Alternative. Depuis fin 2015, neuf
maisons de naissance sont autorisées
1 exercer en France. Reportage en Isere.

as de murs immaculés, de tin-
‘ements métalliques d’instru-
ents chirurgicaux ou de
= «poussez!»danscettesalle
~nement. Clest entre les

1usique de relaxa-
oupleaaccueilli
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nimasque,lajeunefemmeaaccou-
ché «commealamaisons».Quelques
heures seulement apres avoir fait
connaissance avec le bébé dans un
appartement équipé d’'une cuisine
et d'une salle de bains, la famille
rentre chez elle.

Elles sont 38 femmes, depuis
janvier 2018, a avoir fait le choix
d’enfanter a PHAM — Premieres
heures au monde —, la maison de

naissanceaccoléealamaternité du
centre hospitalier Pierre-Oudot, 2
Bourgoin-Jallieu (Isere) et classée
parmi les meilleures. Depuis le
23novembre 2015, neufstructures
de cetypesontautoriséesaexercer
enFrancedansle cadre d’'une expé-
rimentation de cing ans. Le prin-
cipe ?Proposer unealternative aux
parents qui veulent un accouche-
mentnaturel—ouphysiologique,
loin de 'environnement surmédi-
calisé desmaternités hospitalieres.
Ne plus étre considérées comme
«malades» pour ces femmes en-
ceintes qui rejettent la péridurale
outouteintervention chirurgicale,
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Nt «comme a la maison »

amoins d’'une urgence. « Le but des
maisons de naissance est de prouver
que bon nombre d’accouchements
peuvent se dérouler sans médication
excessive et sans danger pour les
Jemmes et les bébés; mais aussi que
nous, sages-femmes, sommes capables
de reconnaitre quand celle-ci est indis-
pensable, voire utile », explique Ro-
selene Moreau, sage-femme chez
PHAM quimilite pourI'ouverture
demaisonsde naissanceen France
depuistrenteans. Autrevaleurpro-
née:l'accompagnementglobal,un
suivipersonnalisé effectué parune
seule et méme sage-femme avant,
pendant et apres la naissance. «Si
les meres veulent vivre lewr accouche-
ment selon leur projet, elles doivent en-
tretenir une relation de confiance avec
la personne qui les accompagne dans
Paccouchement », revendique Lau-
rine Minjat-Perenon, 2 12 fois sage-
femme et ancienne patiente de
PHAM. Avis partage par les meres
passées parla,dont Camille Laforet-
«Onvoit et on discute toujours avec la
méme personne qu’on peut appeler
quand onveut. C’est comme une petite
maman. Ca change de ma premizre
expérience a Phopital o f'ai accouché
avec des personnes que je wavais ja-
mais vues auparavant. Pourtant, cest
un moment tres intime.... »

Tenues par des sages-femmes
libérales, les maisons de naissance
sont des structures autonomes,
mais ont l'obligation d'étre physi-
quement liées a une maternité
partenaire en cas de complication
et de nécessité de transfert. A mi-
cheminentrel’accouchementado-
micile et a I'hopital, le concept en
séduit plusd'une. « Monmariet moi
voulions que jaccouche a la maison,

La réglementation impose a ces structures
d’étre 3 moins de cinqg minutes de la maternité
partenaire pour agir vite en cas de complication.

mais on avait un peu peur de la dou-
leur ou de potentiels problemes pour le
bébé et moi, raconte Delphine
Kerrol-Kent. Etre a coté de Phdpital
est rassurant, et on reste dans un
environnement intime. » Le maitre
mot?«Lechoix»,poursuitNolwenn,
petitefille et patiente de Roselene
Moreau. «Je suis arrivée sans savoir
commentj’allais vivre cette expérience,
maisenétantsitre d'avoir toujours phy-
sieurs options. Rien n'était interdit, je
pouvais bouger, m’installer dans une
baignoire, sur un tabouret ou un lit...
Je savais aussi que si je n'en pouvais
plus et que je voulais monter a la ma-
ternité de Phopital, cétait possible. »
Une proximité nécessaire, car
«untiers des meres suivies en maison
de naissance finissent i la maternité
durant la grossesse ou pendant le tra-
vail», affirme Mercedes Marion,
sage-femme cadre de la maternité
de I'hopital Pierre-Oudot. « Ce par-
tenariatestlarencontre de dewx mondes
qui peuvent s’affronter. On recoit les
meres dont la grossesse se complique
et on se bat pour leur expliquer Pinté-
retque pourrait avoirune césarienne...
Est-cequelhypermédicalisationenleve
toute émotion et tout pouvoir aux
Jemmes ?Pas sil, sinon, jeneferais pas
ce métier, poursuit Mercedes Ma-
rion. Il faut savoir rester dans la dis-
cussion.» Bt si le partenariat avec
I'hopital permetalamaison denais-
sance d’attirer des parents, la ma-
ternité tire aussi profit de cette
expérimentation: « C’aétéune bonne
stratégie en termes d’augmentation
des naissances.» Depuis I'installa-
tion de PHAM a quelques metres
deleurslocaux, «nous sommes aussi
amenés d nous questionner sur nos
propres méthodes, ce nest pas facile,

