KL 9§t EZXZ35PE lefde la BNB jgaréhstant un meilleur suivi  néonatal des méres et de
leurs enfants présentant des fragilités sociales ou isolés géographiqguement

[505] De facon générale, c ¢ j LPIEIT VU 9tEjjcZQESILZLI L KLXI QqPcOLIX
KeESroLPuLlrSP E5 jc¢c353PX KL jLLOUL QLPScKL [ LclEUVEYL) g E
pédiatres dans de nombreux territoires, une action spécifique de sensibilis ation accrue des

médecin s généralistes (ces derniers se retrouvent de facto en « premiére ligne ») au suivi et a la

prise en charge du trés jeune enfant soit envisagée. Une telle action pourrait étre réalisée sous
JELO6SKAZSIKWIPEFJH I ZEY EK S batidnal déslmédgdins. PK P L

[506] Elle préconise surtout que tous les Conseils départementaux puissent réarmer de facon

appropriée leurs services de PMI et réorienter leur Ej UScl EOSI KL 9L3P QqLPZLUULT
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 meres et de leurs enfants ne nécessitent pas de moyens supplémentaires importants
q5SzZq3tLyyLs aSzZLlI LU QPSIj SQEyLZLI LV & EZLYScPLP gLLOOLj !
or ganiser la mobilisation des acteurs ou outils dans les territoires.

2.6 La PMI doit étre repositionnée p artout comme £t Ej ULSP | LI UPEY
aLPSIEVDEYSUL qbdtLyyL LIV jLIZLL OUPL

[508] Comme déja indiqué plus haut,]| aZSzZxZScl [LE QEX PLEYSZIL KESIULZIUSGE
PaAylL) gL ZS:izSclX) ¢35 LIjcPL 9gLcPSEISIEULUScI KL 9E E!
gL O66S| Ej SuL KLI EjuLuScls KLQycUOLLE QEP =Lz ILPUSjLSZ L
différents sujets nécessiterait en effet un examen > QLj SOSq5L q3S LI UVUPESULU QEX |
des travaux de la mission.

(@3

[509) E ZSzzScl E Ucs30LOcSET LUL jclK3SUL) & 9tcjjEZScI Kl
réalisée aupres 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, a recueillir un certain nombre de témoignages qui lui ont permis de dresser

guelgues constats rapides sur les conditions de participation des services de PMI a la prise en

charge des femmes enceint es, puis des meres et de leurs jeunes enfants.

[510] Elle a ainsi pu prendre la mesure du rble essentiel que les services de la PMI sont appelés a
jouer tout au long du parcours périnatal

[511] Relevant des conseils départementaux depuis leur décentralisation en 1983, ces services
sont positionnés au plus prées des populations dans les territoires grace a un réseau développé de
«QcSIUY Kb enémitréegnsé 4 520en2023) 39,8 §EcPSEI STEUVUSc Két
au déploiement Kt Ej USKH By yql 5P Cditd implantation leur garantit une capacité de
couverture importante des publics concernés par leur intervention d & LSLUPL KESYYS5ZULUOPEULS

Szsote

¢

1Rl || O OoKKrf#+ #Us €E 2s50oNjf NNUEBKUSERjf s KREEF N ZKUEKNjZE T
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des départements visités par la mission, les responsables du Conseil départemental ont ainsi
déclaré a la mission que les services de PMI voyaient 90 % des enfants aprés leur naissance.

[512] ] PEUSSUVUXI; €& ucj EULScI SliRenditerelyRLLOYEE] J BUSE KEW KL

KLEjj5LSy QEPULUS]59SIPL Qc¢c35P | LILOS) SLP KL 9gL5P SIToLP
KLEjjcZQE6ILP 9gLs OLZZLI KIXZ 9L353P Kenfadtdde Kbaisgafte T L X2 |
O5z@&5¢teéedl KL SO EI s

[513] lls ont pour singularité de proposer une approche globale - sanitaire, mais aussi sociale -, des
q5L>V0Scl s ZEvLPrryyerz v SrOEruvsyLsz LL Kelj KL 9E QPS:
mobilisent a ce titre des équipes pluridisciplinaire comp cZLlLz KL ZLKLjSIzy KESros
puéricultrices, de sages -OL ZZL %) KL QzZUj¥fFcyc65L3)] KrLESUSYSESPLI KL
i crU56EyLE LV OEZSYSEYLSE ¢35 LIjcPL KLKS3j] EULSPS KL ULS
prés de 11 000 ETP au total (précisément 10 870) étaient mobilisés en 2023 dans | tensemble des

services de PMI.

[514] En matiére de périnatalité, ils sont censés étre un acteur incontournable et jouer un réle
ZEULSP KEIX 9E 2SSzl LI o35U0PL K2EjuUScliE QPLjcjLE E5 sLP
défavorisées.

[515] ° P} KL ¢t E U SepuisSplugidurS arihges, les services de PMI sont confrontés a
O0dZl 205 Njfiduigg g ES5 Qe SI LV q5t50 PE@Ep@atfPeyro » ubla fatk SU  q
référence sur le sujet, parlait méme de « crise majeure » et pointaitun risque « Kt L GUST j UScI KL
PMI dans la majorité des départements  ».

[516] Sans chercher & étre exhaustive sur les symptdmes et manifestations de cette situation
j PSUSq53L) S LITLUPLP KEIzZ gL KLUOESYy KLxX OEjUOUL5SPX 35S LI
champ de la périnatalité qui le concernait , plusieurs éléments préoccupants

[517] 1 I QPLZSLP §SL35) | c @bt PRykok U»Eagabt el®,BaSrission & pucrelever,

- cVOEZZLIUVL E3 jc¢c3P3X KL LI KSULPX LIOUOPLUSLIZ) KLI c¢] zILF
ses déplacements ouencore § ¢ PYX KL 9tEIEYU0UsZL KLX PLQclILEI E5 q5L3IUS
des ARS - q 5 tesigtait Od Z| 2 05 NJEKNjf ¥ OZ*2Es ZNjr ¥ K Njfsl f+ OFf | oGfF
KES5I KLQEPOLZLIULD & $EESUPL LUy LI jclZLq5dLljLy 537L 6PEI
LU KEEjUScl KL ytéritoles konskidrés.cSi ceg disparités paraissent anciennes

(probablement déja présentes avant la décentralisation), le fait que les arbitrages en termes de

ZcOLIT S LU KEEjUSclII PLYITULIUVU KLXICPZEST LI G6PEI KL QEPULS
j FEj 51 KLZXI KL QE prooabletnén XqE = t0 PZS> KELEZLY9ScPLP jLOLOLL =S
j cl K5SPL & 9LEZQySOSL Pt

[518] En deuxiéme lieu, EE 51 2Es NjZNjZoK OFf €dENNZJ Z NjrcompétencesE,! k f KN;js
comme ont pu le souligner eux -mémes plusieurs interlocuteurs de PMI,  pourrait se faire au

détriment des sujets liés a la périnatalité . Ainsi, dans de nombreux départements, les services sont

Lr déoéLruv KL Qqys5z LI Q953 2Zc¢| S9ySsZL: 5P gL qd5LzZ0LScI X
KEEjj5LSy LU KL G6EPKLS SKxX e surse greisGErNUSuLE5S KL qQPScPS:
fortement, et moins , en conséquence , sur le suivi et la prévention de la santé des enfants. Plusieurs

Wi EQqQecBoUg *EUOIE+&BKE! k E3RE MLK BFEENj KL Q50LL ! SjFrlyL ELUPCI )

N«
T
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SITOLPYCj 50L53PY KPLZIZLI LdégiaBemenSdu gehtre decdgrakitd e PMA £ 5> verg
des sujets plus sociaux que sanitaires.

519) Le# 0Zo2z ¢ O0FNNzO 2Es er+ E'k Of+ Ofl 1 f+ fKNFfZKNf% 21
de leur enfant, qui peut , notamment, étre évalué a partir du nombre de consultations recensées,

TESY LIV FLUOLPCOI [ L Kdorbnie éwddue iRéddentiirt, seinble giokakrientl

encore perfectible.

520 ST XS) KEEQPI X §L I “Klerombreltotal di tonspltatior bels fut@res meres

par des services de PMI a baissé au cours des derniéres années. Il est ainsi passé de 487 048

consultations réalisées au total en 2016  a 357 345 en 2023. Certes le nombre des naissances, et

donc des femmes enceintes a 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 a domicile, modalité

decontact s c5u0lLl L Q953X EKEQULULL jcZqLL ULULI3 KL 9tELUVEL KL =
KLZEPj FL O0LPUSLS5ZL uSZIErv & OEj S9YySULP 9LcPO6EISIEULScI |
augmenté de facon significative entre 2020 et 2023 : 133 946 visites a domicile en 2020 (année

toutefois « particuliere » car marquée par | tépidémie de COVID -19); 159 895 en 2023 . Le nombre

des consultations hors visites a domiciles a , pour sa part , chuté en passant de 234 002 en
2020f EycPxE ZIZL q3tSy U EUES)QA1yYIOEIBB.ZSL KL ; °pkB

[521] Au-dela du seul nombre « brut RKL | ¢l X539 0EULUScI ) S¢ LIV SIUVULPLIZEI
du nombre de meres ayant été vues au moins une fois en consultation par la PMI au cours de leur

grossesse. La encore, le nombre de femmes enceintes vues en consultat ion a diminué, mais le

nombre de visites a domicile a augmenté (une méme femme ayant pu étre vue a la fois a domicile

et en consultation hors visites a domicile) , comme le montre le tableau suivant.

Tableau 12 : Nombre des futures méres vues au moins une fois en consultation par la PMI

RIRT R R RfRR‘ RIRBE

; ¢l S5 UVEVScI X FcPX uSsZS| [s RrRE| 18 [s] 1s 8/ 1] sr
pSxSvLs & KczSj Syl I S O Y S G 1 N O S Y | v s

Source : Mission a partir des données de la DREES

[522] Au-dela de leur évolution, ces données révele nt, si on les rapporte au nombre total de
naissances, que la part de femmes enceintes vue  spar les services de PMIl au cours de leur grossesse
est trés minoritaire.

[523] Plus globalement, et comme cela a déja été esquissé plus haut en 2.1, les services de PMI

restent NoKUs o KNjr # & OdZl 2035 NJEKNjf # 0OZ00ZNUE Njllstpeirieft & Njf 5 1 f *
recruter, parfois méme a fidéliser, certains de leurs professionnels et sont confrontés a une

évolution défavorable de la pyramide des &ges avec le départ & la retraite de nombreux
QPcOLZIsSclIT LYyt ; LYE LIOUOPESI L Sionldesrigqnds ielriiptuje BafiE j SUL K E S
JECPSEI STEUScI KL I QPSZzL bsqudlifieftdefidgdelte < Uperfe de nogddire j 12 PU E
auseindesPMI. ST 3S; QEPZS 9Lz QPSIjSOEyLE jEULUL6cPSLYE KL QPc!
au cours du parcours périnatal, les difficultés en termes de ressources humaines concernent

notamment les médecins. Réguliérement relevées au cours des derniéres années, ces difficultés

WBT | | kB VSUSULVUL KLXI LPUSjLY KRO@OEMOLZLIUVESG KL E!k RrRT
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clU jcrusSIsL & TELEjjLIUVUSLPS ST1 = $3%2 leKnorBb@BRIE Méddeinsy Kc ol [ L L
mobilisés au sein des services de PMI est passé de 2 905 en 2010, a 2 616 en 2015, puis a 2 151 en

2020. Il esttombé a1l 967 en 2023. Exprimé en ETP cela représente une évolution de 2 250 ETP en
2010,22 047 en2015puisal 616en2020etal s1 8 LI Rr REGL L [ ¢ Zquantalukt ST OSPZ
est passé de 1 376 ETP en 2010 a 1 286 ETP en 2023. De méme, le nombre de psychologues, dont
geSrocpPaLrouosScl LIV Zc5u0lLlIV 30S9L Qc¢c5P EjjcZE6ILP L=
leur accouchement , est passé sur la méme période (2010 a 2023) de 537 a 438 ETP. Le nombre
KLEESGSYSESPLIT KL Q5L B p Bajsdd fpRskantile 9SHaOZ5L Y. U L |

[524] 1I convient toutefois de signaler que, dans le méme temps, le nombre de sages -femmes
intervenant dans les PMI a augmenté de presque 20 % (il est passé de 986 ETP en 2010 a1 180 en
2023). Celui des puéricultrices a quant a lui cri de 17 % (4 193 ETP en 2010. 4 909 ETP en 2023).

[525] 1 I VULPZLI KECPSEI SIZIEUSCI reldigh entr& ied derbices) de jPHIJet l1ésU K L
différents acteurs de la périnatalité  , la mission a relevé, a 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
régulierement 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 a conforter le role et les moyens

desPMILUL) jL OESzZErvy €& ®PLIOCPjLP 9gL5P |jEQEj SUL KLEjULS
périnatal des méres et de leurs enfants. En particulier, elle signale les actions déployées depuis

gEEIITLL RrRrRrRr KEIX 9L jEKPL KL ¢E XU Pibtoctioh Sell'enfae® Scl Eg L K

+ O" EEI'Y q53S) | SLI q3L U0SZEIUL QPSIj SQEyLZLdffle,Wwala QPcOL | |
contractualisation entre les acteur s locaux (dont les conseils départementaux et leurs PMI) , la

possibilité de renforcer le suivi périnatal (par exemple en visanta augment er le taux de couverture

QEP 9E E!k KLZX JLXcSIT LI UOLPZLI KELTI UPLU &trier 20pRL [ EVEY
relative a la protection de I'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 . E ZS>3XScl [ LE QE:

QPcj LKLP & 9ELLUEYSEUScI KLX qQPLZSLP: LOOLLEI KL jLx KSO

527] ; LY KSOOLPLIULUI jcl SUVELT jclK3SILIUL §E ZS>xzS8Scl & jcl
charge des femmes et de leur jeune enfant tout au long de leur parcours périnatal implique,

[CcUOEZZLIT U] 501 [LjLZZESPL PLIOcPj LZLI UseKites geBPMIJeRL S L[ j L |
QEPULUS| 59SLP KEIXY 9LXI OLPPSLCSPLE jclOPclULEI ES50 Q952
SEI SUESPL I KL KSOOSj39U0LY IcjSEyLXY LU LjclcZSq5L 3y
JECPSEI STEUScI KLX ZLPUSZIE KHE|E! KPKLPR 998 QHFSCSHIS VA &
périnatalité, PLYl ol KLX ;c¢clXLS9ysS KLQEPULULZLIUESO LU KLX EP] SOV
cadredes ¢ PSL T DEUVUScI = dcy SUSq5 nbyeopTenSly dispoSeRtP | Whlappel aun® KL X
mobilisation soutenue de leur part semble toutefois nécessaire afin que la PMI puisse, dans

gELI ZLZ) 9L KLY UOLPPSUCSPLI) EZZI5ZLP QyLSILZLI.QnezlI PLX

4287 |1 | OF 25 oNjf NNjZoK | ENjf 5 Kf BBJZ 0 Z Njr Z K NjE B NjZ & & KK EQUkTHXOS [+ [+ sIKOLZNF *
SLPuS) LY KLQEPOLZLIUVUESG KL E! ki
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part importante Of € d E| r &€ la sitkatya ogiobale dépendraeneffetde €EE NE2ENZNjr 50dE
la PMI a apporter son concours au renforcement de la prévention, de la détection puis de la prise
en charge des situations les plus a risque

[528] La mission recommande ESI XS q3L) KEI X gtLIILZ] Y LplehenentOLl PPSUC S
associée, et fortement SZ Q9 Sq5LL) KEIXZ §E jclj L et détdutggEesZSz L LI
recommandations du présent rapport PLYELSULSYS & YLEZLYScPEULUScI KL $E QPSS
périnatal qui concernent son champ de compétence

Recommandation n°16 Appeler les conseils départementaux a renforcer gt Ej LSRMIdansl
JELI ZLZ) gL KL I edibhfideshidens Ehkictine Hels mgsures 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 a bréve échéance un examen approfondi
KL 9tSruorPulblrouoScl KLX E!k KEIs 9L jFEZQ KL 9E QLPSIEUL]
dédiée puisse étre diligentée sur cet aspect

2.7 Une information de la femme tout au long du parcours périnatal
devant étre mieux organisé e et devant davantage abord er certains enjeux
de prévention

[530] Au-KLgé& KL 9tEIEyJUZL KLUOESYYLL KL 9$tcP6BPpard®rEsELSCI K
périnatal » (grossesse, accouchement puis suivi des premieres semaines aprés le retour a

domicile), la mission a considéré que, regardé e de fagon globale, | £ ST O ¢ P Ariis®)disposition

de la femme enceinte puis  de la jeune mére avec sonenfant -q 5t Sy I tgAGIIE quli luikes

proposé , des principaux messages de prévention ou des conseils utiles pour appréhender au

mieux cette période - apparaissait souvent complexe , morcelée , insuffisante sur certains aspects ,

LU [ tfindlei&nb pas toujours bien comprise.

[531] Lamission a certes pu observer 5 U cexis€ait de nombreux vecteurs etcontenus Od ZK Uos | ENjZ o K
disponibles tout au long de la période périnatale

[532] Ainsi, dés le débutde 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 a leur disposition ou
distribués dans les lieux de consultation

[533] Un « carnet de santé maternité  » (également appelé « carnet de grossesse ») est censé étre
SUZVULZEUSq53LZLI L LlfucUOL ES5G OLZZLx: QEP 9L ILPUSj LI K
examen prénatal avec toutes les informations utiles sur le parcours, les examens a réaliser, les

rendez -vous incontournables *3. Il doit aussi servir a 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 « 1000 premiers jours »).

w3 F 7S8S3s3Scl E LUOL ST OcPZLL q3t57L O0LPXScl EjUSEYSzILL KL jL jE
LU q3tLyg9L KLUESULU E|] c¢c350SP Qc¢c5P 9E OSI KL 9grEITILL
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[535] Par ailleurs, IE EZZ5PET j L joug Ery BI& Ssksentiel en structurant une  information
personnalisée tout au long de la grossesse  puis autour de la naissance via le service «x £t EOOL [ KX 351
enfant » du compte Améliet en diffus ant des messages ciblés a échéances régulieres , par courrie Is

ou textos 4.

[536]) BLE PL5I Scl ¥ Kt WébiDairesZshr digecslaspetts de la grossesse, de la prise en
charge du jeune enfant ou en lien avec la parentalité peuvent étre organisées par différents
acteurs (assurance maladie, PMI, sages -gemmes, maternités , services sociaux, associations, acteurs
locaux divers A Y £

[537] Des applications sont également proposées, notamment par les maternités , pour
accompagner et informer les femmes. De maniére plus informelle, ces dernieres peuvent
également trouver une information utile via certains médias spécialisés % ou encore par
gESI UL PZLKSERS®P ¢ soReEdGet réseaux sociaux .

[538] Plusieurs limites ont cependant pu étre constatées a propos d es modalités actuelles de

O0z0OU0OU+ZoK OFf Eapricdtridra parfBidNj& coRtenti INgme des informations transmises
[539] Lamission Z3S61T E9L LI QEPULUS| mpdliéB de camminic&ians Ef U KL X

ﬂ la diversité des canaux et la multiplication des contenus insuffisamment coordonnés  entre
eux donnent tout a la fois un sentiment de chevauchement et de morc élement d e
gt S Oc Ppoivand ertrainer de la confusion sur les messages et des difficultés  pour les
usagers@ | SLI L PLALPLP kKéntedus propbdég |1 72| 9§ KL Z

T lefatque j LPUEST S | EIESTH vikHShuBariquE B gadiduliery, bien que
susceptibles de tout a fait convenir a la majorité de la population ciblée , restent des
agLjorsPz qrs LOOSjEjLE Qc¢5P ULUCE35jFLP 9L QcQq59yEULSCc
numérique et/ou éloignées du systéme de santé (femmes en situation de forte précarité,
femmes isolées socialement ou culturellement | ZS6PEl UL ZAY

[540] La mission reléve par ailleurs, sur | e fond des messages diffusés que :

I des «manques » ou des insuffisances peuvent étre identifiés. En effet, § £ ST OcPZEULSCI
« institutionnelle  » en particulier , est apparue globalement insuffisante sur certains aspects
VLYY 5L 9tEQISZAQU DEVLVESST A t BSE 0 EBerng® tenfjuéte nationale
périnatale de 2021, déja évoquée plus haut, il apparaissait que plus de 85 % des femmes
indiquaient ne pas avoir bénéficié de consultation abordant la diététique ni de réunion
KESIT OcPZEUSCcT), IEB®6 FILI = 5K rMi3qus t £ lcbdlc =& S substances
gcoLroscyyLzervu recjsSulkz qQecs5P gLz OLZZLs LIrjLSroes LU

exemples sontfréquents KL OLZZLX LIjLSrouoLs QEPULS) SQEIULU E50 ULPE

44 DSUPL Kt Sy ySERIPE WSK KL jGLBP EUBILAL ZKIE X6 RS LSy Iy &l PLEYSSIWIPL ¥ L
] SYElI QPLIEUVEY KL QPLOGLIUScl LU HBELgSERIPSILIAL @RLES SE UKL  &Pd-3 X1
KL>XOSIEVUESPLY KESIL SIUSVOEULUSCIXUOkBPS PILIEY SCIE BSW SO EBEANEc] B | ¢
ST OcPZLI SZKKEYSULY KL BEGEIES J6E Kee/PUSSy LKL JELZEULPESHBES ESSES q
[ CSUUEHE CcUOEZZLI VU JRHBISSEALP gL F550) BESPIEDLSHUSISERE KILE X ET | L
LyygLs Zcl UPLSHYUISSINLR 59 t&lF [EUURELYL SEH L j Gic 31V

5 E 7S33Scl ISEIEYL LI KOEAPWVS) Z=Ry&NPL Y Kb BELYILEsSEsSicru S| L q5)] §S

KELZSEE&CIE] PLLY & & Ey tOEAC S BFIlAS U5 & Y E QEPLI VDEYSUL LUL ES
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la future chambre de leur enfant et pouvant a ce moment étre conduites a manipuler de S
produits contenant des substances toxiques) ;

ﬂ 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 ¢ £ L G S UL [npnibreuset Sources et des différents messages
Kt S Imé@torP 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 mere et de son jeune enfant.

