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Développement durable :
un levier de performance ...
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Les maisons de naissance
veulent démontrer leur efficacité

Evoquées dés 1998, les maisons de naissance font enfin 'objet d’une premiére expérimentation
sur neuf sites depuis janvier 2016. Un facteur d’espoir pour les usagers et les sages-femmes
attachés a un meilleur respect de la physiologie de Paccouchement, une source d’économie

enh matiéere de santé publique. De nhombreuses questions doivent encore étre tranchées avant
une éventuelle pérennisation.
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elle que prévue par le cahier des charges
I publié en septembre 2014 par la Haute
Autorité de santé (HAS), une maison de
naissance (MdN) n'est pas un établissement
de soins, mais une institution de santé pri-
maire membre du réseau périnatal, qui suit les
grossesses et effectue des accouchements sous
la responsabilité exclusive de sages-femmes
libérales (a I'exception de Grenoble, ot il s'agit
d’hospitalieres). La structure est caractérisée
par un accompagnement global, associant
une femme a une sage-femme, du début de
la grossesse a la fin du post-partum. Elle est
obligatoirement adossée a une maternité par-
tenaire, dont elle peut étre physiquement indé-
pendante, mais dont elle doit étre située a une
distance jugée compatible avec I'urgence. Les
femmes enceintes doivent résider a 40 minutes
maximum de la MdN. Les grossesses patholo-
giques sont exclues.

LE POINT DE VUE

Ces établissements offrent un suivi et un
mode d’accouchement individualisés, dans le
respect des choix des futurs parents et d’'une
physiologie optimale. Ici, on donne naissance
« comme a la maison », dans des chambres a
l'atmosphere tamisée, équipées de tabourets,
de ballons pour faciliter le travail obstétri-
cal, voire de baignoires pour accoucher dans
l'eau... Le tout, bien stir, sans péridurale. Qui
plus est, les futurs parents ont a disposition
salon et kitchenette et les grands fréres et
sceurs, une salle de jeux. « La sortie, elle, se
fait en général dans les 12 heures suivant la
naissance, les sages-femmes prenant ensuite
le relais pour un suivi de suites de couches a
domicile », précise Aurélie Battaglia, chargée
de mission MdN pour I’Association nationale
des sages-femmes libérales (ANSFL) et offi-
ciant a Un Nid pour naitre.

Vers de substantielles économies ?

Les MdN avaient été évoquées des la loi
Kouchner de 1998, puis dans le Plan Périnata-
lité 2005-2007 (un premier cahier des charges
avait été retoqué en 2008), puis prévues, fin
2010, dans le projet de loi de financement de
la sécurité sociale (PLFSS) pour 2011 (article
finalement censuré par le Conseil constitution-
nel). Il faudra pourtant attendre le 6 décembre
2013 pour qu’une loi autorise enfin I'expéri-
mentation (1). Et encore deux ans pour voir
publié I'arrété de lancement de celle-ci. Selon
diverses modélisations, le développement des
MdN pourrait rimer avec de substantielles
économies en matiére de santé publique. Dés
2007, le Collectif interassociatif autour de la
naissance (Ciane) avait estimé, a partir des
expériences canadiennes et allemandes, le
calcul du cotit global d’une grossesse ainsi
suivie a 1 850 euros, contre 2 650 euros en
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maternité. Soit un gain d’environ 30 % pour
la collectivité. « A terme, sur une base de 25 %
des 800 000 femmes donnant la vie par an en
France, cela représenterait une économie de
153 millions d’euros par an », assure Chantal
Ducroux-Schouwey, présidente du Ciane. Plus
modeste, une étude d’impact jointe au PLFSS
2011 avait estimé cette économie a quelque
7 millions d’euros par an (2). Des chiffres
cohérents avec l'estimation de la sénatrice
Muguette Dini (UDI), a I'origine de la loi du
6 décembre 2013 instaurant 'expérimentation,
selon laquelle 60 000 femmes pourraient étre
intéressées chaque année.