mais tres enrichissant, confie Merce-
des Marion. Nous avons acheté plu-
siteurs tapis que nous placons au sol
pour que la patiente puisse se mettre
dans toutes les positions, et la moitié
de nos salles de naissance sont équi-
pees de lianes pour que les femmes
puissent sy suspendre pendant le tra-
vail. Plus que le matériel, c’est Pam-
biance quiregne dans lapiece quirend
Pacte naturel a nos yeux: Pécoute des
professionnels et la bienveillance. » En
témoigne un accouchement au-
quelnousavonspuassister:la sage-
femme a tamisé les lumizres de 1a
salle d'accouchement et notifi¢ 3
la patiente qu’elle n’était pas
contrainte deresteren position gy- ~
nécologique et pouvait bouger.

¢« Luxe ». La vraie réticence mé-
dicale vient du corps pédiatrique.
Silesrecommandationsdela Haute
Autorité de santé imposent 3 ces
structures d’étre a moins de cing
minutesdelamaternité partenaire
pouragirviteencasdecomplication,
lespédiatress’insurgentdes consé-
quences que peut avoir ce temps
de transfert sur un bébé dans un
étatcritique. A Bourgoin-Jallieu, le
transferten troisminuteset demie
ne convainc pas. Laurine Minjat-
Perenon, qui a déja di transporter
d’urgence un nouveau-né, entend
bien cette peur : «Ces trois minutes
peuvent faire toute la différence entre
la vie et la mort ou pour les séquelles
sur Penfant. » La situation a depuis
€té régulée et il a été convenu que,
mémesil'accouchementavaitlieu
a coté de I'hopital, le Samu serait
maintenant appelé afin de conti-
nuerlessoins nécessaires pendant
le transfert. «Lidéal serait de créer
une unité a coté des salles d’accouche-
mentouilsuffirait de passer uneportes,
estime Mercedes Marion. «S’ilexiste
des sujets polemiques entre les équipes,
Jencourage cette initiative car c’est ce
que veulent les femmes aujourd’hui »,
explique-t-elle, (suitep.150) mmm
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Classement des 451 maternités publiques et privées assurant les accouchements simples. Ci-dessus, les 100 meilleures. Activité : nombre d’accouchements
en 2016. Taux de césariennes en 2016. Taux de péridurales en 2016. Taux d’épisiotomies en 2016 par rapport au nombre d’accouchements par voie basse. Taux

de parturientes ayant bénéficié d'une analgésie péridurale autocontrolée parmi les femmes ayant accouché par voie basse et ayant bénéficié d'une anesthésie
péridurale en 2017. Taux d’accouchements ayant été précédés d’un déclenchement par rapport au nombre total d’accouchements en 2017. Taux d’extractions
instrumentales par rapport au nombre total d’accouchements en 2016. Taux de meres qui allaitent 2 leur sortie de ’établissement en 2017. Présence d’au moins
un psychologue a temps plein dans la maternité, unité Kangourou présente dans I'établissement, possibilité sur le site méme de la maternité d’'un accouchement
démédicalisé sous la forme d'une maison de naissance ou d’une zone d’accouchement nature, présence d’au moins un gynécologue-obstétricien qualifié de garde,
physiquement présent sur place 24 heures sur 24 et 365 jours par an, présence d’au moins un anesthésiste réanimateur qualifié de garde, physiquement présent
sur place 24 heures sur 24 et 365 jours par an @, sinon @. Bloc de césariennes situé au méme étage que les salles de travail, présence d’une unité de néonatalogie
dans la maternité @, sinon ®. Pourcentage de chambres a 1 lit et avec salle de bains dans la maternité. NR : non répondu.