[542] 1l est donc apparu nécessaire a la mission de chercher a mieux organiser le processus de
j ¢ZZ251 S| EULSmfbrmafidn5 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 mére comme pour les professionnels qui

€EJENNoOI| 2 BdKdodiignt de référence permettant de les accompagner tout au long de la

Uso+*f++f 20Z% Of+ 2s5f1 Zf s+ Njf Sahsrentetiiden sals2 s aktidps€  ENNo ON
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 a donner a leur
patiente ainsi que les actions ponctuell L' > KL LI S)] SYSZEULVUScI ¢35 ZLISEGSLI KLU
maladie a certaines étapes déterminantes, ce document de référence doit permettre , €n premier

lieu, de rassembler et structurer L [ 51 gLj uLsP 351 Sq5L ULVesLL yESI OcP:
permettant & la femme enceinte KL KSZQc¢LP Kt53I L uSzScr & 9E Oc¢cS:zI QE
parcours et de ses différentes étapes, des principaux messages de prévention et des

recommandations générales a suivre %6, En outre, il doit permettre de consigner les principaux
PLISYUEULT KGHRENBZ IYIE 6PcIZlL x>l LU 9L ZLZESILI qq3S I5Sul

[545] La mission considere que le « carnet de maternité  », évoqué plus hautet qui existe déja , doit
pouvoir jouer ce rdéle , comme le fait le carnet de santé pour le jeune enfant dés sa naissance

w6 [ QLPZLY KL jceclOLlI3S) LI Q935 KESIL QPLILIUVDEUSCIUCILKESC S Sq
SIjclUVUe3PIE]Y9LY K5 QEPj] ¢5PX K5 KL]30 KL 6PcxIzlLsIzl & $E QLPSc
I5SULI L 9LE]jCcB5]FLZLIU LU FEIPLOOKRDEY IKEBODSEYYL Bugi> qQPSIj S
ZLISEGBLX KL aQPLULT UScI rEVyjccy VE| Ej | EKKSj UScrl = KSulLPx
QEPULUS| 59SIPLZLIT U KEISLPLSILYE Qc3Pdy BYGIZI4L AULIPLUSP| EWLISWPEY I Kl
Oc5PISP gLE SIOABAELSTA e PIOETjUEI L1 ZEULUSIPL KLEjjcZQE&SILZLI L

PSzq5Ls QPSIjSAQESG fc) LZSUL] KSEJlIuLL 6LZVEULUScrIIT LYy FUQLPUOLT
LuSULP KSPEIU 9E 6PczIslIzl) E9SZLIUEI &IORPSKEY WAL B I cjZZA@lY Z L
Qr UZSq5LAY) KeLIuaSPcllLZLI U] KL KLUWYOEQW Z4KIVZ KEU BIEV PLE EVBSEI
EqQPlI s 9E ®EBYYEBPLZLI U] jclXIVUP5j UScl K3 ¢gSiLl EOOLjIBHP) qPS:I
QyEj L JKAET 3 KEIz 9E PLYEWJScAXKRRESRLL Und TBRILJESKI T LP KLX SI OcPZE
gLY KLZEPjFLX EKZ
KL OL9LQFcliL) XSV

SI SUPELSuULE & PLEYSILP E53 jc¢c3PXI KL ¢$E QLPS

Sorsz SITUOULPILULUYS
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[546] Or, méme sielle [ tE QEZ PLEYSSL KLElNEYUSeErl LKEEISYERU K| §E
territoires, la mission apuconstater & 9ytcj j EXScl KL FELEl LJEEGREMAREqBEL Y |

de maternité était en réalité trés peu utilisé. En premier lieu, il est apparu qut S9E L DESD
apparemment QEX X UZULZEUSq3LZLI ULV PLZSTI LU q35L) 9cPIq53tSy 9§t
voire pas , utilisé par les professionnels ensuite pour le suivi de la femme enceinte. Les femmes

rencontrées ayant accouchérécemme [ U [ t E podr$alplipart pas le souvenir de ce document
ou indiquaient ne pas ¥ t E lutdisé.PLes professionnels eux -mémes 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] Lamissionrecommandedoncquececarnet PLKLuSLI 1L |JSCLI gL Kcj535ZLI L KL
est Z5QQcZL FOUOPL% Ec5P StLtEIZIZS5PLP KL ZE ®PLZSZIL SUZIULVLZE
KLZEULPSEYS=ZLL =cSU QPLuU5L) Qc5P OEj SYSULRSEESH] jTc=S 0L L
systématiquement accessible  via « Mon espace santé », comme le sera également le carnet de

SEfUL [53ZLPSq5L KLX LIOEIUVUI; [cPZEYLZLI U KESj]S OSI R
conservées pour les femmes enceintes qui le souhaiteraient et pour celles qui seraient peu ou pas

initiées aux usages numeériques

[548] Le deuxiéme enjeu concerne la nécessité de renforcer , désle débutdelagrossesse 2 UZ+ CU+50d &
la période post -natale, € d Z K U o ssurfNg@naii nombre de sujets  cruciaux pour la santé de la
mere et de son enfant, et insuffisamment traités a 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 grrrausSePcrrrLzero
et yELGQcISUSclI E30 QPcK5SUX KEI 6 LlePdusléur hghiedeRle Viggeh L 2 L LU ¢ L
LI LPEY ¢XcZZLSY) Eji bSusSuvuL QqFU0=zSq5L) 5XE6L KLX LjPE
informations utiles sur ces différents aspects pourraient figurer, ou étre renforcées , dans le carnet

KL ZEOLPISUL LU OESPLIyF®| WEEH| WBcjEZaBGE] SOSq5L =4

Recommandation n°17 Renforcer la lisibilité et garantir § t L GF E5S5X0USUGSUL KL 9tSIr OcPZ
ala mére durant la période périnatale LU L[ OE| S esmdvdantiarénjise $yFématique

KESIL O0LPXScl KLZEULPSEYSILL K3 jEPILUL KL ZEULULPISUL) Of
dans la relation avec les professionnels de santé pour le suivi des examens et renforcer la diffusion

des conseils en matiére de nutrition ] K& L[ U SPc [KEFAXS ST [ LiHdtakhihents S I

18]
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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 matiére

de périnatalité est insuffisamment pilotée 5 ; LYE L |jEPEjULPSZIL QEP 9LE|] ZLI]
KESISUElNj LY KL 6c¢cS5ULPIEIjL I500STEZZLlaunveali@aticha5L LY 5T
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

gEtcOOPL KIZSEILIZL LH L WiBeauRdtal B fermetures de maternités, réorganisation des

Ej ULSPBaKLE KSOOSj590LL: & EINULUS)SqQLP LL & SZAQySqbdLP gLLI
processus de transformation LU QEP 51 ZEl q5L KtEc35U0US9ys EQQQPcQPSLIE Qc5
ces restructurations (3.3).

31 LaXEl UL QLPSIEUVEYL KcSUL & [c5uLE5 OESPL
ambitieux et étre 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 4 SULES KL 9tLYE] cPEUS
QyEI ZUOPEULSSquelbcalkt Ey DScKL ¢ t E 0 dgdscirifendicelle a Kéfinir pat U

le ministére de la santé publique.

[552] EC5P gELFLS5PL) 9L jclZUVEULUD KcSULU OPL OESULU Keexuil Srzs06
concerne la conception de celle  -ci que dans son pilotage territorial.

311 &l I SIKSZIQLIZIE]yL PLZc]SYSIEULUScI [ EULUScIEyL
nouveau plan stratégique

[553] Sila reprise de la mortalité infantile -via la seule mortalité néonatale - peut étre datée, avec

gk - OlIl ] KL 9tEffLer rry))] KLUOE 9E KLjLITSL QPLjLKLELIOEL
stagnation de nos performances en la matiere, alors méme que celles de nos partenaires

européens continuaienta X EEZLYScPLP LU 9L5PX VESG PLIQLj LUSOS KL Zc
[554] ° P E5j 51 L QPSZIL KL jclzjSLlrjLrL VDEIé6S)9L KL E530cPSUL
par les instances statistiques et les enquétes épidémiologiques.

[555] ; LoLVL YEj 5L EUESULU KLU& LUL Qc¢SIruoLlL gqEP 9£SZacPULEI U
de référence Lancet que nous avons présentée ( cf. supra)*’ : alors méme que les informations

T SLruséSqs5L s LUVESLIUVU KS=qQelS| gLy KLQ5SE Q9y5ISL5PI EIT
émis par les auteurs ayant réalisé ces travaux épidémiologiques, aucune suite ne leur a été donnée,

W ¥ 576 Yset YPSIF) OcqQfSL KL pSzZZL) xLPLZSL \% ;cill) YSZ :P
s FPSZVcqQFL Tcolky :LEOUPSjL :9clKLY) \RPELICSE] LEOO0SLLOFON PLDL!
' EPULSI FEYS5ZLES) TLjEOLUSI SEVVPEL POEYBUHEBSL X PEMNEFT OIS I VS
YiL ErjLu 1L o6SGMPENLe RERRIPY [ b Y rrss)l ES5] 9SIFLK ¢l gSrrc y | EPj

18§
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[§ Ll ULVLPZLS KESITULZUSG6EULSCI jcZQyLZLliUESPLE) (8§ 5P
>S61 SOS| EUS uelgit, ajustetird) Gue fa ljueshdh e la périnatalité était absente de la
stratégie nationale de santé (SNS) 2017 -2022 4,

[556] Cette forme de passivité tranche avec le volontarisme qui avait prévalu jusque -la en matiére

KL EIfUL QLPSIEUVEyYL: BL 11r & ES50c35PKEFI53S) UPcSsz QyEI
o5UPL:t k9yX ULZcS6IESLIUVU) |jFEj 5 santépibligdepbuslh fation. K51 L EZ
[557] En 1970, un premier « Plan périnatal » (1970-1976) avait été adopté ; il comportait deux axes

la prévention stricto sensu , avec le passage a quatre consultations obligatoires a 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
gE¥F UQcULUPcqF S 9% oldédudtion Kehfin, i 50 % (soit de 1 & 0,5 %) du nombre de
femmes peu ou pas suivies pendant la grossesse ; la prévention de la mort subite du nourrisson.

[559] L LVPcSISIZL LUy dlc 3P 2005-2067FHumanité Lp@Xintt¢, Bécudi§, EI  q
qualité », a repris a son compte deux des objectifs fixés par la loi du 9 aolt 2004 relative a 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 & 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 a 2001.

5600 BLQ5SE usSI 6L ElfX) QEP jclILq3LI V) E5j57IL QqyEISOSjEUL
pouvoir publics, au moment méme ou notre taux de mortalité néonatale, aprés une décennie de
stagnation (2010 -2010), a commencé a remonter.

[561] Au-KL9§& KL 9E IL39L KLO6PEKEULUScI KL 9tLOO0SjpéSultatsj L KL ¢ E
sanitaires tres médiocres et se dégradant a mettre en rapport avec des dépenses publiques

j PcSISEILULY ¢#1 )8 ZSY9YSEPKI KEtL35Pc EN2DI6)- relewgpaijlacCbd PL [ ] [ 2
des comptes, cette évolution renvoie & une forme de dilution de la périnatalité dans un ensemble

aqys5> UEZULUL KL 9$tEjUScl Q5] 9Sq5L LL & 51 PLYyeéejFLZLILD KL
qui doit redevenir dorénava  nt prioritaire.

[562] Le témoignage officiel de la Société francaise de néonatalogie, recueilli par la mission, est,

a cet égard, édifiant : « Depuis le plan périnatal de 2005 -2007 (Humanité, proximité, sécurité,

gualité), les autorités ont semblé abandonner toute politique périnatale, se contentant de maintenir

¢ NjoUNj 25272dz Of# | ENff sKZNjr*+ fK Us EKOf 027 0 d&anaigsalcey dEnEF
et de la petite enfance en est une illustration. Le non  -remplacement des référents Périnatalité au

sein du ministére d e la Santé, qui assuraient un lien avec les sociétés savantes, en est une autre
2e€U+NsENZoK hbh 2e0+2fUs* s5f2572%f+% hBO CUZK B(COde
17 février 2025), la Société Frangaise de Néonatologie a rencontré les conseillers Santé du Premier

“BqBF #2ZNjf NyYUz+ NzZsNUOI #NJEKNfe Nyf sfOU0UNNZoK oU k!1 ZK \sEKNF
20n€e€ZN UfEENUYU EUONMosZNZF € Nje DU B cloyi OENE Esf sfUUEEse€G 20n¢e
5EZ+¥f O EnoUNj #NJEUKENEZKD+ & s NEGYE NJGU Z K2 iNEK 2K Z U tdf @Njiye ENJUEFESGH F FHE -
ZK \sEKNf oU ZNjF s5fNfKNj NiZI f Njsi KO EKO ZNj# 0zZ0Ufsf KN Nol 2o0Ki
El oKU 20n€ZN UFfFEENY Z++U0f*e NUf ZONKEKNEKOBENEKDoKjUSéUOKNUZ KENZkEKO
2EER+ Y
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Ministre, du Président de la République, le ministre de la Santé lui  -méme, 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 a chaque fois été écoutés mais, en

Of Yos¥ OdEKKoKNf* & €E | EsUfe EUNUOKF srUosl f #Njs ONNjUs |
néonatals restent organisés par les décrets de périnatalité de 1998 devenus complétement

obsolétes. En 2Es EEEREfe €f % NsEOQEUdz #¥Us €E srUoslf Of €dos Ul
pédiatriques ont été menés a leur terme et ont donné lieu a la publication des décrets du 26 avril

BcBBY ~“oNjsf Zl2sf*+ZoK $Nj 50f € E deBspifis Oriticuels Ngoratal§] Z Ko f ¥ Njz
50Z ¢#%#Nj 20U0Us NEKN] SUEKNJZNJENjZof | f KNj NsozZ% UOozZ% 2cU0% Z]
pédiatriques. En résumé : La réduction de la mortalité périnatale ne semble avoir constitué une

priorité ni pour le ministére de la Sa nté, ni pour Santé publique France. En dépit des alertes réitérées

Of €E OoNZr Nr \sEKOEZ#f Of " roKENo€oUZf Of20Z% 2c¢0%2¢ 0
E22o0sNjrfy Bf20z% 2¢U0+ Of 50ZKEf EK*e €E 20€ZNjg50f 2r s
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

gELKS5j] EUScI ¢35 KL 9tLulLSy KL LrOEIUVUI; EjULUL3PI KL ULULPP
cliniciens spécialistes de la grossesse et du jeune enfant, sage  -femme), et partant du postulat que

les « 1000 premiers jours » de vie constituent « une période sensible pour le développement et la

$r NUs Z+#ENjZoK Of €df KUEKNe 5UZ NoKNZRKNf cO# 247K@2d76&0 0
long de la vie », avait préalablement établi un rapport ° 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] BE5I Qc¢cSIL KL a35L jcljPLU) jLLOUL ZUPEULLS6SL SIUOLPZST ¢
SToLPZSISsUVULPSLY & gt OEIl | L mdbiishtibr) vik aB€dppkls & pr@elsP 51 E Qd
dans les territoires lancés par les ARS etles KSPLj UScl = PL6ScCIEyLS KL §gtLjclc:
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 a la lutte contre la

QESUPLULS LY PLEIS59UVEULE KL jLouL QcySuSqsL Oc¢lKLL =5
KLaPESLI L OESPL 9tc) ULV KESIL QPcjFESIL LUEYSEULUSCcI &

[565] Quel que soit ¢l ST UOUOLPIULU) 9L QqLPSZIOPL 9EP6L) 9$E QPLKCc?Z
psychologique de ce travaill comme son centrage sur « le bien-étre physique, psychigue et le
Orof€o22fl fKNj rl oNjZoKKTf €»dt N «NaoparéhtalgZ %', Orit méEahiquéroeitK Nj

conduit a 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

[Lcl EVEycé6SL E53XXS) | Ly kldgdapthtiorddd ngs pitiuesy péridatates aua)l [ > E

contexte spécifique et difficile des DROM.

566 kg jcrausSLru Kclj KLEI¢cPZESI KL jcZQ9yLUOLP jLOLL EQQPC]
faveur de la périnatalité  ; mais ausside dotercelui -j S} 57 L Oc¢SI EKcQQUL) KkS3IL ZUF

¥ f £ @ ccCc 2s5tf 187 fodiE NGOG N SILIGUL NS PL Rr R b
wpgpr OEJcrl =S6rSOSj ELSUL) QEPZS LT 1 ZLZ|PLZ 9E jczZ2ZS33Scl
KL QU] KXHEWPSIc! QPRLIBKLIWSY ZLKL] ST ZqLj SEYySsL LI [Lcl EVEYCE
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EKZSI STUOPELSuUL aqrPZLUOUVEI UL gESIKSZQLIZE] 9L Zc) SYSSTEU
décloisonnement de la gouvernance de cette politique rénovée.

567] ; LTV Qc¢5Pq5¢S §yE zZSszzScrli OGESLU sSvLrrr gLy KL530 QPcdc
son rapport, a recommandé la mise en place «  Od UK 2€EK #NjsENjf Uz50f 2€Us ZEKKI
consacré a la périnatalité, couvrant a la fois les enjeux identifiés dans le cadre du projet des « 1 000

premiers jours » et ceux liés a la qualité et a la sécurité des soins, insuffisamment pris en compte

a0CoUs OdquUz hAbh EoUs E+xU0Usfs €E UoUQfsKEKNf OFf Nf NjNjf #
opportun de res taurer la commission nationale de la naissance et de lasantéde €df KUEKNje OFf 5 q
$+E Nol 20%#ZNjZoK N Odr €EsUZs #o0oK NUEI 2 OdENNZoK & €E€E +E
[568] E ZSzZzScl QPcQczIl ESplan Stradgdiques périratelife RU2E 5203 » soit

QPLOEPL KIX & QPLZLIULVD LU qb5L 9LEIILL RrRrRrRJf QLPE&LOLLUL Kt

plan devra notamment déboucher sur des instructions générales de politique de périnatalité en

direction des ARS -qui ne doivent plus étre abandonnées a leur sort

[569) E zSzxScl PLjCcZZEIKL) QEP ESyYyL3PX) LI Q95 KL |l
¢cqLPEUVULSPE Stc¢cPOSEISZLIVL E5 [ SULES jLIUDPEY Qc¢c5P 6EPEIULS

décloisonné et opérationnel de la question de la périnatalité. Il est en effet apparu trés nettement

au cours des travaux que chacun des acteurs nationaux concernés par le sujet (hotamment les

administrations centrales relevant du ministére de la santé : DGOS, DGS, DREES@ 9§t EX>S5PEIl | L
maladie @ OQ\ | $E e OAY 3II KISIMQEIEGESEBOI qaEPLUSLYYL K5 =501

QPcqQPLI QqLPSZI UVUPLI PL I a4ijédstvaion d&la S [ohihiSsion Matidak de la
[ESISEINj L LU KL ¢ FdéapEévue bar Isltextgstest doGckpfopbsée pour cela.

Recommandation n°18 YPEUESYYLP KIX RrRf & §E Zplanstrateédiquedy Ej L K¢t
périnatalité » pour la période 2027 -2030 afin de se donner les moyens de faire face aux difficultés

qui contribuent a la dégradation de la situation de la France sur ce sujet. Mettre en place en

paralléle un dispositif de pilotage national en réactivant la C ommission nationale de la naissance

LU KL 9E ZElUL KL 9gtrr OEIUL

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
conséqguence leur pilotage stratégique

[570] 1 I QEPEY9lIygL KL 9tEZ] SUSclI q3tSy LIV SIKSZIQLIZE|] gL
aqLPSIEVEYSUL LU KLY ¢P6EISTZEULUScIT LL ZcULIZI q3tSy jclu
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 précédent), il apparait 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
¢c35ULPIEIjL ZUOPEULS6Sq5L LU KL QSYcULVEGSL KLX QqcySuSqsLx:
certaines circonstances traiter de questions en lien avec la périnat E¥ S UL | ladlupart Hudlemps,

KElIYX 9L5P c¢P6EISIEULUScI EjUO5LyyL) QExX Q5 500SzZEZZLIT U
liés a 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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i LYE] q35L 9E 3ISUSEULScI 9ycjEYL)] 9tcP6EISSEULVUScI KLX EjOU
gtc) OLL KEIxz jFfEq5L ULPPSUCSPL)] Kt5IL QEPUL)] KE5IL PLUET
jcljLPIrLYs LULU) KEESUPL QEPUL); Q58ZKBCDSBEEEPEESE HOPL IO
acteurs concernés de fagon systématisée et a échéances régulieres (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 facon appropriée

572] LE j ¢l ZVEVE KPLZIZILS QEP YE 72835Scl & 9gtcjjEZScI KL
gESTZISL KL 9tL0qycSUEULUScI KLI PLUCcS RZanheke 1y éntpermid UL  PL E
KL PLYLULP qq3L) KEIX gLl ZILZ]9L)] 9L KSuLPZ KS=ZQecxzSUSC
pilotage des politiques de santé au niveau local susceptibles de permettre de suivre la situation

de la périnatalité, de partager des diagnostics | KEtEI USj SQLP KLX KSOOS| 539UL X
Tcy50Scl = [ delStade $édsistifisamient permis de prendre en compte ces enjeux ni
KEcPG6EISZLP gtLjFEINSL LjLZIZESPL LIULPL 9L QEPLUSLI QPL

[573] La mission a ainsi plus particulierement observé, parmi ces différentes instances et les divers

c5U0S8SyT 9cjE50G) gL PaAyL q5¢t EUESBdetstgidiaux decsahte P PESElg5t & APL
travail de préparation/révision de ces deniers, les instances de démocratie sanitaire que sont les

jcl OLPLIjLY PLEScCIEYLI KL 9 ERSA) AU iveau teglonakdt legGTE &WWc [l ¢ ZS L

niveau local, les CPTS et leurs projets de santé, les  contrats locauxdesanté ( CLS)y c PZq5t Sy LI LGS
ou encore les dif férents projets déployés en lien avec les collectivités territoriales. Elle a
LE6EyLZLI VU PLE6EPKL KEIxX q535L99L ZLZI53PL 9LX TO EWESLI

spécifiqguement la thématique de la périnatalité.