Reconnaissance pour les sages-femmes
Autre enjeu : une meilleure reconnaissance du
statut des sages-femmes, notamment libérales.
Elles étaient 21 600 en 2015, dont moins de
4 000 exercant en libéral. Le diplome de sage-
femme — métier a plus de 90 % féminin - sanc-
tionne une formation de cinq années apres le
Bac... mais toujours reconnue a Bac + 4. La
mobilisation de la profession, en 2013-2014, a
permis quelques avancées : création d’un statut
médical de sages-femmes des hopitaux, revalo-
risation salariale, formation renforcée et attri-
bution de nouvelles responsabilités (3). Mais
en milieu hospitalier, leur indépendance reste
limitée, car elles demeurent sous le controle
d’'un chef de service. « Laccompagnement
global est une chance pour nous d’exercer enfin
pleinement nos capacités et nos actes », estime
Henny Jonkers, porte-parole de 'Union natio-
nale et syndicale des sages-femmes (UNSSF).
« Vu que nous sommes médicalement et juri-
diquement autonomes en nos murs, l’essor
des MdN devrait réaffirmer nos compétences
exclusives sur notre cceur de métier, le suivi
des grossesses et des accouchements sans
risques, qui représentent 80 a 90 % des cas »,
ajoute Sophie Schwartz, présidente de l'asso-
ciation Manala.

Equilibre économique en suspens

Neuf mois aprées le début de I'expérimenta-
tion, de multiples questions d’ordre logistique
et pratique demeurent. A commencer par la
mise au point des modalités de transfert et
de fonctionnement avec les maternités parte-
naires. « Sila direction de I'établissement sou-
tient le projet, ce n’est pas aussi évident pour
I'équipe médicale dans son ensemble. D’ott
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une limitation a prévoir de leurs choix médi-
caux pour les sages-femmes impliquées »,
explique Henny Jonkers. Surtout, le finan-
cement global et I'équilibre économique des
projets sont au cceur des questionnements.
Toutes les MdN ont regu de la Direction géné-
rale de l'offre de soins (DGOS), via le fonds
d’intervention régionale (FIR) des agences
régionales de santé (ARS), 20 000 euros pour

1 millions

t'euros ’économies
annuelles envisageables en
matiére de santé publique.
Certaines estimations
avancent le chiffre de

153 miflions d’euros.

Une revendication croissante pour donner
naissance plus naturellement

En France, la médicalisation demeure la norme en matiére de naissance:
usage quasi systématique de la péridurale, perfusion d’hormones de
synthése, recours fréquent a P'épisiotomie... Une surmédicalisation dont
l'effet iatrogene (créant des pathologies) est aujourd’hui reconnu. D’ou
une revendication croissante des parturientes pour donner naissance
plus naturellement. Selon une étude du Ciane de 2012, 57 % d’'entre elles
souhaitaient une liberté de mouvement pendant le travail, pouvoir gérer
personnellement leur douleur ou ne pas se voir infliger des gestes médi-
caux invasifs. Des demandes restées vaines dans 37 % des cas.
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e Liste des 9 projets

de MdN retenus:

- Calm (Commea la
maison) a Paris ;

- Premier cri a
Vitry-sur-Seine
(Val-de-Marne) ;

- Doumaia a Castres
(Tarn);

- La Maison a Grenoble ;

- Le Temps de naitre
a Baie-Mahault
(Guadeloupe) ;

- Joie de naitre a
Saint-Paul (La
Réunion) ;

- Premiéres heures
au monde a Bourgoin-
Jallieu (Isere) ;

- Manala a Sélestat
(Bas-Rhin) ;

- Un Nid pour naitre
a Nancy
(Meurthe-et-Moselle).

Début septembre,

quatre étaient déja

en activité (Paris,

La Réunion, Nancy

et Bourgoin-Jallieu).

e Décret n° 2015-937
du 30 juillet 2015
relatif aux conditions
de I'expérimentation
des MdN.

* Arrété du 23 novembre
20715 fixant la liste
des MdN autorisées a
fonctionner de maniere
expérimentale.

34

~— ANTICIPER

leur démarrage. Lesquels seront suivis de
171 000 euros annuels, versés au prorata
des mois d’activité. Mais cette dotation glo-
bale, censée couvrir I'intégralité de leurs frais
d’installation et de fonctionnement, sera-t-elle
vraiment suffisante ?