*Lactivité a été transférée a la polyclinique de Reims-Bezannes.
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mmm (suite delap. 147) toutennotant
que ce «luxe» ne peut étre acces-
sible a toutes. « On ne peut pas faire
un suivi aussi personnalisé quand on
accouche 52 femmes commea PHAM
Pan dernier ou 1 300, ce qui est le cas
dans notrematernite; ilfaudrait qu’on
soit assez nombreuses pour proposer
cela a chaque femme dans nos hopi-
taux. Cestde Futopie... ou alors il fau-
drait que les patients acceptent de
paver lzur accouchement, mais en
France la sant¢ est un droit, et c’est
tant mizwoc. Mais on ne peut pas pro-
poszr de Phyperpersonnalisé. »

Si Estelle Rabillet a réussi a
«faire de la pédagogie aupres de la
mutuelle » et a se faire rembourser
entierement I'accouchement en
maison de naissance, Delphine
Kerrol-Kent a di payer quelque
sooeuros de dépassement d’hono-
raires. Une prestation d’ailleurs
peu cher payée pour Mercedes

Marion, qui désigne les sages-
femmesdelamaison denaissance
comme des « héroines » qui, « dispo-
nibles jour et nuit, ne comptent pas
leurs heures, doivent sans cesse cham-
bouler leur emploi du temps et vont
jusqu’au bout de leur action pour les
femmes»...Convaincue parlathéo-
rie, elle se demande si, «faute de

Bulle. A la maison
de naissance

de Bourgoin-Jallieu,
le 24 juillet. Depuis
janvier 2018,

38 femmes y ont
accouché.

combattants, les maisons de naissance
pourvont perdurer, car je ne suis pas
siire que beaucoup de sagesfemmes
accepteraient de telles contraintes ».
La généralisation d'un accom-
pagnementsuivisemblecomplexe,
mais certaines initiatives de
maternités pourraient déjaamélio-
rer de nombreux accouchements.
Ainsi, laclinique Saint-Vincent-de-
Paul, située a quelques dizaines de
metres des deux autres structures,
a,depuisjuin 2018,ouvertsa«salle
Nature ». Papier peint fleuri,
baignoire, lit double, diffuseurs
d’huiles essentielles... Cet espace
a des airs de maison de naissance,
auneexceptionpres:elleestconver-
tible. Derriere un grand rideau se
cache tout le matériel médical
nécessaireen casd’urgence. Etl’ou-
verture d’unités physiologiques
dans toutes les maternités pu-
bliques, c’est pour quand ? =

Méthodologie

Pour établir nos classements, nous avons
analysé le Programme de médicalisation
dessystemesd'informationde 2016,le plus
récent qui soit accessible au moment out
nouscommenconsnotretravail. Cette base
recense 515 établissements se partageant
les 771 555accouchementsquionteulieu
cetteannée-la. En parallele, nousavonsex-
ploité les réponses que nous ont faites
290 établissements au questionnaire que
nous leur avons adressé le 15 janvier.
Nous avons combiné 18 criteres pour
définirlesmeilleures maternitéslorsd’une
grossesse normale, 20 pour sélectionner
celles affectées aux grossesses a risque:
e Pactivité. Plus le nombre d’accouche-
ments est élevé, plus les équipes sont en-
trainées.
* Le taux de césariennes. Plus une ma-
ternité maitrise ce taux, mieux elle res-
pecte les bonnes pratiques médicales.
* Laduréemoyenne deséjour. Pluselle
est courte, meilleure est 'organisation de
Lz sortie apres laccouchement.
® Le taux de péridurales. C’est un bon
Indicateur dela qualité des soins ala nais-
sance car il permet de savoir si un service
mangue & anesthésistes.
® Le taux de grossesses multiples. Plus
une maternite traitant les grossesses a
risque accueille de grossesses multiples,
mieux elle répond 2 sa vocation.
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o Le taux d’épisiotomies. Plusil est bas,
plusla demande de bienveillance des par-
turientes est entendue.

o Le taux d’analgésies péridurales au-
tocontrolées. Plus ce dispositif est dispo-
nible, mieux les demandes des femmes
pour dissiper la douleur sont satisfaites.
e Letaux de déclenchements. Plusil est
bas,mieuxlesbonnes pratiques médicales
sont respectées.

e Letaux d’extractionsinstrumentales.
Plusil est bas, plus la pertinence des soins
est élevée.

e Letaux d’allaitements. Cette pratique
bénéficie au nouveau-né.

e Le psychologue. Sa présenceauseinde
lamaternité est un avantage.