[574] Od E U Z éndpieridtjlieu des PRS-censés# Njs UNNjUs f 5 €doUUs ¢ OfetpprZK+ EU
spécifiquement le temps et les débats consacrés a leur préparation , la mission a relevé que la
q5L>0UScl KL 9ECPBEISIEULUScI U RE® dooRé&E fors deKd degniere Q. PST E U
révision d es PRSen 2023 dans toutes les régions interrogées. Il apparait cependant que gESIoLr=sSoutL
la forme et la portée des débats  consacrés au sujet ont pu  varier fortement selon les territoires.

[575] Parmi les principaux points débattus lors des échanges préalables a la formalisation de la

derniére 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 régulierement, de méme

que ceux des fermetures (ou fusions) de sites,del Lt EKEQUEULUScI KL 9tcOOPL & 9E |
et aux tensions RH , du maintien des « petites » maternités, des transformations en CPP, de | a

structuration des parcours mére  -enfant , de la mutualisation des ressources, de la gradation des

¢SIZ) KL 9E 3Lj 5PSU laccdsdibilitd LK Lyidlebupd Eef @V Ej jKILZ JESG Zc ST X
zones rurales, enclavées ou défavorisées , des coopération s interrégionale s, de la sécurité des

transferts ou encore de la coordination ville -hépital. La mission note que parmi les sujets les plus

sensibles, voire conflictuels, les fermetures ou transformations de maternités, percues localement

j cZZL S50 L QLPLL e burErecll BIEgeni& tpdblitl , ont souvent conduit & opposer,

KESIL QEPUL) 9L LY53 9gcjES0G; 9L 5 zdadldualacherdentja PUOESI = @
ZESIouSLI KESIL cOOPL KL QPSLDEZEWL | KEIEAIL PE Opferggr JEZUS U «
q5S SIrzzSzvuLrv 5P 9E sLj5PSVUL) 9E qq3EySUL) $E 6PEKEULSC
réalités démographiques et RH.
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[576] La mission considere que, malgré ces travaux de préparation et les débats qui ont pu se

tenir, et bien que le PRS semble souvent percu comme un outil de dialogue et de planification

utle, 9 ELGLP] Sj L KL QPLQEPEULUScI pPLUS=ZScl KL ETO 1L QEPET
étre pleinement adapté (du fait probablement de son approche trop « macro » et balayant

nécessairement de nombreuses thématiques) pour traiter de facon appropriée et suffisamment

ciblée les questions de périnatalité au niveau loca I, pour suivre et comprendre, au -dela de la

photographie prise a un instant donné les difficultés rencontrées, sortir des postures entre

sécurité/qualité et proximité/ équité territoriale et permettre une anticipation aussi dépassionnée

gue possible des évolutions a concevaoir. |l apparait en outre que les décisions finales sont  souvent

vécues comme imposées malgré la concertatio [ & SIrzS) TSy c¢lL QqQLPZSI KL UF
KL 9EcPOEISIEULUScI KL jLPUOESI T EZXZQL]j L prépgrhtionyphisd@OPL QL PS
PLUSZScl KLX ETO [Itcl L) KEEQPI:E 9LX EjOL3PY PLIjclUPLZ
ses observations, pas permis de suffisamment traiter le sujet au niveau local.

5777 E | Z+4*ZoK #df *Nj f K¥UZNjf ZKNjrsf+*rf EUOdz ZK&REKNFf * O
gE OEJcl K¢l U LyyLET EUESLIULD U33sq53té QPLZLITU Q5 |UPL Zc¢
guestion a ainsi systématiquement été abordée lors des déplacements dans les territoires. Et il est

EQQEPS q3L 9E UFLZEUSGq?5 Listelck defdificul@s I&cslés HddEgyaldildn des § £ L {

SIKSj EULSPE TEISUVUESPLI LUL jLYyY9L KL 9gtcPSElISIZTEULUScI KL ¢
de fagonspéc SOSq51L & 9YtcjjEZSclI KLX LjFEIS6LYET c¢cP6EISsILY KEIX
interrogés.

578] OJEUZ++*+EKNj f K+ 0ZNjf céhfriduanGZ Btitigtuser |d6 NpkitiquesleNptg@nisations
de santé a un niveau davantage localisé ( infra -départemental ), il est apparu que des dispositifs tels
gue 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
K &pporter des solutions .

[579] Il est Kt E S feds@&tP Hes investigations de la mission (enquéte auprés des ARS en

particulier) que, de facon globale, la périnatalité était de plus en plus régulierement présente dans

les projets des CPTS et des CLSt E Q9y5QEPL K3 0OLZQz gL =3530L0 T+tLZUL |
certains angles spécifiques telsque 9§ E QEPLI UEgSUL) $E QPLuUuLIUSclI) $E ZE
contre les vulnérabilités . En outre, une grande hétérogénéité  entre territoires a pu étre relevée
avecde Oc PULY KSIQEPSULULZIZ | ¢l | LpefnadlitddajisieS CATE ¢t GLSBeorles KL ¢ E
régions et les territoires

[580] USUPL KESY9PS53ZUPEUSCcI =

ﬂ concernant les CPTS, il a été rapporté a la mission que, dans certaines régions (Hauts -de-
France, lle-de\ PElT j L] °jj SUEISLry E ; KY; Qy9y5zSL5PX ;EYO S
périnatalité dans leurs projets, mais essentiellement TC53 9t EIl Gajehtalit lde 1§ E Q]

gQPLULIUVUSclI) KL 9E ZTEIULUL LG50 9 Q00 premtets jogrs, Gijdelea ZQESI L ZL
lutte contre les violences faites aux femmes. EEPZS 9gL3X L0LZQynbréesKHaEj OUScIl =

ZS33Scl PLUSLI U [ c¢cUEZZL atdiersyparental®> de Fjf EQL Ej OcBEZL VUL 3
yokientation systématique vers une sage  -femme dés la déclaration de grossesse, des actions

de prévention des infections sexuellement transmissibles , la formation des professionnels a

la détection des vulnérabilités, desEj UScl X KL Ic¢cS5USEKIBEI §tERFEESBLYZLPDG
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la périnatalité semble moins présente dans les projets des CPTS, ou abordée de fagon  trés
indirecte ;

ﬂ dans les CLS, il y a moins de projets explicitement dédiés a la périnatalit L KLEEQPI IrsylLs PLU
dont dispose la mission. La thématique peut cependant étre ponctuellement abordée ,
souvent indirectement, via les questions de parentalit¢, de Z El UL KL deiprigverdidnl U |
des risques environnementaux, de santé mentale, ou de lutte contre la précarité. Bt E QP X
gELI q5F 0L PLEYSSILL QEP ¢ Relghé ELSStimis Ef pleeldEs adidng TO) q
spécifiques : ateliers des « 1000 jours », prévention des risques concernantles perturbateurs
endocriniens, soutien  a la parentalit é, accompagnement des familles vuln  érables. Les CLS
constituent QEPOc S 51 9LUSLP Qc5P $E |j.¢E PKEPELVGEPE KEEN LIS
parcours périnatal dédié reste  cependant rare.

[581] OQEUZ # #liehsNjp 205 ckCf Nj¥ 5 EENjZU%+ & ofyansdsdenianidbefstrugturée Z K E NJE € Z N
en lien avec les collectivités territoriales , § £t L[ q5F UL PLEY SZI L4 perdjs Be fgir€ ZS>ISc
PLZcT UOLP gL OESULU q5tSy L 0S3 Udes corfaEts &f de§ fiioje ptRIAUEP U KL I PL
impliquant les collectivités territoriales  (en plus de ce qui peut étre fait dans le cadre des CLS) ,

principalement avec les conseils départementaux et les services de PMI . En patrticulier, la
contractualisation tripa  rtite (Etat/ARS/Département)  est désormais la régle dans la quasi -totalité

des régions, souvent dans le cadre de la SNPPE (déja évoquée en partie 2.6) ou de conventions

locales spécifiques a la périnatalit¢ . BLX LGLZQyLYE KEEj UScI S Laont & QqPcUOL
rapportés (portant, parexemplesurle KL Q9 c¢cSLZLIT U KL KS>ZQcxzSLUSOI KLEj | cZQE
le renforcement des entretiens prénatals et postnatals, la santé mentale périnatale , des projets

de création de maisons des « 1000 premiers jours », le dép loiementd £ 51 SUL = & mipeSf L =

place KEELUL Y SL P lapsdrdinationElgsPaidoyrs vulnérables,  la prévention des violences,

la promotion de la santé environnementale AYt £SZQySj EUScI PLL§agisLle KLE Ej
déploiement puis le suivi de ces dispositifs reste cependant trés variable selon les territoires.

[582] La mission a enfin regardé commentles ARSelles 1 Rl f ¥+ #dos UEKZ*EZf KNj 2o0Us  *(
les questions de périnatalité . Il apparaitainsiquela QL PSIT EVEYy SUL OESULU ¢gtc)] ULV KESI
au sein de s ARS dans toutes les régions, bien que cela se fasse selon des modalités diverses. Le

qys5 Zc3ubLlV) jL QqSYcULEGSL QEP WSO ¢BL YBSEESESIPIAQEP
périnatalité (médecin, sage -femme, chef de projet, équipe dédiée K), 9 Lt ElI SZEUScI KL 6Pc5(
travail, des réunions régu lieres 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 d tindicateurs

KEEj USUSUL) KL qb3day)SHilyse dek EIG Bu-gnéore Svialla coordination avec les

réseaux régionaux de périnatalité. La plupart des ARS disposent ainsi de tableaux de bord

régionaux dQJc 3P ¢L I5SuS KLX SIKSjEUL3PX KtLEjLuSuSuL flczZ)] PL
VDES0 Ktcjj 5QEABEEQRELY §EUS P& pacidmssiongd eddin Gutils sont trés

SUP5] U5 PL I sont KhusErddlnBritakes ( simples tableaux sous format Excel par exemple) .

Certaines régions disposent par ailleurs Kt ¢50S9> ¢35 KtcPS6EISIZEULUScI X QLPZLUL
tableaux de permanence des soins pour les spécialités sensibles du point de vue de la périnatalité

(gynécologie -obstétrique, anesthésie, pédiatrie... Y} ZESIY j L [tLXIUV QEX ZUIUVULZEULSG
régions, le suivi est fait via des réunions réguliéres, des cellules de crise ; les tensions RH sont

suivies, mais souvent de fagon manuelle ou semi  -automatisée .
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[583] Au total, la mission a pu relever que les questions de périnatalité pouvaient étre abordées

et traitées, méme 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

SITZVElNjLY LU gL ¢350S9T KL QS9YcULEGSL KLQycULT [tcl UL C
VFLZELUSq5L ES5 PLBEEPK KL ¢t L drbis Sang® doritektg de déytadifon = L[ UL KL 3
des indicateurs sanitaires. En outre, malgré lesposs S| Sy SULX PLLY9LET KeLjFEI6LE L
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 matiére de périnatalité et

la coordina tion entre les parties prenantes (administrations, collectivités, représentants des
QPcOLIsScliITLYyS PLQAPLILIUVEIUVUI KLI B35IEG6LPIAY ZIcl U 5[ ElS
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 a prendre en charge correctement certaines

TSUSEUScI ZAY), L9y9LE ¢l L PEPLZLI UQQBP I PPLAET QSPE KL EI U®
PLOPcC3ULI VU ZS>Y KLOUErTLU gL OESUL EjjczZqQySs ell UOULyYyL PL
Tcy50Scl T jcjclZUPSSLULE LV EjjLQULE]yLE QEP 9gtLI=ZLZ] YL

3.1.2.2 Un diagnostic de la situation de la périnatalité doit étre réalisé dans
chaque territoire et des mécanismes de suivi et de concertation réguliere
sur le sujet doivent désormais étre mis en place localement

[584] ; ¢ZQULL VLI5S K3 jc¢lXIVEULU KPLZZL) 9E ZSzxScl jclISKIPL

proposé pour le niveau national ( cf. 3.1.1), de réserver une vraie priorité a la question de la

périnatalité dans la gouvernance des politiques de santé au niveau local. Elle juge également

SITKSzqQLlr sE}] 9L KL ZLOLUPL LI o3u0PL KLX c¢cPOSEISIEULUScI X ES5
K tchange et une information aussi compléte et réguliére que possible des parties prenantes, sur

la situation de la périnatalit¢dans 9L 5P ULPPSUcSPL) 353P 9LIX Lucy50Scl 3z &

& ulLlSP; KL OEJcl & QLPZLOUOLOPL 9ELZLPO6LIjL KL KSE6IczZULS
voire la co -construction de solutions lorsque surviennent des difficultés.

[585] E¢C 5P ZLOLOULPL LI o35u0PL jLE c¢)JUOLjusSdsy 9E 2Z2ZSzzScl QPcq

[586] E 2s5fl ZRsf NoK*Z#Njf & s5rEE€Z+fs OEK*+ NjoU# €f* Njf 55 ZN
détaillé de la situation locale en matiére de périnatalité ~E+ # oNZEKNj €df K#* fconue@nés. Of ¥+ E NN;j
La bonne échelle pour réaliser ce diagnostic territorialisé semble étre le niveau départemental.

[587] E ZSzzZScl [ L QPLjclSIL JQEZX #dfochSEréalistricettedissith. KE ST X UF
mais propose de prendre appui sur les CTS qui rassemblent déja, 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

KLY S5XSESLPIAYS L ;YO0 q3S LPE (QPcl]E]gLZLIVD & ®PL5IS
diagnostic, devra, le cas échéant, étre élargi qcsP 9tcjjEZScI & KLX EjuLs5P

BLE jc¢ZQcISUScl KLZ ;YO g U) KeeE SEKILL K& HEETESOEL 5] §Sq5Lt
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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 matiere de périnatalité ; des pro  fessionnels intervenant dans le
domaine de la périnatalitt @ KL X PLAQPLZILI UEIOUE KELUE] 9SZZLZLI U QcPU
de maisons de naissance ou participant au suivi des femmes enceintes puis des jeunes méres et

de leurs enfants ; des organisatio [ *n EXXcj SEUVUScI Ipn jdeyrepiépentn@XesKt 5 S ES L F
PLEILESG QLPSIEUVEYSULAYSL

[588] ; L VUPEUESYy & PLEYSILP E5 jc5PX KL 9LEINILL rRrRrRf KLUPI
des territoires mais il devra a minima conduire a la production

T «Kkesr | S9Er QEPULEGSL KL §E pEdadedansdle dépateménketdeSes § ¢ 6 Sq5 L

Licy50Scli s PLjLIroL ESIIS q35L K5I KSE6I cZUS| jcf
j cl ZVELULLE LI §9E ZEUSIPL)] q3tLygyLsE ZcSLadhef@®@EUCPE)] JL
g5 jcl TUVELLP] & 9YgtcjjEZScI KL LI KLQY9EjLZLITUVUZI [cU
KSZQc¢ZESLIUVD Zc5uLllIL q35L KL qrs KeSrOc¢cPZEUSclI I I5P ¢
a leur territoire (en matiere de mortalité infantile ou de naissances hors maternités par
LGrzqyry E9ycPX ZIZL q3tS9rX KSIQCcIZESLIULU Ic3u0lLl U KtL
principales difficultés du territoire ;

T «ktsr @csSruv KU SUSEUVUSCI KLUESYYL 3=I5P §tcOOPL §cjE
diagnostic partagé sur les atouts et les faiblesses de cette offre ;

ﬂ de perspectives sur les évolutions a venir, en particulier concernant les transformations
éventuelles a anticiper

T «xtsr q9yeEr KtEjusScl 9gcjEy LI ZEUSIPL KL QLPS@UEVLEYSOL
diagnostic établi et des enjeux a relever, des solutions opérationnelles pour faire face aux
KSOO6S| 590ULE PLQLPLLY LU KEEIUS])SQQLP 9L ZcKEYSUOLIZ |
QPcj FESILET Efrerezs OtSy QPLj I KL 9§E OcPZEYySZIEULScI KL
recommandation 18 présentée plus haut, ce plan devra étre actualisé le moment venu afin
de décliner localementla stratégie définie nationalemen t.

[589] Des synthéses régionales de ce travail territoria | Q¢ 35 PPcl U | OPL QPcK3SULX Ic¢5
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 a identifier les maternités a

transformer et celles a maintenir, ainsi que le s moyens, humains notamment, & y consacrer. Dans

gL | EKPL KE3[ | cdepériataittOLL PRPEOERPEBY gLLI ZLZ) 9L KLX QEPULUSI
volet spécifique relatif aux moyens financiers et en termes de ressources humaines pourrait étre

prévu et engager | £ 1 1®PG etle 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 |l VDE] §ySP KEIZX jFEq53L KLQEPOLZLI D) E5 jc51
diagnostic territorial partagé de la situation de la périnatalité associant Y L[ L Z] 9L KLXI QEP
prenantes afin de disposer Ktne 1 S¥Sc¢l QPLj S KL 9$E ISUS5EULScI 9cjE
cartographie) sur les perspectives pour les années a venir.  Rendre public ce diagnostic. Définir en

conséquence 51 Q9 El Kt Ej LS cimpliqudhtAéPrivBan Be§idhsl, hatamment pour la

SUP5j] USPELUScI KL 9tcdOOPL LI ZEULULPISULULXZ

[590] Au-dela de la « photographie R LU KL 9tEIEyUZL KL 9E ZSUSEULScI LI
q5tSy SZQacPuL q3L gL T50L0 KL 9E QLPSIEUEyeSdatslaj ¢l OST 51
durée QJEP 9L= EjUOLSPT 9c¢jESG) E5 Zc¢cSrz U5Zq5tE5 PLUCSP Ki
LI ZEUSIPL KL QLPSIEULVDEYSULUL: 199l QqQPcqQeczl ESIZIS q3L 9tt
Oo5UPL KIocaQEEZ LT U 9ytc| OLU Kaminihea SdmBskielddn €5S)etels CRSA a

QEPUSP KL 27.tLES ifdicateurkévoqués plus haut  (recommandation 10) pourront étre

utilisés pour éclairer la réalité de la situation locale, y compris au niveau de chacune des

maternités .
[591] BL'E Qc¢SIUYX KELUEQL LU KLX UOPEUESU KEEj USEYSgEULScI L
du contrat territorial de périnatalité pourront étre réalisés en cette occasion lors des réunions

des CTS et de la CRSA..

Recommandation n°20 Prévoir 8 QEPUSP KL detaltd Id poitit & mimma une fois par
semestre en CTS et en CRSA sur la situation de la périnatalité

3.2 Les intervenants de la périnatalité doivent davantage se coordonn er
sur le terrain et les filieres davantage se structur er

3.2.1 Desfilieres doivent désormais davantage se structur er au niveau local

[592] E 2Z2S¥zScl PLy9lruL 9E Z
c

59 0SQySj SLL KL3X KS:qc
KL tU0 PLUOPCSULP KEIZ 9yt 6 6P

P6 El Seh gekndtalité KL ¢ E
[593] Divers dispositifs de gestion spécifiques collectifs ou individuels ont en effet été mis en

QyEjL ZES> 9tLIZLZ]9L L QPcK3SUO QExX 9Lz LOOLULE LZjcZql
q5S EZIZI5PL YE jccPKSIEULUScI K35 QEPjc35Px KL 9E OLZZL LIl
possibles .

[594] On notera, en particulier, la contribution faible , voire insuffisante , des groupements
hospitaliers de territoire (  GHT) au titre des filieres périnatalité . il est vrai que hors CHU, la plupart
des GHT peinent déja a stabiliser le fonctionnement de leur s maternités de niveau 2 et sont

TC50LI VU KEINs 9£S72QcxzS)S9ySuL KL ZUP5] U5PLPLdEld O
territoire .

(0p]
<>
(V)]
o)

[595] Autres acteurs importants, | es collectifs professionnels sont évidemment concernés . créées

en 2016 par la loi de modernisation de notre systeme de santé sur le modéle des anciens pdles de

santé et réaffirmées en 2019 par la loi relative a l'organisation et a la transformation du systéme

desanté,les; EYO c¢cOOPLI U 51 jEKPL QLPZLUUVEIU 9gtLGLP] SjL jcci
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gELI ZLZ]) 9L KLX EjULSPIICESBRDESPPISPOSAUKSEBUCSP KESI
commu n. Le dispositif vise a 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, détectésp EP LOGLZQ9yL KEI ST 9L jEKPL KL 9yt
précoce. L es CPTS pourraien0 Zc¢] S9ySZLP ES5U0¢35P KiLyyLSE 51 Icjygl KL
j cZQcszlk ES5 2ZS8S187Z57Z K35 ZLKLj SI WPEILUDMPSE) SKU 5Aerdekit 5jf ¢y &&
q5S Qqc¢5PPESLU FOPL jcZQyLULUL 9L jES LjFLEIUVU QEP KLESULUPL
étre mi s a 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 L] §52S0O) QPSZL K¢t tolterPKISE L ; &P SVUZBSEY Sy PL:
insuffisants pour compenser les fragilités structurelle s liées a la non-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. k § = ¢l U PLI OcPjL: KEIX 9L EffLcLs rrrr EULJ
post natal , puis transformés en 2021 en 36 dispositifs spécifiques régionaux en périnatalité

(DSRP)Y*2, Une instruction ministérielle du 3 aout 2023 précise et actualise leurs missions pour les

cing années a venir. lls constituent a priori un levier pour décloisonner les acteurs de la

périnatalité, notamment hospitaliers et libéraux.

[598] LY BOTE Zc¢cl U KLXI ZUP5j]U5PLY 3qQLjSEYySILLI KL jccPKS¢
ARSq353S 9Lz OSITErjrrvy Sy SrorcpPuscrreruo & 9E Oc¢Sz ES5QT
qQPcOLZIZScl LYy KL ZEIUL QLPSIEUVEyL SIZVEy99LEI KEIX 9gLZ
confirmées en 2023, sont diverses %, Les DSRP contribuent a la déclinaison locale des parcours de
¢Sl QqLPSIEUVEY: LU KL jL3G jcecljLPIrEIV gLz OLZZLx LI
6PcXzlLIxLl) ESIXS q3té 9E Zc)] SYSZTEULScI KLXI EjUL3PI KL ¥
E50cPSULY EISUVESPLZI) jczZZL 9E jccPKSIEULScI K35 KLQS=ZUVL
trisomie 21. lls offrent un appui méthodologique aux maternités pour tirer les conséquences des
LOLlreczrrouos SIKLISPE] 9LS SPEULI qb3 tek profesonnplsde Sadte UL [ U ¢ 5
Ly BOTE Icl LD E5323XS SZQySq55Lx KEIX 9$tElISZEULUScI KL3XI Pl
10l pY), 9gLcPSLIUVEULUScI KLX UPEIzOLPLUX ZEULULPILYZ LUL [Lcl
dans des actions spécifiques en fave ur des femmes victimes de violences.