Compensation financiere

Comment en effet assurer la rémunération des
sages-femmes libérales ? Aujourd’hui, celles-ci
sont payées a l'acte. Soit, pour une naissance,
320 euros environ. « C’est trés peu pour un
suivi qui, non accéléré médicalement, peut
aisément atteindre une douzaine d’heures »,
pointe Anne-Marie Curat, élue au conseil de
'Ordre national des sages-femmes. Par ailleurs,
le renfort d'une deuxiéme sage-femme par
accouchement a été imposé par la loi, mais
sans aucune compensation financiere prévue a
ce jour. Les nomenclatures actuelles de I'Assu-
rance-maladie ne prennent pas davantage en
compte l'astreinte a laquelle est soumise la
professionnelle référente du couple dans les
semaines précédant I'accouchement. Ni le
temps de gestion, et notamment de rédaction
des rapports annuels requis... Ni, enfin, le
forfait d'utilisation de la MdN (entre 350 et
500 euros). La DGOS exclut toute modification
réglementaire sur ce point le temps de 'expéri-
mentation. Ces structures seront-elles amenées
a pratiquer des dépassements d’honoraires ? Si
oui, dans quelle mesure I’Assurance-maladie

et les mutuelles suivront-elles ? Ou devront-
elles faire appel aux collectivités locales ? « A
Castres, nous bénéficions d’'une aide territo-
riale via I'hopital partenaire. Ils ont investi
avec I'’ARS pour la construction de nos locaux,
a hauteur respective d'un tiers-deux tiers »,
témoigne Henny Jonkers. De son coté, I'asso-
ciation Comme a la maison (Calm) regoit
depuis 2012, une subvention d’investissement
du conseil régional Ile-de-France, suite a son
inscription dans le Plan Santé pour la région.

Evaluation aprés deux ans

Autre écueil, seulement partiellement levé : le
montant et la prise en charge des assurances
dont doit s’acquitter chaque sage-femme libé-
rale pour son exercice au sein de la MdN.
« Un important travail a été réalisé en amont
avec les assureurs, faisant passer la prime
annuelle d’assurance initialement prévue par
praticienne — 30 000 euros — a 3 000 euros »,
explique Anne-Marie Curat. « Ces sommes sont
actuellement financées par le FIR, mais qu’en
sera-t-il demain, alors qu'une association n'est
pas censée facturer directement a la Cnam ? »,
interroge Sophie Schwartz.

Sur les deux ans a venir, I’ensemble des
organisations de sages-femmes promet une
forte mobilisation pour résoudre ces points
d’achoppement. Chaque structure va soigneu-
sement comptabiliser ses naissances. « Objec-
tif : démontrer a tous que le mode de naissance
que nous proposons constitue une solution
vraiment complémentaire a 'offre hospita-
liere », résume Henny Jonkers. Un arrété d’éva-
luation au dernier trimestre 2016 est en cours
de finalisation. Une évaluation de chaque MdN
aura lieu apres deux ans de fonctionnement
et a I'échéance des cing ans et une évaluation
nationale sera transmise par le ministére au
Parlement fin 2019 (un an avant I’échéance des
autorisations). ¢

Catherine Piraud-Rouet

(M A ce jour, une seule « vraie » MdN a fonctionné suivant les
critéres des représentants des usagers, a savoir physiquement
indépendante d’'une maternité partenaire, a l'instar de ce qui
existe depuis les années 1980 aux Etats-Unis, en Allemagne, au
Québec, en Suede, en Belgique ou en Suisse. Cétait entre 1986
et 1999, a Sarlat. (2) Estimation basée sur la création a terme
d'une soixantaine de MdN, réalisant 1,5 % des naissances, soit
quelque 12 000 par an. (3) La loi Santé du 26 janvier 2016

a accordé de nouvelles compétences aux sages-femmes :
réalisation d'IlVG médicamenteuses, extension de la pratique de
la vaccination et prescription de substituts nicotiniques (décret
du 2 juin 2016).

octobre 2016 ¢ La Gazette Santé-Social