2 ¢S [3JRE]1 K5 Rs U538S99LU Rr)) KECcPO6EISZTEULUScI LU VLPEIZOCPZEULSCc
JE | ccPKSIEULScI KLX QEPjc3PX KL c¢cSIrz; SIrzZz®guvpLz KEIX 9L | EK
BLj PLUORRJRKS 1 [ ZEPI RrR)

158 Instruction n° DGOS/R3/DGS/SP1/2023/122 du 3 aolt 2023 relative a l'actualisation des missions des
KS>QcxSUSOsx =qQlj SOSqs5Ls PL6ScIESG LI QLPSIEULEYSULUL: ; rououer SIx
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[599) OSI KL PLEYSZLP jLX ZSzzSclzz) 9L BOTE c¢lULU JLILOS|
apartird es\ ¢ KX Kt S[ Udpiehauk [(FORS géfésparles ARSt ; LU L OOcPL OSIEI| SLP
depuis 2016 mais reste modeste. Compte tenu du réle des DSRP en matiére de périnatalité, une

US6SYElIjL QEPULS|5¢9SIPL LIV [LjLZIZESPL Qc¢c5P B6EPEIUVUSP ¥
LECcPSEISIEUSCIcUKLILY GEP B)LZqQEHB LI j LY PL6ScCIEYLET KL ZEINUL)
optimisée.

[600] Il est & noter que leur positon [ L ZLT U QEP PEQQcPL ES5i TO.1BLPSLULPE
fonctionnent en recrutant une partie des ressources humaines des établissements de la région.

Dans un contexte ou 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, | a sageffemme référent e, professionnelle identifiée

comme personne principale de suivi pour une femme enceinte ou un couple du début de la

6Pc Il =3l pddtsparmr tHieSconnait 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

pastenue deréaliser IL X LjFc6PEQFSLYE KL §E 6PcIIlnbéslexaficdsdey gyl [ EL
I5SU0S ZLKSj]EY KL 9E 6PCcIIlL Il .Llasdgfenme cironteRUEGSI LS & ¢ E
de prévention aupres de la patiente pour la santé de la femme enceinte et celle de son enfant a

naitre. Selon le rapport du Sénat la montée en charge a éteé trés rapide, avec au 31 janvier 2024,

2 325 sages-femmes déclarées ,16 000 femmes ayant rempli le formulaire

[602] I convient de signaler ensuite des initiatives locales intéressantes ( expérimentations article 51
notamment) qui visent a contribuer a fluidifier les relations entre professionnels et le parcours des
femmes.

[603] De méme,la mise en place du « référent parcours périnatalité (REPAP ) », déja mentionné plus

haut, a OESLV ¢gtc] ULV KE5[1 L Lopafie BBibites WEnhBes.! KENDL] USO LU
construire un parcours personnalisé de périnatalité coordonné, de la grossesse aux trois mois
PLUcCY5Y KL 9Ll OEl Us t L U Qla mSE denétalisalichen I'étgt ibfirmée gar LI R R
gE B]O LI RrRrRst e PEQQcPLU KLLUEQL PLKSGELréfédtehts L QUL Z]
permettent aux femmes accompagnées de mieux comprendre leur parcours mais il releve aussi

une mobilisation variable, ceux exercant en ville étant les moins dynamiques. Par ailleurs, tous les

territoires expérimentateurs font part de la réticence de certains professionnels de santé libéraux

¢ EKPLZIZILP 9L OLZZLx LIjLSIOULET qq3t£S9y> 35S Uxkniédestll P 51
par crainte de perdre ce suivi. Cette expérimentation souléve une question de cohérence avec

JELZLPSELI j L jcljcZSUEI YémmKdite Praf§rdhte K Eonsadiée PaE & bi du

26 avril 2021 .

[604] Les moyens de coordination des soins périnatals restent donc a optimiser : compte tenu de
la diversité et de la complexité des parcours que peuvent emprunter les femmes enceintes, les

% ¢S [ FJRRRKS5 Rf EUPSY RrRrR) fQc¢cPULUEIUVU EZLYScPEULUScI K3 sUzOI Z1
SEAL ZzZL PLALURIKPUL KEEQQY SPEBScIKSI 1 HrrRIH Z]) PL rRrrRE PLYEULSO &
SE&L ZzZZL PLOLPLI UL
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meéres et leurs nouveau -[ LY ILygcl 9L PSZq55L ZLKS]JEY q3£S9Z LI c5T
j ccPKSITEULUScT KL= QPcOL=sScllLysS KL SEl UL Pibcbnstfue UL PUSL |
un enjeu central. Il serait donc pertinent de clarifier les rbles, périmétres et responsabilités

PLEQLj LSO KLX ZUP5j USPLE jclUOPS|SBS5EIv & jLouL jccPKSIE
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 EPcjLKLP & 9YLLUEYSEULUSCI KLE KSzZQcxSuLuSoO:z
périnatalitt + 5USY SSELScI KLX OclKZ) QLPUSILIjL KL §gEEjUScI
différents acteurs proposant un accompagnement personnalisé aux patients (référent parcours

périnatalité, sage -femme référente). tk] O Qc¢c53PPESULU IOPL ESZSL KESIL OLj

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 >dst accompagn €. Kt 51 L j ccPKSIEULUScI
maternités pour accéder au niveau de recours et pour organiser les transferts  in utero et en post-

patum|] EuULlj] 9EEQQ53S KLXI KSzZIQcxSUSO: I QCqitsS@&dnatiors PL6Scl F
SITOréPL LE6EYLZLI UV 9E q35L3X0Scl KLX UOPEIZIQcPULUEcCLUOL| ©8BZZ
aétéatteint Q5SS q5L ¢t ¢ lundaugmentatiob dedttansferts  in utero vers les maternités

detype 2 et3 et partant, PL[ Oc¢ P| dquatigntdesksdins délivrés aux nouveau -nés prématurés .

Porté es par les DSRP, plusieurs régions se sont dotées de cellules de transferts . Certaines de ces

cellules gérent a la fois les transferts « in utero » (grossesse / mere) et les transferts néonatals

(nouveau -né), quand le contexte le justifie

[606] Pour autant , la coordination entre les acteur s ne va pas de soi b DSUPL KESYPYS5ZIUPEUS
ﬂ 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 [ £ ¢ [ U sysifmatiquement abouti & la mise en

aly Ej une Belule centralisée. En pratique , IEL G SZULIE] IKSEQIcl S] SYSLL KE5[( L
KLALlI K KL 9tcPS6ElISZSEULUScI 9cjEyL) KL $E KLIXZISUL KL
(néonatologie, réanimation néonatale) et de la disponibilité des ressources. A date, il semble

gue la carte des cellules de transfert ne soit pas stabilisée partout

ﬂ les dispositifs de coordination ville  -hépital 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 tinformation, manque de lisibilit é du
parcours pour les patientes K ;

ﬂ les échanges entre établissements, CPP/maternité sont plus ou moins bien organisés selon
les territoires

ﬂ les échanges avec les PMI dans le suivi des patients et des enfants varient fortement (en
q5EYSUL [ CUVEZZLIUY KE53I KLQEPOLOLZLIULD & 9LESUPLS
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[607] Il convient donc de chercher a mieux coordonner les différents acteurs au niveau local dans
leur prise en charge concréte 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
ZCKEYSULS Kt LjF EIséutunltefritdifd doni€j UL 5 P

3.3 Les acteurs locaux doivent étre davantage préparés, accompagneés et
outillés pour conduire les transformations KL ¢t pétnat®@e lorsqu e
celles-ci sont nécessaires

[608] En plus des enjeux généraux de gouvernance et de meilleure coordination opérationnelle

KLX EjULUL3PI KL 9E QLPSIEUVEYSULUL] E5 [SULES 9cjE% [CVEZZ
la questiondes j ¢ KSUScTl ¥ KL QS9cULEGSL LL KL zZSsL LI o30PL KLZ
en matiére de périnatalité, lorsque de telles situations se présentent . Il convient de préciser que,

le plus souvent, cestransformations KL ¢tcOOPL 9¢cj EyL L |jEPEjULPSZILIUL q
O05xScl Y KL ZEULULPISULZ LUV 9E zZSszL LI Q9EjL KL ZUP5jU5P

[609] II ressort trés nettement des investigations que ces transformations, auxquelles les
DLPPSULCESPLET Zcl UL PLESYSIPLZLIOLD jcl OPcl ULI) ¢l UL Zcs5ul
SLEjjcZQES6I LIV OPLq3LZZLI U KL UOLI=ZScl 3 JE&PacuS s SZqc:
indispensable a la mission que les acteurs locaux puissent étre davantage accompagnés, organisés

et outillés pour pouvoir anticiper, concerter, préparer, déployer puis suivre les transformations

KL 9tcOOPL LU KL 9tcP@EekSandiomtivhs FEEEYPPE| VY EPEGREIESPL X

331 DesL GUQLPSLIT|j LY KL UPEIl Ztfop Balnen &cubs dificony £t ¢ OOPL
subie, d ans un climat de tensions et avec des acteurs locaux insuffisamment
préparés

610 kg PLIZZIc¢cPLU KLXZ LIOPLUSLIS KL 9E ZS33Scl) KL ILX uS
réalisée auprés des ARS (voir surce pointa ¢ £ E [ [1le défail des réponses aux questions 18 & 30)

q5L 9Ls LGQLPSLIjLE 9cjEyLT KL UVUPEIZOcPZEULUScI KL 9tc00b
[611] En effet, si la mission a pu recueillir des témoignages de transformations opérées sans

KSOOS) s5yuLs ZEULSPLYI ucSPL LZAQcPULEIULVD YEEKFLZIScI KL
rétrospectivement comme dessuccés %5 9 LS Lucy50Scl I KL 9tcOOPL =L Oc¢crl UL

BB [ ¢Z]PL3G EjUL3SPE ¢l L SIKSq3L & 9E zZSzZszScl q3L 9LZ ULUPEIZ
KLjLrrsczy, Lfr QEPULUS|3539SLP 9L OLPZLUSPLEI KL qrLuLUSLULXE ZEULLPISUL
KL ZLj3PSUL)] KL q@qJ5E9ySUIlSIUtKHYRAEN &I DLV IJI5KIVSEIL SYGIBIPILL EGUERE &
KLY ZcOBZESI IS LULUOSPERPEPSLYE] LT OPELVScI KLE [ESZIZIElNjLY KEIX KLZX
LL & $E ZcloOLL LI jcZORINIS LEZRKBFYUFBISAERSEI STEVUSclI KLX QEFP
PCcIILIILE & PSzIq5L

18}



RAPPORT IGAS N°2025-012

et peuvent représenter un traumatisme durable au niveau local. Elles suscitent ainsi beaucoup
plus souvent des mobilisations F ¢ USY LS 5L KLX Zcd5ulLzZLlULUE ZEXzSOsX KtE

[612] La mission a tenté de recenser les principaux facteurs pouvant expliquer ces difficultés.

[613] Elle a en premier lieu relevé €dZ1 2035 NJEKNf Of Kol nsf Udz UENN Us # Od
fermeture de maternité, méme 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 a leur enfant ou encore

gE Z5390SQySj EuUScI KtSIjSKLIULE 6PEuLIY LIU ESIwm& LI QPL
perte symbolique pour le territoire, | a«OST K& 5[ L», in $\@hemehtkgatif, un recul de

y £ EL U PEvoiteSinie $elggation -KEESUVEI LV Q95 Kc59c¢c35PL50 q5£Sy ZESI I

ZesulZLr v qd5L 9E OLPZLUOSPL PLjLILUL KE35I | 5PLE3S KL (Qc=z
proximi UL KE5( L jYyESZIL KEIT 5(L Ljcylsst efl OLPZLUSPL KL
désengagement du service public, un événement qui va accroitre gL SILEEY Suklsdns KLE] | I =

en particulier en zones rurales ou isolées . Elle peut étre interprétée,  pour un territoire et pour
gELUVE| 9SZxLZLIT U jcljLPIL LI QEPULUS|59SLP) jcZZL 9YELEITICI

[614] E qQqLPZqQLjLSulL q3tSy Tt0 ESU KLICPZESI Q95X KL [ ESZI:
ZELULPI SUL OLPZEIULU ¢35 stlLl EY9EIUL] PLQPLZILIULUL LE6EYLZLI U
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 »

KEIYS 9E jc¢Z2zZ51 L) 9E ZS>Z3xScl E PLj53LSy9yS KSOOLPLIULLSE SKI
LI ZEUSIPL KLELEKEWYYEXESyKI ZSITVLEPESL & L Q9352 OESPL OS¢
[¢cZ KL $E jczzsrL LO6OLjLSuL KL [TESZZIElNjL ZES#@urjlLyyLl K
valoriser le dynamisme local malgré | tabsence (et afort iori la fermeture éventuelle) de maternité .

el L KL3GSrzL jclXSZULPESU & cQLPLP 5IL Kce5]9L OLOPEIZ] PS
figurer a la fois le lieu effectif de la naissance et la commune de résidence des parents. La mission

E QPS> [cUL KL jLXY KLZEIKLELZESTE GEJ cKIZ SKE PilLc AGEBIYI | L K
5P S5(L LOGLIUSLYYL LUucy>50SclI KLX PréyLz LIl ZEUSIPL Kt
préconisation sur ce sujet mais indique que ce sujet pourrait mériter une réflexion ad hoc.

[615] Outre les aspects symboliques, €f ¥ | oNjZU+ & €dosZUzZKf Of#+ Ufsl f NjUs 1
rendues nécessaires Uc 5L T U LEEYLZLIT U 51 PAyL LIsLlrusSLy KEII ¢tEQ(
gLY OPEI>XOCcPZEULUScI X ESI XS @5l KETI-& payles difdreiitPactest Ej j L QU E L
locaux. Ainsi, comme suggéré plus haut, des fermetures et des réorganisations f aisant suite a une
T5jjLZEScl KESIjSKLIUE LL & KLX jcl3IVDEULUS KL ZElq3LZLI
qualité, et encore plus de sécurit €, recueillent apriori Qy 52 OEj S9LZLI VU §ELEKFLXIScI KLU
méme peuvent étre demandées. A contrario , des fermetures et des réorganisations liées a des

difficultés de recrutement des professionnels nécessaires au fonctionnement de la maternité ou

E5 jfcSG K31 LUE] 9SZIsLZLIT U KL PLCPSEISILP cl EjULUSuSU
sont a priori plutdt facteurs de transformations plus compliquées a concevoir et a déployer.

[616] df KoZs oKKFfl f KNj OEK#* €f5U0f€ OQoZo§f Kelj partiigier lessr E€EZ# 71 f
caractéristiques du territoire -Us nEZKe 35 Us E€d¢r MENEOD €doUUsf & 2s5o0dzZzl Z1
Orce & €dzU00sf tefrésent Bgalbliiest sir/faded qui jduera de facon importante

S5P JLEKFLISCI KL EjULSPE LU 5P 9L3 KSOOS] 590LS LulLl
@l L OLPZLUSPL KL ZEULULPISUL LI zS9ySL5 5P| ESI EYmePI qb5L |
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sera pas vécue de la méme fagon, ne se déroulera évidemment pas dans les mémes conditions et

[ £ SZQy Sparekefle ,QEX ¢E ZSsSL LI QYEjL KL KSZgQczXSuSOI EyULULP
E5 jclUOPESPL Kt5rL OLPZLUSPL SITOLPULIEIUVU KEIX 51 OLFP
cxxS) SYySLLE KtcOOPL EgULULPIELSUGL LI QPcliSZSULUL zclUL §SZ

[617] llconvient parailleurs de PLyLOaLP) ZZEIX qb5L 9§E ZSzZzScl [tLZLOLOLL K
sujet, que €f ¥ g1 of KNjUF €+ Cf Udz OdENNjf Us+*+ EU KzZofrEU €oNEE€e
Or Njf s1 ZKEKNj* OEK%* €E 2fsNf2NzZoK Of* roo€UNzZoK#$ N OEFH
51 05 UEKZ * E NjZ oD ¢e p@ ht dEweytoldte $lgsj E UL 6 ¢ RQErE lodatix peuvent étre

évoqueées .

18] I QPLZSLP 9ZFLFL ¢®I UEU $EPUSj LI §gcPZq3LSys clL &
KL 9tcOOPL QL535uLlI VLD EKcQULP KLI QczLU5PLE q3S 1L OEj SySvL
des approches pergues, a tort ou a raison, comme trop exclus ivement « gestionnaires », comme

« technocratiques », «désincarnées », descendantes et manquant de pédagogie et de

transparence représentent des handicaps.

[619] LY L9353 9gcjE50); KEIX 9gLsY LGQALPSLIjLEI KL UOPEIXOCPZE
mission a pu connaitre , adoptent en général une posture pragmatique mais restent naturellement

sensibles a la perception de leurs administrés et doivent, dans certaines circonstances , étre des

partenaires ouverts et acteurs des transformations tout en pouvant dans le méme temps marquer

leur opposition a certaines évolutions.

[620] Les professionnels de santé (et les « offreurs de soins R K5 ULPPSUcSPL LI 6LILP

presque unanime des interlocuteurs de la mission jouent un réle essentiel dans la fagon dont sont

QULPIsLs LU Kcl U ZL KLPCS9LIU] yEEPPHIVPHY DS PEOSECLEVYEN E!
L5P QEPcYL LU 9L3P LGQAQLPLUSZIL ¢l LU ELULIKS3LZ QEP §tLI I

LU 9L5P SZQySj EUScI KEIX 9L LUucy30SclI ZLPclIUL ESIZS KL

« leadership médical » fort capable de fédérer et de porter un projet est tout particulierement

relevée. Le positionnement propre des professionnels sur les transformations & mener sera

fonction de leur expérience et de leur appréhension de la situation antérieure, et sera fonction

KL 9L5PZ QLPjLQQULUSclIZ) KE53IL QEPUL) KLX EUcCS5UX ZEEUVUVE| T E

(nouvelles dynamiques, sécurité/qualité renforcées, adaptation des réponses aux besoins et aux

i EQEj SuLx & OESPLAY LU Kévehtheld P(traint€] EP thangelddhty deP S q5 L =

modifications de travail, perte de sens, difficulté a maintenir la motivation et la cohésion des

équipes pendant la période de transition , difficulté a accompagner les équipes, a anticiper et a

gérer la souffrance au travail ; perte de compétences lors des fermetures ou transformations AY%

[621] L Qc¢zZSUSclILZLIT ULV KL 9tcqSrIiScl Q5] 9 SesbdciagonsKdleZ S5 ESL T
collectifs éventuels qui seront constitués sera également essentiel. De ce point de vue, il y a

souvent une tendance premiere, quand ils se mobilisent, a ce que les usagers se rangent, sauf cas

QEPULUS| 59SLPZ) Lr OEULSP K3 ZESITOSLIT il pepttags€ @Rl LGS UVE
PLZEPq53L KEIXZ 9L ZFZL UOLZQZ q35t57L QqQEPLSL KL jLX ZIZLX
dans des maternités plus éloignées du territoire, autres en tout cas que celle défendue

gcj EyLZLTI Us trasSzoerjr zSZ539UVElNLL KE3ML LdqQPLzZzZScl E
locale et de « taux de fuite » plus ou moins élevés a ainsi pu étre rapportée a la mission dans

certains territoires.
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[622] Enfin, le role, le positionnement et le contenu des messages diffusés par les médias locaux

et véhiculés par les réseaux sociaux ont également des conséquences importantes dans
gEEQQPLFLIZSclI QEP 9L3I EjUOLS5SPE KLI L iQdams$etdopditions KL UPET |
concretes de déroulement de celles  -ci. Les médias jouent en effet un rdle de relais, de « caisse de

résonance » des débats, des inquiétudes éventuelles , des mobilisations et des décisions. lls

permettent la diffusiond  es positions des élus, des professionnels, des usagers, et contribuent a la

médiatisation des enjeux . De leur c6té, les réseaux sociaux sont devenus des lieux majeurs de

Zc¢c) SYSTEULUScI ) KrLOGQPLEZZScIl IWsBervenddemdpgod i la diusion@e § EPSZEULS
g£SI OcPZEUScI =t I [ jJEX KL Zc)SYySZIEUScI) S99z jclz0uSUSLI
pétitions, de partages de témoignages, de relais de messages adressés aux décideurs. lls peuvent

parfois contribue ra amplifier les tensions, | es peurs ou les critiques et, dans certains cas, la viralité

des messages a pu contribu er a radicaliser le s débat s, a diffuser des informations anxiogénes, a

remettre en cause la |égitimité des décisions

[623] LesNoKOZNjZoK* NoKNsRNjf+*+ Of |1 2+f K 3U00s5Ff Of#% o2r 5 EN;j:
matiere périnatale, la méthode et le processus , le « modus operandi » jouent un réle essentiel pour

la réussite des transformations et dans la survenue éventuelle de difficultés. Des transformations

ST 500SZEZZLIT VU QPLQEPLLE Scl U 9c¢é6Sq3LZLI L Q952 jcZqySq:
gELGEZLTI KL Qy 5@t iafpeEs ajlafssion.c [

[624] OElT' T uSZLP & 9tLUGFESZLUSUSVLL; 9L QqPSIjSQESG Lj5LSy=
mission en termes de méthode peuvent provenir

T OqUke Zk+000Z4EKNjf EK NZdpLg éhNjdantkposiitle d& 1Euwp suldiues o N E €
KLE QPc)]9glrzrLz & ubLlSP) KL KLOE3ULU:X KL 9gELcPG6EISIEULSC
assumer leur mission et des évolutions a préparer en conséquence.
cLYE jclK5SLU | SLI Sc3ubLlL & KLUucSP PLEYSILP KLX U
préparation, ni diagnostic étayé, sans stratégie préétablie, sans réflexion préalable, en étant
placé face au « fait accompli ».
;LPULT) ULeE5L L QL35L QEX FLPL ErVS| SqQL; ZESs 9gLI KU
qrePzqLjousSuLz LI UVLPZLI KL q@3ErusSoOSj EULUSclI KLX |JLzZcS
projets de réorganisation propres a certains des acteurs peuvent souvent ét re davantage
anticipé es.
BLEQPI S 9L 3 PLconsuldessuriédpbint, Idads la majorité des cas, les fermetures
LU PLCPSEEISITEUScI I PLj LI ULI éK Anticipéess Oad Bds anplygspsE y I ES5 P
territoriales, des alertes sur la sécurité ou la qualité, ou des suspensions temporaires
répétées . Mais il apparait aussi que de nombreuses  fermetures ont été subies ou  précipitées ,
[CcUOEZZLIT ULV & 9E 35S0l Kt Dahs cerfihes Bitddfidnd) de§ P flang de
transformation ont parfois été préparés sur plusieurs années, avec analyse précise des flux,
des besoins, des alternatives ZESS jLYE [tE QEX UVUc¢c530c35Pz Q5 UPL 9L

I  Odne concertation Eof N e€dfK+fl nef OF # insBffisaniiZon fardi@ sef K& & BIK &
absence de co-construction et Od U Kdécision en apparence trop exclusivement
« descendante ». Dans les faits, le degré de concertation et de co -construction des nouvelles
CPO6EI SZEUVUScIZ LIV EQQQEP5 KESIOLIXISUL LU KL qB35E9ySULUL |
examinés ou rapportés a la mission
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1 Oudnsuividansladurée et O UKf roEEUENZoK Of+ NsEK+Oos| ENjZoK# E;
de leurs effets concrets lacunaires & LE] SLITjL KL I5SuUS) KL QS9cULEG6
KELUEYS5EULUScI QL5350 jclK5SPL & 5L KLZc¢] SYSZTEULUScI (Pc
EfrusSj SqLz LU PLIK Q95 UOLISL $gE QczzS|] SySUL KEEKcAQL
correctrices éventuellement  nécessaires.

[625] De fagon transversale, au -dela des différentes phases du processus de préparation des

évolutions, les difficultés peuvent provenir

T oOfr 0z0OUZNUOENyr + Odos UEKZ +dinjfadnpsOdvee urNjeripk #nBusfisaht £ NjZ o K *
pour préparer les transformations ou, a contrario , une durée excessive du processus qui peut
j cl K5SPL & 9kl 9gSILZLTI U

T O0dOkf ZK+UOOUZ+EKNjff 2s5Z2#%f K Node 8éjgionsOparconséquemt Z 0 Z N Z Njr -
inadaptées a 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 ;

ﬂ Odne 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 ;

ﬂ Odne communication et Oudne information des parties prenantes et du grand
public insuffisante s, tardive s, floue s ou incomplétes . Sans communication appropriée et
réguliere, sans transparence et sans pédagogies suffisantes, les projets de réorganisation
peuvent étre lourdement handicapés, laissant la place a la rumeur, aux fausses informations,

&8 9E I53qS| Scl | & ajatpéuf, ausehtlint delmantu® dd cpnsidération ;

ﬂ de partenariats insuffisants entre acteurs, chacun agissant de fagon cloisonnée.

[626] Faute de réunir tous ces éléments de méthode , il est apparu que les récentes
transformationsde 9t c @8RBI X LI o30PL KEI I ignisaivert léfe Pé&uzs@Miies ¢ LU |
des réorganisations imposées, au mieux issues de  compromis subi s, sans réelle concertation ou

prise en compte des spécificités locales plutdt qu e comme un progres partagé .

[627] Au niveau plus « opérationnel, les acteurs, au premier rang desquels les ARS chargées de

qsSycLLP 9yLTE ULVPEISZOCPZEULUScI I FeMZHBLKNy DD E&KbBdid L DY bR
souvent du manque de soutien nécessaire, pour mener a bien les opérations de restructuration de

gtcOOPL KEIX 9gLX ZLS99L3PLY jclKSUScI It

[628] En effet, le sentiment général q5S L KLG6ES6L KL LjFEI6LT KL 9E ZS
réalisée auprés des ARSestque YLt Ej j ¢cZQEGSI LZLIT L LL gL ¢50Syx 7ZSs & 9yL
LU ZLOULPL LI o30PL 9LXZ LUcCY50LSCc pelndnbreuy et ¢ifsOfiddnts Lsir QL PST E
le fond . Les dispositifs sur les volets techniques ou réglementaires  existent mais des limites

importantes ~ sont signalées KI'> q35tS9y SEE6SULU KL 6LxXU0UScl K3 jFEIGLZ
KLEjj cZQEGI L,dd deddionidecrise. Sur ce point la mission a pu prendre connaissance

KES5I Kc¢j3ZLI U LYE|]cPL E5 [SULE3 KL 9E B]°0O0 q3S |jcZq
SITULPLIZEIUVUX Qc¢c5P ZLILP & | SLI KLX cAQLPEUScI I KL PLCcPEI
Ej US5L 94 L E jexerdle] Hg doc@jeationale claire et de stratégie partagée pour la

1/ 8
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PLj ¢cZQcSUScl KL ¢ ta . GlRlles déavdoppérdents du 3.1.1), de référentiels

[ EUScI E5U FEPZclI SZLI Qc¢5P 65SKLP ¥ L Datioh®eomBedawdadiELSc X |
institutionnel (des sociétés savantes par exemple) pour sécuriser et légitimer les transformations

q5EIK 9L KSOOS)590LY I ZEISOLZOLLTI L KL Qc¢xzzS)SySuL=z
pratiques voire de possibilitéts, mém L 9 SzZSvuLL>; KL PLI Oc¢cPL LIGLLPIL ¢35 SIUL
Tej] KEc3USYy 3> Qc Dljetpdutdiredarancéel FR £4umd IEs 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

& 9E jczQyLiSuL KLXI PLjcZQczSUSclIz & | eLSP LU KtIFUPL
j cl DPEKSj UcSPLY ¥ c¢cPSEISSLP 9L jJFEISLZLIVUE ZESI ZEIZX X

3.3.2 Mieux préparer les transformations , mieux accompagner et mieux outiller
les acteurs chargés de les piloter

[629] La mission précise, a titre liminaire, que les transformations X 5Xj L QUS| 9LX KESIULPU
ZEUSI PL K¢t c OGont, prstjue pac Safui®, toujours sensibles et peuvent générer des

tensions . En particulier, en matiere 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 probléeme

en soi et sont méme tout a fait naturelles et saines dans une démocratie. Les développements qui

T5SULILV L USILIUV Kclj QEZ & | F L PjrasdioR degrevend@catdriall P 9L X 0
gL6SUVUSZLE ¢5 KtcqQqQe=zSuScl Ucs30L & OESL [ EULUSPLYYLTI ZES:
PESZcl KL ZES3SUES:ILI QPEUSq5LX) KL ZElq535L KtSrOcPZEULUSCc
EXxscj SEUScI KL3X QEPDU &gt pas d@Raird t&ire [8slrd@icenc&symais, Hu cantraire,

de donner aux acteurs locaux les possibilités de prendre position et de dialoguer dans des

conditions optimales ,& QEPUSP KL ZLUF cKLZ QL PZL Lapartir UK tKEJELSZ el UL P
LU KESIT O6bcPZEULScI sz OSE)yLzs ;L OESZEIUVU; Sy SEE6SULU E51Ix
VPEI 20c¢PZEULUScI X LI 9gL3P KceclIITEIU 9L ZcULIYX KEcPOEISILP
ces évolutions de fagon 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, est [ L QEZX FUOPL Sl OcPZLX & ULLZC
TLITusSZLrru qd3L 9L KLjSzZSclX ¢l U QPLQEPLLXY & 9BEUEIN|] L
ZLLOULUPL LI o35uUuPLt BIZET 9cCcPI) JE PLIVESPEULScI KL 9E |c¢
¢ t Sihaflan etune publicitt desdébats | j cZZL 9E ZSZsScl E Q5 9L jclZIVEDL
déplacement s, a Le Blanc par exemple.

[632] Ces précisions ayant été apportées, la mission recommande, e n conséquence du constat

dressé dans les développements qui précedent (3.3.1), gue soit concu puis déployé  tout un panel
KtEc5089yT QQLPZLUOULVEIULU KrEQQ5ULP §yLE EjULSPE ¢9cjES0 9c¢cP:s
OVPEIZOc¢cPZEUScI KL 9tcOOPL QLPSIEUVEyL 9cjEYLGS

1] 8
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633 ; LL LIZLZ] 9L Kbc5U895 KcSU :FOPL jcl3s0OSU5L) [CULEZZLI

T

KL 9861y KSPLjUPSjLS LU KEcPSLIUEUSC I cEsufcgWISIPL S L ZS3
la recommandation 18 présentée dans la partie  3.1);

KESI 653SKL c¢QLPEULUScrIILy [(EULUScIEY EQQPCQPSE]yL QEP
Qy Elr SO6SLP ¢E QPLAEPEULScI KLX KSOOLPLIULE LUEQLS Kt&
j cl K3SOL K3 JFEI6LZLruv fbf SIISITVEIUVD I5SPefldI QcII:
concertationetdeco - ¢l SUOP5j UScIl Q53Sz jLyYyLY KL I5SuS LU KtLI
Ce guide devra notamment encourager a la mise en place de toutes les actions permettant

KeELaSuoLP yLs Ljs5L0LSys QPLILIULULS LI QEPLUSL st8L) LU
grLrIrLz)yL KL QEPLSLI QPLIErvLs & jFEjS5IL KLI QFfEX
ky Qc5PPE; QEP LGLZQyL) Licqg5LP 9L ZcKEYySULI KtE:
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

ZEVULPI SUL KL ay El KL j ¢cZ2Z251Sj ELScI gLz ¢c50
patientes pendant les phases de transiton et , L[ 35SU0L)] §LX ZcKEYSULX KELE] ]
des professionnels & PLj § EZ XL ZL Ml Bst prétise queSé guie ne devra pas étre

congu comme un ensemble de solutions préétablies a « plaquer » en toutes circonstances

et dans tous les territoires mais davantage comme un support, une « boite a outils  ».

Il conviendra naturellement de pouvoir adapter les solutions envisagées aux réalités

locales (démographie, géographie, accés aux soins, ressources humaines, attentes des

populations, contraintes sociales et économiques YL & 9E jEQE] SGBwle ItEQQ:
ressources existantes (réseaux, PMI, dispositifs innovants ~ X).

;L 65SKL Qc¢c5PPESU FUPL LYE|] cPL Eédansle@Madegrdupegt EI [ LL R
KL UPEUESY [EULUScIES0G PL53ISZIZEI0 9LTE EjuLOL3PZ jcIlj
KEEKZSI SZOPEUScI jLIUVPEYL K3 ZSIS>Z0lPL KL 9E SEIUL

KESIZUOElNj LY KeLjFEIN6L LU KL Z35U35E9SIEUScI,siiohUPL 10
LI jclousSIs E5 Zc¢SIs & LjFLEIjLE PL65YSIPLE] 9L Jcefll
conduites avec succes, mais aussi les difficultés rencontrées. Pour cela, des réunions

régulieres dés 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

OPEI SOcPZEUScI I KL 9tcOOPL, OEEZZ3UD KWHEICT UFIDS KL BRSU dS
gtcjj EXxScl KL I dréctBls gerérRux Hes KARS (organisés en principe sur un

rythme mensuel) .

E Z2S>3Scl PLjcZZEIKL ESIZIS q5t53l QqcSIU QLPSIEUVEYSL
LZSIrESPLY E5 Zc¢cSIz 51k O6¢cSs QEP LZLIULUPL] & QEPULSP
DEIV E5 [ SULES ZUPEULULG6Sq5L q53tcdLPEVUSEPBEBY) e QqKEPPOPI
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
55EGLPIAY o
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ﬂ KEc35U0US9sS KrEIEYUIL LU KL QS9cULDE6L QPLLUE] 9SY Qc35P
ensuite localement : modéles de tableaux de bord, trames de diagnostics territoriaux,
Qcz=zS) SySuL KL =538SuPL ESZLZLI U 51 QEIl Lognbr&KdeST KSj EUL
[ESISElNj LY UVES0 K¢t I kactyité deE 5APP, KdfisfatliBhrdesLisaieR @tdps
professionnels , suivi des accouchements hors établissement, suivi des parcours
vulnérable A Y

1 Kt ¢ 5 apprepEés de communicaton & j ¢l j LQUSCT KL Z500dypPed>akKe S Oc¢P

décliner et a adapter localement, possibilité de soutien opérationnel lors des opérations de

PLIUP5j] USPELUScI KL 9tcOOPL QqLPSIEVEYL 9cjEyLSs
Recommandation n°23 EPLucSP E5 [ SULES [ EUVUScIEY $E zZSszL LI QY
KLEjjcZQE6ILZLIL LU KL Zcs50SLl ES0 TO jcZQPLIEIVL) Ic¢
[ EUSclI Eypn KESrTroLPuLlIULUScl KtLOQLPULE LOGULULPILZET) 9E jcljLql
KL qQPclUOLULZ KL UOPElIZOcPZEULScI LI ZEULUSIPL KtSIKSjEOLLS
projet, de pilotage RH )

[634] Au-KLyé&); S9 jcluaSLIv KL KSZIQcILP KE5IL 6¢c35uLPrEINjL ¢
5] 9Sq5L LUV EzXzcjSEIL JSLI gtLrzLZ)yL KL QEPLSLEI QPLI

[635] Cette gouvernance doit fonctionner s uivant les principes et a 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

Qc5PPESU EucSP & OESPL OEjL LI ZEUSIPL KL QLPSIEUVEySULL
[636] ¢PXq3L 9E [LjLZZISUL KL ZLOOPL LI opBringdle lgchl@se PL c PGS EI

profile , la mission recommande que cette gouvernance soit désormais systématiquement et

spécifiguement aménagée, EOSI KL G6EPEIULVUSP) LI Q95X KL §$E JclllL EZ
partiesprenantes | $E | cl L ZSsL LI o35u0PL KL3I QmPsrdstuSigilet KL | ¢l j
KELUEYS5EULUScI @BULSHIE pddconise lainsi § £ ST I U Esysfemdildhie [ lorsque des

transformations doivent étre conduites, KESIZUOEIjLEI KL QS9cUVE6L KLKSLLXI ES5

de pilotage par exemple) L[ ULSYyyElN Uassembldnt bipd teSrgpiésetants de toutes les

parties prenantes.

[637] £SITZUVEYYEULUScI KES5[deyracehDlire SKIE] Q§ZOEBES L P KL 9E ZSzIlL
Kt 5 fFoceSpus formalisé de pilotage de la transformation comprenant, notamment :

ﬂ un calendrier de travail permettant de planifier les opérations et garantissant les possibilités
de concertation ;

ﬂ un diagnostic actualisé et partagé de la situation ;

9 un plan de communication, permettant de OESPL 0o35U0PL Klde @inruBiGuerd S L
suffisamment t6t, clairement et régulierement ;

T 551 kL68r3vScl KLz Zc EEdpfitlLies effets ldai B franEfairatddn
£ SI KSj EVUL 5 PImak ausgi 0eSquditd L:jindicateurs de satisfaction / ressenti des
femmes AY QLUP Z L' U U &justér leKactions si besoin
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Recommandation n°24 lcPZqd5L KL X Licy50Scl = UOPS5] USPLYYLZ KL
fermeture s de maternité, réorganisation simportante sKL X Ej ULS5PIZAY KcSuldul | OPL
niveaulocal,p révoir Y E ZS=L LI QYyEj L TUZULZEUS qddnité depibbEgey t L 6 SKL
EZ>cj SEIUVU 9LLIZILZ]) YL K KGSPL AN X jathmidstrg ¢onbertdtion, 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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k OYI Bl O "1 Al O
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I G§Q9ycSVEULScI KL yparlaim@son GlpréePdeEARS = I I

dffre de soins p érinatale b Evolution depuisles années 2000 et analyse territoriale
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ANNEXE1:1 0QycSUEULScI KL
realisée aupres des ARS

[1] OSI KL Qc¢s5ucSP KSZIQc:=LP K5Il uSzScl E53XxS LUGFES
situation de la périnatalité en France, la mission a pensé utile, en plus des déplacements prévus

KElIz Qy53ZISL5PI ULPPSUcC SPL I AgeicesSégionalesrle santéP (ARS).[IPbuEdeZ | § I KL
faire, elle a ainsi réalisé une enquéte qui, avec le concours du Secrétariat général des ministéres

sociaux (SG-MAS), a été diffusée des le début des travaux a toutes les ARS de métropole et

Kt c 5-taée .

[2]  Le questionnaire qui a servi de support a la réalisation de cette enquéte avait pour objectif,

KESI L QEPULU)] KL PLj 5L &apiju8ith dellaspérinaalitéZ Ldang EhaqhiestdPritoire et

5P 9gLI ZcKEYSULIZ KELCPG6EISZIEUScI KL 9$tcOOPL LL KL3XI K
KESITUOLPPCc6LP §LZ TO 5P 9L5PI LURREIPSAdRAEL PdohaleK LV Lyst A0 C

[3] Ce questionnaire était structuré en deux parties (une premiere partie portant sur la
«pPLZLITUEULUScI 6LILPEYL KL 9E XSUSEULScI LUL KL 9EcPG6EISX
dans la région » et une deuxiéme partie consacréeaun« rLUc5P 5P 9LX OPEI ZOcPZEULS
intervenue au cours des dix dernieres années dans la région »). Il comportait 30 questions.

[4]  Le taux de réponse a cette enquéte a été trés satisfaisant puisque sur les 18 ARS sollicitées,
15 ont envoyé leur contribution. Sur le fond, les retours ont été trés riches et trés détaillés et de

nombreuses ARS ont communiqué a la mission des documents co mplémentaires, en plus des
réponses au questionnaire. La mission tient donc a 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] LY PLOcl=ZLZ)] UOPIrT UGecy5Z2S8SILs52IL3x) c¢JoLIs5LY & gtcjjEZ
LidiqycecsSoLLs LI PLjCc3PEIv & 51 ¢50Sy KeSrorygygsSeérrjr EPU
chacune des questions, des premiers résultats. La mission a ensuite repris ce travail, question par
q5Lz0Scl) Qcs5P JLEOCOSILP LUV | éVSP 9L Kcj5ZLIT LU KL Ol UF

[6] La présente annexe a ainsi pour objet de restituer la synthése des réponses apportées a
gELI q3F 0L PLEYSILLGS

11
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- -~

E T Ykl 7 Beae Ea&l OYk®° """ ki1
EPL>SLI UDEUSCI 6LILPEYL KL 9E SSUOS5EDLScI
Ll ZEUSIPL KL QLPSIEUVEYSULUL KKEI =

EOf £ Njgiookl |&F KN, oKNj roo€eUr €f* 257ZKNZ2EUdz ZKOZNENjf Us £ f K
Of # Or 2Es Njf | f KNjf Of €E s5rUzZzoK EU NoUs#* Of* S50ZKEf Of 5 K:
| o35 NIEE ZNjr ZKUEKNjZ€fe NEUOdz Of | &3 NJEFEKZ NJE Z FIKE N[E® KN € ecffes |
Odon#Njr Nis Z50f f Nj eOfE (PfreseZfK E MR Gl IbAs2if UNF Nf ¥ roocUNjZoK
UENNjf Us ¥ faedz2 € ZNENjz 0%

1n " cZ]PL KL [TESSTEIjLYS & 5L JESZZL 6LILPEYS=ZLL LU ZE

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

P n@A PEIMRIS LI UPL Rr1f LUfRERBR¥KLENRNGESjFLZLITULUZIY
p SULPBFEBLY QX j /LI OVPL Rrr) LU RfRS

p : C5POAGHES g lZLAkY LT OPL Rr)r LU RrRS

p ;LI WAy KLdRy EPWPL RrRr)1s LU RrRE

p °jjSu@Syr yr EIlZ

p eESHIN PEIdRIB [LT OPL Rr1s LU RrRrRHE

p : PLUEMRISLEER ZLycl 9L KLQEPULZLI U KLQ3S3E Rrr [
p E ;df LITOPL Rr)[J] LU RrRS

p "CcPZEIdRSLLI OPL Rrys LU RrRg

p EEUZ KL dRBs| [ESPBL Rr1s LU RrRBE

p E T L3dRScLI UPL Rrrf LU RrRS

p ; cPBL)]ESZIZIL jclUSIS5L) ZES:Z jiSOOPLY E]Zcy53x OES| ygL:
Les principaux facteurs avancés pour expliquer la baisse des naissances dans leurs territoires
respectifs sont :

p KLX OEjUL3PI KLHCOPEQyEHIEEZLI VU KL 9E Qcq39EULUScI )
orzzrz LIl é6L KL QPcj PLLP) PEKWUEPK KL gteél & 9YE

p KL OEjULSPI LjclcZdaqsdiZ0cliy UBPLSASicl ¢cZSq5L |
LiclcZzSq5L)] EZQSPEULUSclI I qPcOLZZScplLyyLzpnSIZVE] Sy SL

p KL OEj UOLSPH LWEHIFJISWRVKEEE OLZZL3X) Liucy30Scl K3 jc¢5Q

RN YESG KL ZcPULUEYSULUL SIOEIusSylL o SVEJ SySUL ¢5 9gL6r PL

KS>QEPSULY UOLPPSUCPSEYyLX

BEI X ¢+t L [EdtZuk ont plutdt stables dans la plupart des régions, mais certains sont
marqués par une hausse (notamment en fle  -de-France, en Seine -Saint-Denis, dans certains DOM).
Il est constaté une vraie « surmortalité infantle  » dans certains DOM et dans certains quartiers
défavorisés en métropole.

1{r
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Quelques illustrations dans le détalil

E ; d B)mRrRgRRY] SIOLPSLS5P & $E ZcUOLITL [ EUVUScIEYyL

T ® 6ymRIRITREBEY] ZUVUE| JL

c\ o B)f ZEST KSIZIQEPSUKEI#UYIqY¥L®PSLVESPL KL :LyO6cPULY

kBt FESZZL QPLc| | FWEMBU S ¢ldN $& rB 18 19U IUSS Y

eB\db LI JESZ=ZL) Eulj 51 UVES0 KLXcPZES:T "SYOLPSLSP &
E TL5bScff TVE] gL ZESTI UVESG Z5QLPSLSP & jLY5S KL §E

S CPBL ) ELgic/l gL KLQEPLULZLI LI

: PLUES (@)yjr ST OLPSLS5SPL & $E ZcUOLITL [ EULSCcI

p
p
p
p
p
p
p
p

gL
EPSIj SQESG OEj ULSPX EUGEIj LY Qc¢c5P OLIULVULP KELOQY9ySq3LP jL
p VEj UL5PI BDEQEVESREDSLS ZELULPILYY9LEZ) USYILPE|] SySULZ
p VEjUOLSPE LjclcZSablaPLY E PSULSEX]j SEy L
p ; ¢l KSUScI I KrEjh ICPSEFBZEOSKCI K5 0Ll ZL KL ZcSI 3

KSZQEPSULI KELEjjlIY ZLgcl gL ULPPSUCSPLZ

p 1 66LVL ucy5ZL KEIsX 9L3X KLQEPLOLZLITUZ & OES| 9L [ EUVEY S
JEESUOPL KEIZ gprdOoubPPSURVEIL 5P

skn YESO KL ZcPULEYSULUL ZEULULPILY9YL d S¢y PLZIULL jecrorrs ZES

Le taux national est compris entre 8 et 12 décés pour 100 000 naissances vivantes.

Les évolutions régionales se caractérisent par une stabilité ou une légére hausse dans certaines

PL6EScCI ) ZESzZ 9Lz j¥FSOOPLET PLZULULIULD jclULIBZ% LT UGEPSE!
&€ YEESUPL: ; ¢l XIVEULU ULc35ULULOCSI Kt Bdrtdins ErEtGrEsc(PB PACRUL ZEULUL P
DOM).

Quelques exemples de données régionales

p ;LI WAy KLd ¢iSPLEryYT) BRY N Y

p kBt T RrR)AMArerRre) ["FIVES G 9L Q95 LylLulk KL \PElIjL ZLUPC
p E ; b ys)rsmrarRe ) [Y) VESO LyLULGS

p ; CPBL Y Jrsrn iR YL

Principaux facteurs de ces évolutions selon les analyses remontées :

p teélL KL OLZZLs E5 ZcZLI U KL $E ZEULPISUL E E36ZLI
aqyss LyLULTZ) Qc¢c35P 9gLI ZIPLXp |jcZZL Qc¢c35P gL5PT LI OETI L

p 56ZLIT VEUVUScI K35 [c¢Z]PL KL [TESIZIZElNjLT Z390SQyLz ]
PSZq3LX QY52 LyLuLX; Qc¢s35P 9L Bl PLYE jcZZLl Qc¢5P gL5F

p BLEPEKEULUSCcI KL 9tELUEUVUMKE|EESOL) KKSEQLDZIL BLIVUEULUSCcI [ L

p 1 66LL KL |jLPUOESIY OEjuULsPd EFJ&ZIKIZGHBES!I LKL Sk SEHBIG] |
QuUSy Il LPE] SYySRLY Scj SEyLX

10
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Anoter d 9LX PLUCSPS SIKSq3LIUL 351 SLITOUOSZLIT ULV KEEZL-9ScPEULS
partum mais la nécessité de demeurer vigilants sur les causes évitables.

sn KUlbLlLZLPLlITUY SIKLISPEJ9LS S6PEULY flk]Y d jclITUEULU Kt5I
>S61 SOSj EUSO] zrycl WEPULUPPIOR) KMESHIDPKH PLE = ¢

La tendance nationale LXU0U & 9ELES6ZLIUVUEULUScI K35 [(+&ZY+RA %keh Tand k] KL §
dans certaines régions).

Quelques exemples régionaux

p E ;b 1s 1k]Z KLjJEPLSE LITUPL Rry1 LU RrRSt
p J1 k] LI RrrRs jClIUOPL RrRr LI Rr)1t%
p ; ] LITKOPL RrRr3y11 LU RrRstk
p °; [1 1k]Z 5P [ EI =%
p :\d sy Ik]X LITOUOPL Rr)J LU RrR[%
p kB 178 1 k] LI RrrRY) [ LI RrRrRrRB) [} LI RCrRSE
[cOLP LVe3LLOCSI Khke@ds-diclagaion prébhb@cds EIGE  persistante dans
certains territoires, notamment pour les petits établissements.

Sur les EIGs, les principaux commentaires indiquent que :

p YE FE>3ZIL K3 [c¢Z]PL KLXZI KLj9EPEULUScIz PLOyrovLy zLy
KLj yEPEULUScI LUL KL 9E ZLj5PSUL KLXI ¢Sl ZES>X QEzX I
K5 [c¢zZ]PLpKL 9E OPLqq3LIjL KLZ LULILZLIUZS L KL
TSHILEZLT V) 9£SZQySj EuScI KLXI PLILES0 KL QqLPSIEULEYSUL
LGSéLrjrLs KL 9E e O jclURS)S5LIL & jL Zec3uLzZLr L

p YE ZLSY9L3PL LI XS] SYSZTEULScI KLZ Lq@5SqQLz) 9E OCPZE!L
ZcPEEPUOEYSUL jclUPS|5LIUVU E52XXS QPc|lE|jyLZLI LU ES50
KLj yEPEUScI I KEI k] Z%

[ p [ EJUSL UVPEIZULPIEYL KL 9E SSUS5EULScI

LY KSOOLPLIULE LUcy50SclI T jcel SVEVULLE ZtLGQYySq3LI L QqPS

p KLX OEjUL3SPS KLZc6PEQ SoSILSYJISEZEZLEBSIKLE 9E Qcds5y
[cZ]PL KL OLZZLZ LI é6L KL QPcjPLLP] USLS99SzIzILZLI
OrLzzrxzy E36ZLIUVEULUScI KL $E QPLj EPSUL KEIX jLPUESIZ

p KL OEjULSP: cRBEISZEULUScIILYX
o VLIKElIjL & 9E jcljLIUDPELUSCcI KL 9tgOOPL ISP §yLXZ
o KLX KSOOSj53590LxY KL PLjP50LZLIU KL QqQPcOLzZZISclILY

KL QLPSIEVEYSUL X |fBUWH LR FyFIGIST)S qLKSEULVUPLE) ElLZ
OLzzriyy, PLjc3PI d@jjP5 & gt£SIULULPSZ

0 KLXZ KkIL6EYSULY ULPPSUcCPSEYLXI KLEjjI'x E30 3cSI x)
gL q3EPUSLP® KLOEUCPSILXZ

o 51 jEKPL PLE6YLZLIUVESPL U536L o] EZ&@PIUTI SKIL|jREBDIL

jcljLPIEIVD 5P PLuSzZScI

1{R
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o 5L QqPL=Z=Scl 5P 9E PLIVE]SySLuL KL= qrusSvLs ZE
FXc50LlI L0 E5UeA Pl KESHE!N j LIpEQYWSISKL UIOW 58c 3P GS6EPEI
g 5SSy S| PL OSITEN|] SLP KL 9tEj USUSULLS

p KLY OEj ULSPI @5 EI SUESPLZ

o E56ZLITUVEULUScI KL 9gtéedélL ZELULPILY)] jcZcP)] SKSULULZ) <

0 EZLYScPEVSTISUS QqPLIEUVEY LU QczZUl EVEYy ZESI jcI:
VLPPSULUcSPLX

o KLX QPc6Pls KEIX 9E QPSzIL LI |jFEP6L KLI 6PcIzl
q5E9SUL K3 I5S0S LUF §E@SPEY PKELEUBEDCHEBYJESP §tlL
KL ZEP6R Q5P EZLYScPLP $E KLULULjULUScl) 9tcPSLIUVE
j LPUBR S 6PcIsLIsLY & PSZq5LYs

[p EcSIus KL uS6SYErNjL v qrePzqrLjousucLs:

p BLZI KSZIQEPSULZI ULPPHUEPPPESEIQKPOEPUEZULDIEI j5Z59L1[ L
KLI ZSUOL ZLKSjE9L) KSOOS|539U0ULZ KtEjjIz E50G XdgSIz) LU
OESB LI S¥ SSHEY LKOUPL ¢SPL| j LPUESIZ B°!Qy5KBES®BXI L
PLESCI ZAYS

p \PE6SYSUL KLI PLIBCOPIEScKFSZEZEUVULSPLE 5P gLz LOO
QEPEZLKSj E50) KSO0O6Sj590L: KL PLjP30OLZLIL LL KL
USLSYYSEIILZLI LU KLY QPcOLIZZSclI Lyt

p I 60LVL KLXI PLIWDPHE UOPBOBOERL KL ZEOLPISULXEI KL QPcidS
Lj5PSUL KLX c¢SIz ILygcl 9gELIq3F0L)] QcIl KLI aq3L
KLE] El KcI UOLPPSUCPSEYy) LU KL jFEPSL 5P LI LUE] ¢S

p ;590U5PL q3EYS®OLKELD ABREEPSDLICUVE] §LY jclIVELULY KEI X
KL 1 k] Z) ZES> S¢ KLZLS35PL LljcPL KLXI ZEP6LXI KLEZ
KLj EPEUScI I [CUOEZZLI UYSs

p " LjLZZISVUL KESIL PLUSZIScIlh K [jZEKTELS SPLI6YA AHLEICQESHLL =) LI

KL 111 ) JLZcSI KeESIUL6PLP 9L ([CSULESHPLEZOEBY WEE
QPLULIULUScl)] jccPKSIEULUSCItLL YS

227222222222222222222222222222222222222222222%2224242222222%%

p

| SO0rvirsry; qPSIjSAEYLY jcljy®rScli s jcljLPlIEI

; ¢l ZUEL Kts3lL |JESzZsL 6LILPEYS>ILL K3 [c¢cZ]PL KLZI [TES

[ LP
ocl LY PS5PEyJLI LU QPLj ESPLIt

D¢
[v03

OVE] S9ySULUL ¢35 9yL6IPL FESZIL KL $E jJZcPWE) SKLI SKSOE(Q
VLPPSUCPSEYLS ZEPqS5LLZIZ:
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p BLX UVESG KL ZcPULEYSULUL ZEULULPILYYL 5SS PLZLOLITUL jclouL
i LPUESI I PDLPPSLCSPLZ

p el Ll OLIKEINjL & 9§E

FESEZIEI WERPQPKDPDELKAPSEPSETEYLZLIT U j
Ktsrr ZrLSygyygyLsPL |j 590

5PL q5E9SULGS

p BLY OEj ULSPI LGQYsS| EOSHS6 S5y VKIOY LES BBODEPEBEUSC I c
KLZcO6PEQF Sq5L X E56ZLI DELUSCI KElIz jLPUOESIT ULULPPS
j cl KSUScl X KtEjjlrz E30 Xc¢cSII) Cc¢cP6EISZEULScI K3 zU:ZUL
cl] ZcylvLs

p el jclZILlII5Y I5P YE [ LjLIZSUKSKEEKPL PPOSPEZLEUVPSPI
PLI OcPjLZLI L KL $E qQPLuLlIULUScl) KL 9E jccPKSIEULUScI L

222222227227227222227227227222222Z22Z22Z272Z222Z22Z22222422222224222%
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€doldsiFKsrUZo

EUF # Njgo&l Isf KNj F *N ENNUF €€Ffl f KNj o5 UEKZ*r
2Es NZNUeEZfse OoKKfs €f Kolnsfe E€E sr2EsNZNZoK N €f+ 2
srUZoK hNol 2€r Nfs 2o00s Nf EEKNFEWHBRENEDf 28 08KET S H]Z&+6:
OoKKfs EE €Z#Njff Of+ rofKNUfreef+ | EZ+oK$ Of KEZ*F*EKNfe
Of 2s50dzZl ZNjir _h; EER FN_Of* OZUUrsfKNf#* *FNsUNNUsf+ Nol 2o0:
1n YEJY9LES SUITULVDFLUSq5L KLXI PLAclI LS QEP PL6ScI
Forte concentration & Paris et en petite couronne.
] Offre trés dense a Paris, disparités en grande
) ¢ 7E é K&l couronne.
kgen pEr] 'S8 BT ORI L pespkeE [ESSSET|
' . b - Tagr jLIUOPHPY KL 9t
FulboLd lsscift| q R EBEP 3 y e y /
1RY Réseau de 11 DSRP (réseaux thématiques et
territoriaux). Cellule régionale de régulation des
transferts 24/7
Maillage dense, y compris en zones de
[f CroR montagne/enclavées.
: & v 14
¥ L [ salL . -
o JK, =. .| PLQEPLUSZ R 5 réseaux territoriaux.
SOLPHBILIKL [sulL gL ULPPY r: cSPRKES
Prasyar 13 KL 14 f EPSUEZX] ] PLI ¢ ¢ U Cellule régionale des transferts périnataux
R | RR s . .
. . CRTPARA) 24/7, Gradation des soins
[ SULES ZLLPUA ( )
Soutien des CHU aux établissements fragiles.
Maillage territorial, mais forte fragilité des petites
structures.
¢S5 PEGEE I 3 L i . Dispositif régional de_ co-ordlnatlon, équipes
\PEIJFL 1{ E3UcH PLAEPUSE |EPcULU dQcH territoriales.
eI UL LT RrRygOQCILYE P3H ;5 KL BS
’ LZELULPIS Soutien des CHU
BSZQcxXSUSOT KtiL|LPESLZLI
médicalisé (HTNM).
2 départements sur 6 ont une maternité de niveau
1 3 et 4 sur 6 ont une maternité de niveau 2B.
14 - .
) ~ fr KEIZ §
S LT WLy ;RKEL[éi KLQEPUL Z EPcUL L 2 CHU
¢cSPL s K L rsSu EéULE; ZUIL U! SC'Pr fé& Yc5P3 Réseau régional porté par le CHU de Tours,
: S s - < i ccPKSITEUScI Eulj e B BS3J
LKL TSU S eprpr sy ! ’ : .
Suivi des enfants vulnérables
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EPculdl
yaraoL
Kt 05P

I
£l Z) P5I

Lrocer
BLrore)
bEYy PLESX

Répartition des maternités par statut 127

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

Al
KEl =

aPLj
gEL

SZAcPULETI U

°5S); P4

gL ULULPP
OPE6SY L]

Maillage équilibré, présence de maternités en zone
rurale.

Gradation des soins.
Réseau régional.
Cellule de transferts.

Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs de
coordination ville -hépital

: PLUEGT |

1 niveau 3 par département.
Réseau régional unique.

Staff médico -psycho -sociaux. Cellule régionale de
transferts, Démarche IHAB.

Engagement santé -environnement

"CPZEI K

1 B

£ Qs z
jclr 39 VE
EUElNjLLEZ
6UNLjc¥cC
¢] SULULPS

aPc 0L
[N

F e

5 consultations avancées de GO.
Cellule de régulation.

Staff médico -psycho -sociaux. Conventions avec
PMI.

Staff de coordination.

Staff de suivi des EIG

EEUX KL
¢cSPL

el

Réseau Sécurité Naissance.

Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs
KEiL]LPSLZLI U ; ccPKSIE

Staff de coordination régionale.

e E5 &KII
\ PEI ] L

"¢l QPLj
KEIz 9gtL

FUCSS KEI
ESj EPKS

f

EPclOLU

e

Y& 5Pj g

Maillage cohérent.

Maternités de tous niveaux.
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Animation territoriale.

Staff médico -psycho -sociaux. Cellule de régulation
régionale. Staff de coordination.

Staff de suivi des EIG

EPLEILIUEZ

Présence de maternités de tous niveaux.

Présence de maternités en zones rurales.

"ecsuByyl el QPLj SZQcPULET U e
q5SVESI KEIzZ 9gtlL| ygLZ ULPP Réseau régional.
OPEGSYL , ) , »
Staff médico -psycho -sociaux. Dispositifs de
coordination ville -hopital
Présence de maternités de tous niveaux.
EPLILIULZ Présence de maternité en zones rurales
. l 7cl qPLj SZacPULET _
1 PETK | KElIs 9gtlL| yLS ULPP cf Réseau régional.
OPEG6SY L] o ) , »
Staff médico -psycho -sociaux, Dispositifs de
coordination ville -hépital
Statut des maternités : 2 publiques (Ajaccio,
Bastia), 1 privée (Porto -Vecchio).
Isolement
50 _ | Coordination régionale avec PACA.
S CPIL FOUELLS el el
' EXUVUSEp Staff médico -psycho -sociaux.
bLjj¥fSo
Conventions avec PMI.
Staff de coordination.
Staff de suivi des EIG
L MDN MaNaO
frR KL 5 aao.
.. Fo e, ® ¢F ) ) ]y . Staff médico -psycho -sociaux.
E T L3I O35 KY) cl E° &3
1 KL I ? u EESYY Staff de coordination régionale, staff de suivi des
R KL T Su EIG.
R KL [ Su
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U
3

1pn JcFLPLIjL LIUPL E5V0cPSTEULScI T LU EjuSuSuvuL PLLYYL

OLEGBSISEIUVLD KLY OLIKElNjLEI 6LILPEYL S| coféencagiobalpfeie KL X PL6
gL [ SULE5S KEESUCPSIEULUScI KLXI ZEOLPISUOLXEI ¢l SULESO R
constaté est satisfaisante. Mais il peut étre relevé quelques exceptions et des fragilités croissantes.

Les principaux points de vigilance relevés concernent les aspects suivants

p yLXT ZEOLOLPISULXY KL [ SULES 8 f;e@® O6PEIKXI jLIUDPLZI 3P
KLE EjjcB5jFLZLIUVUE ¢f QEPOCcST Q95 K USLPI KLI [ ESIZE
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[rEjjc5]jFLZLI VR QEP EIY
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Toutes les ARS disent opérer un suivi régulier et structuré KL
organisé selon des modalités et canaux variables

p 0ZE €i* OoKKubi €! OBENNZ&ENr O 1) UVE] 9LES0G KL | ¢cPK PLE
SIKSj EUL3PE KL UVESG Ktcjj5QEUSclI) [ cZ] PL gKEEjjc3jilL
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TS6IMEYLZLI VU] Z5SuS KLXI E53UCPSZEUSHIZ) PLIc3ULygLZLI

p USE 9LYX KLjVEBDEYSCEBIkQEBKk] =S61TEYy KELEYJLPULUL Qc3P §L
KLjgLrjfLP KLY SIZqlLjuUScl@@ ¢5 KLXI PLcPSEISIEULUScI =

p OZE j2W¥S59LT KL PLBBYEPST [ PLEScI EyLT KL OPEIZOLPULZ
TCS5ULI VU R Y XZUEDOEZSEEKS) 6! EOY) PLILESO Pp6Scl ESQ

p 0Z

7E €E NoKNfs NENZOKLEDENGEE + PESN] OB ®>X Eulj 9L LOLE
5 Elf SZELUScI ULPPSUcCPSEYL) PL53ISclX KL jcc

gkp T LUCS5PY 5P 9L> ZCKEYSULY KECPSEISSEULScI KLX ULDPElNzZO

¢l jLPIEIVU JtLcPOEISTZEULUSCI KL= UPElI:=zOLPUS] 9yLS PLUCSPES
Kt 5 kdellule de régulation des transferts »¢f q5+£ Sy It ES S I Siduteiol de irdnkférts OL PU X
néonataux/postnataux), souvent mutualisée avec les SAMU ou les réseaux de périnatalité. A

noter d Sy PLIICPLU KL §gELI q3FU0UL q3L | L PUhasé regionaRdesScl = ¢ LU
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transferts R ¢ " ¢PZEI KSL QEP LGLZQY9yLY LU q3L KEES0OPLIZ ¢l LU 9YEI
pratiques sur ce sujet.

Les répondants considéerent que les transferts vers les maternités de niveau 3 sont globalement
bien organisés, mais plusieurs régions relévent des difficultés

p #ENUSENZoK OODEKKZEFEUdseKOFEILZ@BLReeEKE ~“EIULULI) (
EEPSI) SygL; 'ERILSYYL) YCS59CS5ILAY
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DPEI ZOLPUS | kU BDE|LYIET Vr &8 ULUSWPLL IXKEHAPEEPPEULVSEI QEPU
OPElIzOLPULUE LUSUVE| §I¥E LZIUL LUEYSLL & s
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ESIESLY99LSY >cl U 9Ly qPSIjSAEyLy jEPEjULPSZUSq53LE KL ¢
KEEj jCcZQEG6I LZLIT ULV KLy OLZZL>S K5 KL]J50U KA 9L35P 6PCcIILIzL

1D °POEISSEUScI SLILPEYL K5 5SUS KL 9E 6PczIsLlLzIszl

Dans toutes les régions, le suivi de grossesse commence dés la déclaration de grossesse, avec un
accompagnement qui peut étre assuré en ville (par les sages -femmes libérales, les médecins
LI LPEYSZULULE ¢5 9LE 60ILjcyc65LEY ¢5 & YtidaqQSVEYyn & ¢

Me

ELIT UOPLOSLT QPL [ E ébEsystédiidueneent firopesé, BEcCrune progression du taux
de réalisation ces derniéres années (souvententre 45  %et75 %=L 9y cl 9L PLEScI IY) ZES:
exhaustif donc.

BLEQPIYS 9L PLUCSPY) grs OrzzZrz sclf L c¢cPSLrIoVLLs KL O
professionnels et les structures adaptés a leur niveau de risque (grossesse physiologique ou
pathologique), avec une gradation des parcours (niveau 1 a 3).

Rp BS>acxSLUSOG>y L ¢5VUSY> >qaljSOSqgqs3L>Y & jLoLLVL QFEXL K5

d!l KNjs f NjZf K 2351 KEjERverti un ake firf de halpditighe des « 1000 premiers
jours » S9Y QqLPZLL KL PLALPLP QPLjcjLZLIVL 9LY JLZcSIXE) 9L
dispositifs adaptés.

Les Staffs médico -psycho-sociaux (SMPS) X ¢l U KL QycULX KEIX 9E Qy5QqQEPUL KLZ
retours. lls permettent une prise en charge pluridisciplinaire des situations complexes
FUSYI LPE] SYySULY ZcjSEyLXY) EKKSjUOUSclrX) uUuScyLljLzy ZZEIUL

Pour fluidifier le parcours coordonnés ville  -hdpital, les réponses signalent le développement de la

télémédecine, de la télé -expertise, de la messagerie sécurisée, de dossiers partagés (mais encore

trés inégalement déployés).

Bf ¥+ ENNjZoK# Of 2571 0f ENjZ®OK ZEBNLOdqLOUNMBNPEK KEfaklieldc 50L X ¢
collectifs, actions de soutien a la parentalité, prévention des risques environnementaux,

QqPcZcULScl KL 9E EfUL ZLITUVEYyL), EjjcZQEé6ILZLI VU KLz OLZZ

skpn kI cUuEULScIT LU QL] SO6Sj SuLE PL6EScIEYLEX

Parmi les principales spécificités régionales/innovations remontées, la mission retient

p LY ZESIclI I KOL3J ESCZEPL I ZES> LI KLUOULYcQGQ@LZLI U *
CCSPEACEYYySLS5) JPLIc| L) EBEFESI @Ppc BPPSEup BESE LY

L KLUuL9cqaQLOSyE! RLX qQf B Sy cKB\mIl > R OUSFPUEST L X
EOLPRI SQPccILMMBLXLAF OB5$EYyc6Sq5Ls ¢35 KL Q9YEUVULESG |
50 ZBBZZLAPERE =

LEFCIQSUVEYSIEULUScI & KcecZO3EBYHALY ®SBEY [ ENLVIQEPL FSZE L 5 P3
E e B QqLPZLUL 51 5SuS PLIOcPjL & KczSjSyL Qcs5P §L
jc3jFLY jcaqQyLaLz
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Le suivi postnatal comprend

p 9L I5Su0S CQcIVIEVEWPSZYBSREELVEQPIZ 9yt
KEsl 5SuS ZLKSjEY é y E ZEULPrSUL ¥ Ucs5Pz =t
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Les acteurs en principe mobilisés sur la période post -natale sont :

p €f+ YHEUAF *1 9g9LT UcS5LITUVU 51 PAYL |jLHUPESFKIKESESHIL) I35
SCSUSHENYESOLAKITVGUEREEWL ] Ejj cZQEGSILZLI VU QPOFECcYc6S
KLE OBB|ISH SOPLYESS Eulj JE E! Kkttt L5P KLIZSUL
VLPPSWHaeIPIZS PS5PEY L ILQEWPUILIZR D BSHUS YIS >

p €f# tE!'kyyLT SrorcPaSLlrreruv 5PUc35L0 ES5QPIHET KLXE OEZS
j cl 39 UVELScI T ZLKSjEyLXZ) KLX uSzSvuLz & KczSjSylL) K
QPLjcj L) KL 9E qQPLuULIUSCcI % L5P ¢cPO6EISIEUVUSKIS LL L5
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La présence des questions de périnatalité dans les projets des CPTS varie selon les régions
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Dans les CLS, il y a moins de projets explicitement dédiés a la périnatalité. La thématique est

cependant régulierement abordée, au moins indirectement, via les questions de parentalité, de

SEfoL KL 9trr GEIv) KL QPLULIOLUScI KLX PSIZIq3LI LIuSPclI

contre la précarité. Quelques CLS mettent en place des actions spécifiques & EVUL Y SLPS Fyrrr C
prévention des perturbateurs endocriniens, soutien a la parentalité, accompagnement des

familles vulnérables, etc... A noter : les CLS constituent parfois un levier pour la coordination
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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
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partum, structuration de staff médic 0-psycho -sociaux, prévention des dépressions périnatales,
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Certains GHT ont mis en place des podles inter -établissements ou des fédérations médicales
hospitalieres pour la périnatalité, permettant un soutien organisationnel et RH aux maternités
fragiles.
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Les répondants évoquent  principalement sur ce point :
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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 a constituer des équipes complétes 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
LUE] 9SZZLZLIUVUE QLPSQFiLPSq5L ) qczVLI QEPULEGSL X SrorpPulL
limité et souvent insuffisant.
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Dans presque toutes les régions, la répartition actuelle des ressources est jugée non ou peu
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Cette répartition non satisfaisante est responsable de :
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Dans toutes les régions, les établissements privés (cliniques a but lucratif ou ESPIC) participent a
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La tendance générale est ainsi marquée par trois éléments
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Les sujets sensibles, et parfois conflictuels ont concerné principalement les fermetures ou
DVPEI O¢PZEULUScI I KL ZEOLOLPISULULX; QLPJI3LE 9gcjEYLZLIU
du service public.
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Ainsi, le pilotage stratégique  peut passer, selon les exemples remontés a la mission par

p YE KLXZIS6IEUScI E5 ILSI KL LS5S@®EDLRLEUVUI T R REGELE!
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Le pilotage plus « opérationnel » passe par :
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Les principaux outils mentionnés sont
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Rappel du réle principal des «  réseaux périnatalité  » :

p EISZEULUScI LU jccPKSIEULScI KLX QPcOLIZSceplILysT FczdsSl

p KSOO53zScl KL QPcULcjcylLz) PLjCZPEIKEULScIZ) JcllLXZ QF

p CcPSElISIEULUScI KL OcPZEUSiEE) SEDEOOIUERS] KL j ccPKSIEU
ZcCPEEPUOEYSU 1! ! Y

p EQQ5S & $E 6LX0UScl KLX ISUSEULUSclII jcZQglLitl

p Zc50SLI & 9E q35EySULL) & $E ILj5PSULL; & 9tS

1D L PLSLES KLU QLPSITEVEYSULUL & 51 EjULSP jLIUVUPEY LU QL

Toutes les régions considerent leur réseau de périnatalité comme un acteur pertinent, structurant
et incontournable  pour coordonner les acteurs de la périnatalité.

R j UScI > TCVEJ 9Ly jclIK5SULY E5 jc35Px KL KSGO KLPISIP
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Le budget annuel moyen K&t 51 Pladele&tr® 800 r r r 1 L Upoyr Ja plupartides réseaux
régionaux (hors IDF).

Les financements proviennent principalement de dotations ARS (FIR), parfois complétées par des
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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 (Etat/ARS/Département) est désormais la régle dans la quasi -
totalité des régions, souvent dans le cadre de la Stratégie Nationale de Prévention et de
EPcOLj UScI KL 9gtl1I T OErjr ¢#O EEI'Y ¢5 KL jclrubLlfouScrsz ycjE

RN ! ¢cKE9SULY KL jc9VE] cPEULUScI LU KEcPSEISSZEULSCcI

LT PLQcIILX ZL I LS cde ¢othitédde pilbtdgd &/auldld droudes 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 KLZ jclUPEUXZ] 9LLUEYSI
actions, la définition des priorités et la coordination des interventions.

EEPZS gL rviLZqQylLs KLEjUSm@ﬁm&&m&ﬂmﬁ@d@t@&%@@@@5fZ

KL KSZQcxSUSO: KEE||jcZQEGSI L ZL:leProjét « REANIS » dejpr évoquéPpia® L G L Z QY
haut déja, les visites a domicile) ; le renforcement des entretiens prénatals et postnatals, des

actions concernant la santé mentale périnatale ; la création de maisons des « 1000 premiers

jours »g@ KEEOUL Y SditPsp KEPKISIAc>ISLUSOT KEFL]LPELZLIT U Qqc3P OLZ
KESI L ZEULPISOULS

BKp elLULPcO6LILELSUL LVELPPSUCPSEYL LU QcSIur KL uUS6SY9EIN|L

£ESZQySj EUScI LXIU UPI I UEPSEdansltertdingsyrégions,jid dynarique]E PO L Z L [ O
partenariale est forte et ancienne, avec des projets innovants et une implication active des PMI.

BEIYZ KEESULUPL I y E lcrUPEIUSEySZEUScr L0 Qqys5%X PLjLIOLOL
mobilisation, des objecti O QL35 EZ|] SUSL c5 KLX PLUEPK:ZI KEIX 9E ZS

lGLzZaylLs KL dkSO0Sj 390 & ¢ Ll SP KL | SY9ElNz jiSOO0OPLZ:
ZESIOLI SP gL LPOR WEPKT KLEIE! k) E QEP50ScI KL QPcULcjcyl
OSITEljrLzeruvy ZEINq3L KL ULZQZ Qc¢c5P 9LEISZEULUSclI ULPPSULUCP
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1 Ly OLPZLUSPLYT KL ZEOLOLPISULOLZ

Toutes les régions ont connu des fermetures de maternités, principalement des structures de
niveau 1 a faible activité, souvent en zones rurales ou semi -rurales.

Les principaux motifs de fermeture Kt EQPI = 9L X PLEISYJUVDELUI KL 9tL[I q35F0L =Zc¢

p yLKSOOS) 590LE Qc¢c5P gL ZEULULPISULE KL PLjP30ULP jLPUE
gLsP Ocl jLScIITLZLIXY FWBWRY|cYLeléBLZEN LI VF LISTUL ) (LK
Orzzrsz KEIZXZ jtHPULOESIS jEIY

p YE JESZIL KL ¢$E [EUVE9ySUL q5S LI UPESIL KLX [ SULESG K

p KLXZ SIjSKLIUZ 6PEULZT ¢l k]ZY LUpcy cKIOX PRISDALE] ESc PL 6
KL LOGS6LIjLYI KL q@qB3E9SUL LUpcs3 KL ZLj5PSOLL

p KLEFcSli ZOPEUL6Sq5LE fQc35P 9L ZLjOLSP QPSuUL LIZLI VS
KL ZEOLOLPISULZXZs

Rp BLY jJFEISLZLIULUS KL [SULE3 KL ZEULULPISULZX

Plusieurs régions ont vu certaines de leurs maternités changer de niveau (passage de niveau 2 a2 1
ou inversement, requalification de niveau 2A en 2B). Le plus souvent ces évolutions se font pour
EKEQULP 9tcOOPL & 9tEjLSUSLUL PLLYYL) & 9E KLZcO6PEQF SL

ESL9q5Lls LALEERIESL KL ZEULUOLPISULYS KLOEBOSIES KREN B RLE Trid
QEZZE6L KL $E ZEULPISUL KL : LESAE> KBS SKILL EJSE Z EEGL B ISSIUWLE
K5 [ SULE5S R E5 [ SULES 1%

Bp  PLEUScI LU KLULYcQQLZLlI U KLY LITUPLY ELPSIEUVEYI KL
fF ! B"Y LU KS3gcxSusSoO:zr SIITcuElNUL:

E UVDPEIZOCPZEULScI KL ZEUER SPECUcEURZL IGEP [V E KB 5AQEPU K

Le nombre de maisons de naissance reste quant a lui limité mais des projets se développent (ex
Bourgoin -Jallieu, Grenoble, Aubagne, Paris, Saint -Paul, projets a Tours, Dijon, etc.).

Certaines maternités proposent des filieres physiologiqgues ou des plateaux techniques
accessibles aux sages -femmes libérales.

Hospitalisation a domicile (HAD) ante et post -partum : déploiement progressif dans plusieurs
régions.
Des initiatives se développent sur la parentalité , la santé mentale, la prévention,

gEEjjcZQEGSILZLI VLU KL OEZSy9LI us9lLPE] gL
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-
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1n EPSIj SQEYLS jJESSLY & 9tcPS6SIrt kKrxr OLPZLUSPLE KL ZE

L PLjLIZLZLILV KLY PLQclILY UVOPElIzzZSsLs jcljLPIEILD 9L
fermetures récentes de maternité dans leurs régions figurent dans le tableau de synthése ci -
dessous.

YE]J] YVLES PLjEQSUS9EULUSO KLT jESsLY OL®ZLUSPLE ZLIT L

“¢Z) PL KL PL6ScI X
j ESZL

i E3ZLp\ESU 6LILPEULSP KLZ

PElq5L KL qQrPzcliliry n KSOO6S|590LL 1 s
"SULES KEEjULUSuUSULUL SI3500SZEIL n 1 B
i FecSO TUOPEULULG6Sq5L KL gELUE] 9SSzl 1R
O5PullI 5L KElk] p EjjSKLIULD 6PEUL 1
"¢l cl O¢cPZSVULE PLEYLZLI VESPL pn jL¥ {
\535ScIpnPLEPCSALZLEIU] QcySLUSq5L U i
BLXLIGS6E6LZLIT VD sLjuOLSP 98] LPEY Fc I
Le manque de personnel et les difficultés de recrutement sont le plus fréquemment citée parmi

les motifs de fermeture (14 régions sur 14 répondants a cette question).

L T SULES KrEjoLSuSuL SIz500SZEIL Zc5ullL 9SL & 9E | ES:
sur 14.

Rp cljLPIEENLD RPIXdg OLPZLUSPL

ky PLZXcPUL KLX PLZcITULLE jcljLPIEIVU 9LX ZjLIEPSczE KL O
les éléments suivants

p 9L OLPZLUSPLY 3¢l UL Zc¢35ULI VL QPLjLKLLE KL =5zqLflzISc
KL ZESrosStcrlr Eoalj =cs30SCr rdurPrry qQs53Sz KLjSxScl KLO

LEL] SZSclx Zcl U QEPOCSEQBIZOcSLEOL|qEPciyt ZBS:E E5X
ESISUSELSUL Kikp 9§9LLUVE] 9SzZsLZLl U

©
< <

o
- <

L T SULES KL jcljLPUOEUScI QPLEY&E| GEPESS
U EjjcZQQE6é6ILZLI VU ¢fj PLEUSCcI KL ; EE} S
OLPZLUSPL LZIUL PEQSKL LU L OESUL zEI

p gL ZEULULPISULY OLPZLLXE 3cl U OPLQ53LZZLIT U ULUPEIXOcPZLL
KL 53Su4S LU KL QPLuLlUOUScT %
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et postnatal, la préparation a la naissance, la prévention, les consultations de gynécologie,

JLE] j CcZQEGSILZLI UV Zcj SE§is pdnkteGddmainc fenirdiSeanfd 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
gLEjjIrz E50 Xc¢SIX KL JEZLt BEEQPIZX 9LX PLUCSPZ] 9L3P L
avec la maternité de rattachement, de la stabilité des équipes, et de la capacité a proposer une

offr L

KSUuLPZzSOSLL +jclI39VEULUScI Y EULULYSLPI) EjjCcZQE6ILZLI

limites (difficulté a maintenir certaines activités (échographies, suivi pédiatrique), visibilité parfois
insuffisante au pres des usagers) et sont eux aussi confrontés a des fragilités RH.
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ANNEXE2: EtcOOPL KL Schkl I
évolution depuis les annees 2000 et
analyse territoriale en 2023
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établissement qui touche principalement le secteur privé et les
ZEULPISULT KL [ SULES3> K

[1]  Les premiéres 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 & 2023
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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 & 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

1 450 297 240 194 160 -64%

2a 135 144 142 142

210 (anciennement 2) +10%
2b 81 85 88 88
3 61 65 66 67 67 +9%
[3] E OLPZLUSPL KLE ZEUOLPISULS StLIUL cqQLPLL KL OEJcI

JESYYSZTUOPLI Wesspusr j EPULXE | S

ay



RAPPORT IGAS N°2025-012R

Carte 1: Evolution de la répartition des maternités par niveaux entre 2000 et 2023
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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
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Légende : en rouge les maternités publiques, en bleu les maternités privées du secteur non lucratif
et en vert les maternités du secteur privé lucratif.
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[6]  Par aillleurs, la sollicitation des salles de travail aprés 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

j F530L KL 9E [EUVEYSULt BESI (c STl 8quklatedsbrisurdes salle®deqf Sq5 L
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Graphiqgue 3:1 Gc§y50Scl K53 [c¢Z|]PL KELEjjcS5jFLZLIUVUZ QEP 3
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sont trés faiblement peuplées car elles correspondent a des zones montagneuses ou de foréts.
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Carte 4: YLPPSUcSPL EjjLZZS] 9L LI UcSUSPL & QY53 ¢5 Zc¢SI Xz
avec représentation des zones montagneuses et des foréts)
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Méthodologie
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vrzqz KL OPEOLULU: ;cljProLzrruy jL QPCc6PEZZL UPEjL [E3UcC35P
polygone) représentant la distance parcourue en X minutes de voitur e, ou X minutes est un seuil choisi.
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femmes (99 % en médiane ) agées de 18 a 45 ans (y compris les DROM) ont accés a une maternité

a 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 trés peu denses car mo ntagneuses ou

forestiéres.

9] el EjjlIs PEQSKL & 5L ZEUOLPISUOL ILZ]9L Kclj E3U0c35PKtEL
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maternité, affectant une partie non négligeable de la population féminine comme en Guyane

(44 %), Haute Corse (33 %), dans le Lot (23 %) et la Nievre (22 %).

%  Ek rklIUOLPOEjL KL EPCcS6PEZZEULUScI Ko QQySjEULUSclIY KL ! EQ]ci
A ZSI30LT LI GcSUSPL & QEPUSP KL 9YEUSUSKLY LVEGEKE®HSHSIKEME] Ec
"EuS6EULUScI) OLEPjF) EIK BEULE


https://www.mapbox.com/
https://www.mapbox.com/
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Carte 5: EEPU KL OLZZLsX & Q95 KL s[ZI Ke5(L ZEOLPI
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Source : Liste maternités 2023 (DREES), population femmes 18 -45 ans par commune 2020 (INSEE)

1.3 Moins de professionnels dédiés a la fois dans les établissements et aussi

KElIz 9tcOOPL ¢S] LPEYL c¢s5 Sy LiSzZulL KL Oc
[10] ; LvLVL KSZSIs50Scl K3 [c¢Z]PL KLEjjc5jFLZLIUVUE QEP ZEYY
] ESZsL [ ¢Z]PL Kl YE LI ¢ 2UL URSmES)Isur kaddiidde j. teynondbiell = LU I |
Kl YE KL 60lLjcyc65LT QEP SEyyL KL OPEUESY QEZIL KL 71t%
de pratiquement 30 % quand le nombre de sage -femmes par salle de travail passe de 6.1 a 5.5 sur
la méme période soit une baisse de 10 % sur la période.

Graphique 4: 1 Gcy350Scl K35 [c¢cZ]PL KtIYE ZEG6L OL2®RB:X QEP ZEY

Evolution des ETP sage-femmes par salle de travail

meétrique
~=— Moyenne nationale
—e— Médiane nationale

ETP sage-femmes par salle de travail

Source : Données DREES SAH analyse pble data
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Graphique 5:1 ic9y50Scl K5 [c¢Z] PL Kbl YE KL 6U0lLjcgoessLs QEP

Evolution des ETP gynécologues par salle de travail

métrique
—=— Moyenne nationale
—e— Médiane nationale

ETP gynéco par salle de travail

3 2 2 2 <2 2 2 3 < 2 3
0(\} 0(? @ e 0(5‘ 0() 0(& o o [} "_’0 Q v}{ Q V-,e o -.—3}
annee

Source : Données DREES SAHE analyse péle data

[11] En revanche le nombre de pédiatres par salle de travail baisse relativement moins sur la

période ( - 6 %Y & LY QLKSEULUPLZ [ELCQLPEIUVU QEZ IL39LZLIVD 3P §L3

VPEUESY KcSU OPL Zc¢SIxX sLIrzZS|9L & 9tEjULSUSUL E30cCc5P K
Graphique 6:1 Uc9y50Scl K3 [c¢Z]PL Kl YE KL QLKSEULPL3XI (E

Evolution des ETP pédiatres par salle de travail

0.74 DTN Dy = métrique ,
. A 0.74 0, \ «— Moyenne nationale
; —e— Médiane nationale

0.72

0.7

ETP pédiatres par salle de travail
o
N
@

)
€

Source : Données DREES SAHE analyse péle data

[12] EEPE99rygLZLI LU 9gtcOOPL KL QPSzIL LI [jJFEP6LET LI uSyy
¢C] ZULLVUPS) SLITXT 35S0 51 L ULULI KETI-ferimes ¢ Abgril ErS2P12 compease PPS U L L K
au fur et a mesure la diminution du nombre de gynécologues.

¢



RAPPORT IGAS N°2025-012R

Graphique 7 : Evolution du nombre de gynécologues  -obstétriciens et pédiatres
conventionnés et sage-femmes en libéral depuis 2010
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Source : CNAM-RPPS

[13] Cette évolution du nombre de professionnels de santé se traduit par une accentuation de

gEFLUOLPCOLI LSUL KL 9gtcOOPL KL QPSzZL LI [jFEP6L 53P 9L U
uSyyL LI QqLPSIEUVEYSUL L IU UPIrccméditerianédn etdet grahdsEehtfes 9L UL PPS
urbains sont bien mieux dotés que départements ruraux.

Carte 6: 1T LQEPLUSULUScI QEP KLQEPLULZLIU KL 9tcOOPL KL QPS:IL

APL Sages Femmes APL Médecins Généralistes Pseudo APL Pédiatre Pseudo A'Pl' (-?yneco
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Source : Accessibilité Potentielle Localisée des professionnels de santé 2021 (DREES)
La pseudo APL a été calculée en faisant le ratio nombre de professionnels de santé/nombre d‘usagers concernés pour 100k usagers.
Les professionnels de santé en libéral ou mixte sont considérés a mi-temps (pondeération a 44).
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2 Une offre autour de la périnatalité trés liee aux niveaux des
maternités et des caractéristiques socio -démographiques des
territoires

21 'SzL LI QyEj L KESIT j 9550LPSI 6 QCc35P ¢
KLQEPOLOLZLIUVUE 5P 9tcOOPL KL QLPSIEULVDEySULUL

[14] BEIX 9gtSKLL KL ZSCL30 EQQPLFLIKLP yLS jEPEjULPSZUSq
\ PEIjL E30c¢5PKEFS5S LU KtLI EQQPcjFLP yLE KSOOLPLI| LI
KL Kelflbkbls KLjPSUEIULD gtcOOPL LI LUELBSEEYZLINES LKL QBEEYL
Des données complémentaires sur les caractéristiques socio -économiques des départements ont

LOUL QEP $E =5S0L EIEYUZILLE QC¢5P jcZQyLLOLP $LEIEyYyUZLS

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 a la granularité maternité 157,

¢l U E6PLSELLET QEP KLQEPLULZLIULU) EOSI KL Qc¢c3iUcSP jclZIUPS
de périnatalité en France.

[16] Les données départementales liées a la périnatalité sont ensuite rationalisées par le
[¢cZ])PL KL OLZZLZ LIUVUPL 3 LL sf EIz) gL TcZ])PL KrLTl{(

KEEjjcB5jFLZLI VT ¢35 9L [c¢Z]PL KL ZTE99LY KL pemietd€ESy9s ; L O
j CZQEPLP gL KLQEPLULZLIUZ LIOUOPL L3G LI =53QQPSZEITUL 9+t
[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] L UE9L3PI ZElIQQ3ElfULT ¢l UL LULUL SzZQ50LLET 6P&jL 5I1L

Ocl KLL X3P 5[ ZcKIygL QPLKSjULUSO & | EZIL KLEP]PLX KL KLjS

[19] Les données sont mises a la méme 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 travalil
dans les maternités.

[20] Finalement 198 variables sont présentes dans le jeu de données, pour chacun des 101
départements frangais (DROM inclus). Elles sont présentées dans le tableau ci -dessous.

7 prLPzZLr ZEuLPrSuL LIV 308S9SsZL KErsz jroor Errrcidr Es LI X
f, LI OPLET KL EPclGSZSUL ELPSIEUVESOYS

1 E ZLUFCcKL KESZQSUVEWRjEs ENDEBEIOSONF s§ B UEYLS3PY ZEIq5EIULs |
jFEq5L UEPSE|] 9L & Uc3P KL PaAyL jcZzZLl KLXIQcILjlLSdILPEK IV dFSEBL
Qcs5P EOOSILP 9LI LIUVUSZEULUScI Zt ESZQS5UVEULScI SULPEDKHLL BSULUESYSTL
TL5S9Y QLPZLOLOULLIT ULV KL |jEQUSPLP KLXI PLYEULUScIIZ ¢l 9S@LEBPLI L L
E)] c50S0 & 5IL LXZIUSZEULUScI Q95 (QqPLj SIL KLXI UEY9L3PX ZEI q3El UL
ZLKSEI LY
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2.1.2 Données exploitées

Variable de

Type de données Données exploitées . o Sources
rationalisation

Par niveau de maternité et statut juridique

1 nombre de lits en obstétrique DREESH SAE 2023
Offre de soins liés & 1  nombre de salles de travalil pour 100 000 N N
la périnatalité 1 nombre de maternités femmes entre 18 grzinularlt? ma’ternlt?
nombre de berceaux/couveuses et 45 ans EOoPLOLL e
(réanimation, néonatalogie hors soins départementale

intensifs, ou néonatalogie soins intensifs)
Par niveau de maternité et statut juridique
1 nombre de femmes transférées pour
accouchement depuis un autre
établissement
1 nombre de consultations externes
réalisées par des sages -femmes
f nombre de consultations externes par
(hors AMP/DPN) réalisées par accouchement
gynécologues obstétriciens
1 [ c¢cZ)PL KLl UOPLLOSLI =
précoces (4e mois) en consultations

externes
o 1 cZ] PL KL UPElI=ZOLPLY DREESDH SAE 2023
Activite naissance . »
périnatalité a ) granularité maternité

Par niveau de maternité et statut juridique
1 cZ])PL KEEjjcesjrLzereta
1 nombre de séjours en obstétrique
1 nombre de séjours en néonatalogie

E6PLELL &
départementale

gt dQSUVEY

(hors soins intensifs) pour 100 000
1 nombre de séjours en néonatalogie femmes entre 18
soins intensifs et 45 ans
1 nombre de séjours avec passage en
réanimation
1 nombre de séjours avec
accouchement
Par niveau de maternité et statut juridique
1 fc¢Z|PL KEEjjcsjfLzypr par sale de
travail
o 1 nombre de (futures) méres ayant
Activite | LT LOS] S KEES ZcSI 3
périnata}ité en PMI au cours de I'année, hors VAD 159
(Protection (médecin ou sage -femme) par
Maternelle 1 nombre de (futures) méres ayant accouchement DREESD PMI 2023
Infantile) | LT LOS] S KLES ZcS( 3

1 I c¢Z]PL KL ZIPLSE EUEI
entretien prénatal précoce

9p B~ pSzsuL Bc

N
U
(023
<
-
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Offre des
professionnels de
santé en ville

1 APL' médecins généralistes et sage -
femmes
1 Densité de gynécologues et

/ DREES et INSEE 2021

pédiatres ' pour 100 000 femmes)
entre 18 et 45 ans (respect. enfants de

0 a 18 ans)
Offre des Par niveau de maternité et statut juridique
professionnels de 1 ETP salariés et libéraux (sage -femme,
’ se.mte en g.yn(.aC(,)Iogues, ped|~at'res) ’ DREESH SAE 2023
établissement Les effectifs libéraux sage -Uf | | f ¥ Kd o K]
ZKNjfOsr+ Of E€dEKEEGHf NE
manquante.
Accessibilité 1 Part des femmes a plus de 45 minutes
KESI L ZEULPISUL / DREESH SAE 2023
2.1.3 Méthode
[21] OSI KtcjouLliSP 9Ls 0VUQcyc6SLET KLQEPULZLITUVEYLSE 9gLs C
précédemment sont ensuite projetées en différentes combinaisons linéaires ou non afin de
diminuer le nombre de variables, grace a la méthode ACP 162 puis UMAP %3, Ces méthodes de

réduction de dimensions permettent de passer de 198 a 43, puis a 2 axes.

22 BLS30G j95ZULPSIG6T Zcl U L OOL j-MbBehnE *5Um drertier dustgringE § 6 ¢ PS U T .
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).

w0 E . jjLzz8S] SySLL QecuLrovsSryyLr 9c¢cjEYSTILL KSZIqclS)yL IL59LZ
1 E KLl ZSUL KL 60rMLjcygcé65Ls LU QLKSEUPLE LZIULU jclZUP3SUL & QE

LT QqQPLITErL gLy LaGrPjSjry 98] LPESG LUV ZSGLuLzs LY ZLKLj SIz EU
LGLPIEIVL Qc¢5P ZcSLUSLE I ¢OOEPOE OS] YEULUr T ¥H5 SV LUL ScZZLI QEP
w2 - E ¢y [EYUSL LI ;c¢cZQczZElIvL EPSI|SQEyYLZIY QqQLPZLU KL PLK3SPL
KelfLex or jPLEIU KLY EGLTES @3S ¢l U KLX jcZ])SIESZIclIY 9SILESP
jfcSzS KL OEJcl”® KLLYHEY IEPISEIj I KLTI KellLkLlLYy SjS sv ElLI zcl
UEPSE| 9yLY SISUOSEyLZs SUOPLZLI UL KSU; 9t ; E QLPZL W KWLLAEGSISP K
PLEISZLI'UKLE KcllLLZH ;Loor ZLULUFEcKLEL LXZIULU [LjLEIZESPL LU qQL®P.
arPOcPZElI|j LI K35 j9550LPSI 64

e E ¢5 & SOcPZ ! EISOcyK qaPciSZEUVUSclI EIK EPcULjUScl LIZIUL
KLE UGEPSE]9yLY 530S8S9SzLLE Qc¢c35P PLISZLP 9£SIOcPZEULUScI jcloLrse
gSILESPLY ¢35 ¢l ¢Kclj jcZ|BSESELI S SUSFYUIENUOKEROSHESLLIL kK
EGLE Sc¢cl UL jclILPULY Qc¢c35P PLISZLP E5 Q95T SZQyLzZrru 9+Sr1 Oc
QPLj LKLZZLIT U jcl TUOP5SUZs

164 K-moyenne ou K -means est un algorithme de clustering qui calcule une distance euclidienne entre les

¢c] SLPUEULVScIE ¢SjS 9L KLQEPLULZLIULZIY] & QEPULUSP KL 9gtLIZILZ]9YL

entre eux constituent des groupes homogeéenes . La séparation entre les clusters/groupes est calculée en
OcljuScl KL 9E jclruobLPéLIjL KL $tEE96cPSLFZL 5P 9L [cZ] PL KL
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.
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2.2 LY [ VUQcycé6SLET KL 9tcOOPL QLPSIEUVEYL
2.2.1 Deux groupes liés a 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 a but non lucratif, alors que le groupe B est composé des dép artements a
dominante rurale sans maternités de niveau 3. La répartition géographique des deux groupes est
disponible carte 7.

Carte 7: LX KL530G LUUQcycé6SLE QPSIj SAEyLEI KtcOOPL

Paris et petite couronne
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Graphique 8 : Niveaux et statuts juridiques des maternités (hombre de salles de travail pour
100000 femmes entre 18 -45 ans)

100 Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster (type)

. Type 2b
— Type 1
mam Type 2a
80 - e Type 3

60

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%)

100 Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster (statut)

Public 92.8
Prive lucratif
Priveé non lucratif

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%)

A Moyenne B
nationale

Source: DonnéesDREE® k" Ol | B(CBO®e NjsEZNjil KN 2PEf OENE Of €dkU

Note de lecture :dans le cluster A, 33.9 % sont des maternités de niveau 3,17,3 %é €dr NUf €Ef
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] OSI KLEOGOGSILP gLZ LUQCcYyc6SL s -groupadsbnbidedtifies dpRes y L ] Pc 50
un deuxiéme clustering réalisé a partir des mémes variables sur ce sous -échantillon. Ces 3 sous -
groupessur-PLQPLZLI ULI VL gL ZILjUOL3P QqPsrénatiofake]tasElueiéritdEP PE qdc
en graphique 9. Chacun des départements du groupe A est composé de maternités tres

accessibles en voiture.

[25] LcOOPL KLZ QPcOLzZzSclILYyT KL ZEroL vl usSyygL LZUL QY
a part une plus faible présence des sage -femmes dans le premier sous -groupe A.l (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.1l) est composé de 16 départements (banlieues et Vvilles

moyennes) % EcOOPL KL ZE tireda&essiblel a¥ed uniigisRiSmaternités de niveau

K Qc¢c5P Zc¢cSI3x KL ZEoLPISULXE KL [SULE3 3 q55L 9E ZcOLITL
élevée, avec une sur-représentation des transferts ascendants depuis le niveau 1 et des transferts
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provenant du privé lucratif ¢+ 6 PEQFf Sq35 L | |PMkest moyennehtent Sdive & EdOOPL
personnel en ville est proche de la moyenne mais plus faible pour les sage  -femmes , enville 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 estsous -représenté. tc¢ OOPL L I LettidabcEssibleEa®es nlpeu plus de maternités

de niveau 2a pour moins de niveaux 2b. EEj DSuUSUL KL3X ZEULPla8dldes LZU UF
transferts depuis tout niveau de maternités, avec une sur-représentation des transferts

ascendants depuis le niveau 1 et des transferts du privé non lucratif F 6PEQF Sq3L 1) Y4 LEj L
est faib § L foffre de personnel est plus élevée notamment en gynécologues et en pédiatres, pour

peu de consultations externes (graphique 13).

[28] Le troisieme sous -groupe ( A.3) est composé de 21 départements (villes modestes et

DROM)% EcOOPL LIUL UEPSL L:ung BaéemitéGyr 3 &t dg rdveau 8, Auldi@riment

K5 [ SULES R b élevéejmai$ 1S peli de®dnTadtd ¢l U 9 SL 54 CPZq5tS9yz clU
majoritairement depuis le niveau 1, en sur-représentation ; de plus les transferts sont sur -

représentés dans le privé lucratif ¢+ 6 PEQ|F Sq5L | PMEt ¥ tic BOP®&EanSeD kst similaire

a 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)

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster sub (type)

[
=]
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Type 2b
Type 1
Type 2a
Type 3
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Al A2 A3 Movenne nationale

Salle de travail pondéré pour 100000 femmes (%) par cluster sub (statut)
[ Public
mm Privé lucratif

g0 || == Privé non lucratif . 793

®a

100

20

Salle de travail pondéré pour 100000 fermmes (%)

1]

Al A2 A3 Movenne nationale

Source : Données DREES, INSEE 2021, traitement par le pble data Igas
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2.2.3 Le groupe B : les départements démunis de maternités de niveau 3

[29] De méme, pour le groupe B , un deuxiéme clustering permet de dégager 3 sous-groupes.

Ces 3 sous-groupes sur -représentent le secteur public QEP PEQQcPL & 9tcOOPL [ ELS
décrits en graphique 10. Les départements du groupe B sont composé s de maternités moins

accessibles en voiture.

[30] tcOOPL KLXI QPcOLZIzSclILYysY KL ZEIUL LI usSyyL LIV
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 , o §t c OOPL LI U

intégralement publique & LEcOOPL L=ZULU PL IV PrépSsebitdtion Eui lhijeau 2 L I 5P
notamment 2b, et trés peu de niveau 1. LEj LSUSLL KLX ZEULULPISUOULE LZIULU KEIZ
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 ZESY 9tcOOPL K
personnel est limitée.

[32] Le deuxiéme sous -groupe (B.2) est composé de 15 départementstrésruraux | ¢35 9Jtc OOPL L
également intégralement publique & EcOOPL L3I0 Uifitégau R hiveluR 1 8t128 'le L' L

niveau 2a étant sur -représenté. tEj USUSUL KL I ZEWERSZISWETPMIESUS|JVES X I

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 1% (graphique 13)Z E S Y ¢dstdifité&PL [ u Sy y Lt LEjjLEZZS)
maternités est la plus faible : presque 10 % des femmes en moyenne dans ce groupe sont a plus

KL sf ZSI30LX KES3IL ZEOLOLPISULGS

[33] Le troisieme 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) & LtcOOPL
de maternité, décrite par les variables associées (tableau Données exploitées), correspond a la
moyenne nationale, avec une  sur-représentation des niveaux 1 et 2 bt EEj USUSUL KLXI ZEOLT

cependant faible et les transferts ascendants proviennent majoritairement d es maternités de
niveau 1 issues du secteur privé lucratif (graphique 11). £ Ej USuSUL E! k LU 9gLI jcl =59
sont dans la moyenne, excepté une  sur-représentation des consultations externes dans les CPP.
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Graphique 10: Niveaux et statuts juridiques des sous -groupes issus du groupe B
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Graphique 11: LY OPElI ZOLPULUI ¢ KLZjLIKEIUVUE ¢35 EXjLIKEIUIY KtlL
VOUQcycESL KtcOOPLZ) nieduE V50 U5PSKSq5Ls LU
Répartition des transferts en % selon le type et statut
juridique
100 =
. Typel
= Type 3
mm Type 2a
& = Type 2b . Distribution du nombre de transferts pour 100
51 accouchements
o0 T Corréze Correze
500 500 s 175, ° Moyenne o :"“"
» o -
401 7 2 150 o Drome
" mumsns N - ny 220 24 : . 125 :s'{n--s-lnblkdl
a8 75 - 89 100
o Al A2 A3 B.1 — B.2 B.3 Movenne nationale
= Privé lucratif 0.75
e Privé non lucratif
. mmm Public . 0.50
0.25 o
60
0.00 o Marette
Al A2 A3 B.1l B.2 B.3  France Entiére
40 cluster sub
20
0

B.1 .. B.3 Moyenne nationale

cluster sub

Source : DREEStH SAE 2023, INSEE 2021, traitement par le pdle data Igas



100

80

RAPPORT IGAS N°2025-012R
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Source : Données DREES,INSEE 2021, traitement par le pble data Igas

Graphique 13: Les types de maternités et consultations externes effectuées par des sage -

femmes
Distribution du nombre de consultations externes des sage-
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Source : Données DREES INSEE 2021, traitement par le pole data Igas

2.2.4 Enrésumé

34 OSG LVUQcyc6SLET KL KLQEPLLZLIUSE =cl UL SKLrusoésSecersz ovr
LI VULPZLX KL ZE99LX KL UPEUESY L X bncompargnBegrivEal HeU EKL q3 E
gEEj USuUSULL ES5 [ SuLl Bgaphkidue de Hroité) Reeptépoubldsbus  [-groupe B.3 qui

propose une offre plus importante que la demande associée. La moitié des départements francais

sont cependant dépourvus de mater nités de niveau 3. Le secteur privé non lucratif est trés

faiblement représenté sur le territoire francais et concentré dans certaines zones du territoire.
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[35] LEEj DSUSLL E'k LL 9gtcOOPL KL QPcOLZIZSclILyY KL SE
VLPPSULUcSPL: I LO6OLLy Q95 501 KLQEPLULZLIULU LIV P3PEY L
k L0 LyLuULLS ¥ £ BtleniégtaBliEskment st apri@e@ L KL QL P

gEEj LSuSLL E!
QczSvSuLZLILv & 9E53P) EISTSEULUScI K3 LLPPSUCSPLG

Carte 8: L'X [ LUQcycéSLET KtcOOPL QLPSIEUVEyYL LI

=2
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Source : Données DREES, INSEE 2021, traitement par le p6le data Igas

Notedelecture a €f KZofEU Of €doUUsf Of | ENjf sKZNjr f #Nj Or Njf 51 :
cette catégorie, telles que décrites dans la section « ~ Données exploitées » (nombre de salles de

Ns EoEZEe Kol nsf OFf | ENjf s KZNjrf# byt EoiEss ZFEdafElf € feeZ 4 2 85 fER]4o
+02r52fU0Us & €E | oGf KKfe E€os* €doUU0Usf f#N NoK*ZOrsrf N
est considéré comme bas. Le niveau OFf € d ENNjZ § Z Njr esDdonstruit de Njiménfe Zakipn +.

23 tLicys5U0UScl KLX LUQcycsSLET LU jcl-OPcl L
économiques et épidémiologiques

2.3.1 Une offre périnatale corrélée a la situation socio -économique

[36] Leniveausocio -Lj ¢l ¢ZSq3L LXVU KLjPSU ZLygcl Q9y5ISL5PI SIKSj
KL 9t Ykets LY SrKSjEULULSPE LGQYycSLLET QqPcullEIULV KL 9§t
monoparentales, la part de personnes sans dipldme, la part de personne s dipldbmées du supérieur,

gE QEPLU KLX OcUOLP:E OSzZjESG lcl SZQczElygLZ) 9L PLuLlrs 11
KL 9E ZI PL&% L KLPIrSLP SIKSjEULULSP LGQyecSLL LIV 9L UVESD
[377 BLjPSULU LI GB6PEQFSq3L 1s) Qq9y5%2 9ttcOOPL KL 3IcSI 3 (LPS
économique est élevé. Seul le sous -groupe A.3 qui contient les DROM et les villes modestes, a la
situationsocio -Lj ¢l ¢ZSq5L 9E Q95> OES| JLPLEYEPILGELULYEcOOPB L QL
la mere 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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[38] Note de lecture a €f KZofEU Of ¢€d o déterming OF partir Eiefvarisbledljir  f + Nj
associées a cette catégorie, telles que décrites dans la section «  Données exploitées » (nombre de

+tEcei¥ Of NSEOQEZE€e KBE®@nsfi dzOF2EEWf $KZBjdkkKlyl neEfr OF+ OEs
+oZK#¥ f#N #0U2rs572f0Us & €E | oGfKKfe E€os* €doUUsf f*N No
€qoUU0sf f #Nj NoK* EZeivean sodoodcdndmiquefest yconstruit de la méme facon et

défini a partir des indi cateurs socio-économiques précédemment décrits.

232 el L Lucy35U0Scl KL 9tcOOPL LU KL 9gtEjULUSUSULUL

[39] tcOOPL KL cSIx LZIUL LI ] ESZZL LUL QEP ESyyL53P:
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 trés ruraux et dotée de maternités de faibles niveaux en terme s de plateaux
oLjFrSqsLz) TLZ]9yL I3PKcOLL LI ZEULULPISULXI QEP PEQQcPL
(graphique 15).
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Graphique 15: 1 tcy5U0Scl KL 9tcOOPL KL c¢SII QLPSIEUVEYL LU KL

et 2023
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Note de lecture : les indicateurs sont rapportés 4 100 000 femmes entre 18 et 45 ans. La surface
NoKNjf KUF OEK* €f* 20ZKNjZ€€r # n€f Utacourbd denéyrésgiotift € d Z KN;j

heZUKf fK 20ZKNjZzee€r+ so00U0ffh | oOrez+f €E Njf KOEKNf No
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
Iégére 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 a nouveaux comparables aux autres typologies, mais restent bien
inférieurs a la moyenne nationale.
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Graphique 16: Evolution des professionnels de santé  en établissement par salle de travail entre
2008 et 2023
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Source : Données DREES INSEE 2021
2.3.3 La mortalité périnatale et la situation particuliéere des DROM

[41] Quelle que soit la typologie, la mortalité néonatale 166 ot la mortalité néonatale précoce %7

sont a niveaux équivalents et suivent la méme tendance (graphique 17). Cette mortalité a baissé

jusque dans les années 2010 mais remonte progressivement depuis. Le cluster B2 est celui ou les

DESG KL ZcPUEYSUOL Icl LU 9L Qy>5rinehatdit& S jable gansjcds q5S St L
départements. Mais quel que soit le cluster, aucune rupture de tendance des taux de mortalité

[ELXVU ¢ ZLPULL 3P 9L3 Br KLPISIPLYT EIINLLZIs E XSUSEDS
jLyyL KL 9tiLl sLP2Uy L KBEN BOLPPASLV@SP BT °! Zcl OPL q35L 9E ]

gELIZLZ) 9L KLY E50PLXI BIl°! KLQ5S:Z 9gLX KLPISIPLYS EflLLZ

[42] E ZcPULEYSULUL [ LclEVEYL L XLZ]9L Kclj QEZ lFOPL LI ¢
en périnatalité.

%% | VES0 ZcPULEYSUL [ LclEVEYy |jcPPLIQclIK E5 [c¢Z] PL KL KLjIZ K
Qcs5P yrrr [TESZZEljLY O0SUGEINOULY I5P 9LENT LLG%

%7 P VDES PUOEYSUL [ LclEVEY QPLjcjlL jcPPLIQcIK E3 [c¢Z]PL KL
KL 4SL Qc¢c3P yrrr [ESZZEljLY 0SUEINOULET 5P 9LEITLLGS
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Graphique 17: tLUcy350Scl K53 UVES0O KL Zc¢cPULEYSUL [ Lc¢l EVEYL Qc¢5
2023

Source : Données DREES INSEE1990-2023

[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: EtLUcy9350Scl K35 UVES0 KL ZcPUEYSUL [ Lcl EVEYL Qc5°
entre 1990 et 2023

Evolution du Taux mortalite 1000 naissances neonatale dans les DROM (1990-2023)
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