¢ 'unité Kangourou. Elle permet de gar-
deraupresdeleurmere desnouveaux-nés
quinécessitent des soins médicaux et une
surveillance accrue.

¢ I'accouchement démédicalisé. Lapos-
sibilité d’'un accouchement démédicalisé
(maison de naissance, zone d’accouche-
ment nature) sur le site (ou accol€ a lui)
répond a la demande d’autonomie de cer-
taines parturientes.

e La garde médicale. La plupart des ac-
couchements se passent sans probleme.
Mais il faut prévoir l'urgence. Seul un éta-
blissement assurant un suivi de la gros-
sesse parfait, ayant une bonne équipe
obstétricale, anesthésique et pédiatrique,
sera capable de dépister et de prendre en

chargeatempsetensécurité toutincident.
Les 100 meilleurs établissements pourles
accouchements simples disposent tous
d’au moins un gynécologue-obstétricien
etd’aumoinsun anesthésiste de garde sur
place et les 50 meilleures structures pour
les accouchements a risque sont dotées
d’une garde complete (obstétricien, anes-
thésiste, pédiatre de garde).

e Le bloc de césarienne au niveau des
salles de travail. En cas d’'urgence, il est
plusstirque cesdeux typesdesallessoient
au méme étage.

e La néonatalogie. Ces unités destinées
auxnouveau-nés nécessitant une surveil-
lance particuliere 24 heures sur 24 offrent
une garantie de sécurité supplémentaire.
e La réanimation néonatale. Ces ser-
vices s’adressent aux nouveau-nés grave-
mentmaladesetéquipentobligatoirement
lesétablissements quiaccueillent des gros-
sesses a risque.

e La réanimation adulte. La présence
d’un service de réanimation adulte estun
gage desécurité pourlamerelorsd’accou-
chements compliqués.

o C’hotellerie. Chambres a un lit dotées
d’un cabinet de toilette offrent plus de
confort.

Pour établirlanote finale, unrangaété at-
tribué a chaque établissement pour cha-
cun des criteres retenus. Ces rangs ont été
additionnés. Plus le score établi est bas,
meilleure est la note finale m

de césa
basse.
anesth
instrur
psycho
d’accou
qualifie
unité d
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53 8% 3% 100% B% 1% 56%
46 - 1% MM 16% 6%
5 OU% 1% 2% U% 0% 8%
43 8% U% 10% 5% 0% 5%
5 86% B% 100% NR20% 5%
53 10% 6% 56% 2% B% 0%
54 19% 1% 10% B% % 62%
55 81% N% 19% 19% 15% 68%
3M 1% 3% 5 8% B% N% M 0% B3%
353 U% 4% 54 81% 3% 100% 3% 1% 5%
[41e (HU - Hop. Maison-Bianche. Reims Vare 1806 2% 4% 54 84% 1% 100% 20% 2% 5%
Fw CHU - Hopita de  Wese o de Fisfant. Limoges 7522 Viemne) 3% 5 0% 34% 8% 31% 18% 60%
rw CHU Grenoble - Sz Nord. 1= Trenche === 87 U% 3% 5 85% 2% 100% 6% 1% 19%
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Hopital Bicére, Le Kremlin-Bicére (V2! -de

15°  CHU - Hop. dEstaing, Clermont-Ferrand
' - HopitalPellegrn, Bordeax (o)

| 390 CHU - Hopital de Archet. e = ¥
| 40° CHintercommunal, (el "5 Ve

B% 3% 51 8% 2% NR B% 1% 10%

CHU - Hopital Morvan, Brest —niz=s= 0% 4% 54 9% N% 0% 30% 2% 62% 100% 100%
46 mmm-ﬁmmv&m) 5% 2% 57 66% 9% 1% NR 8% 63% 80% 100%
41°  CHU d'Amiens, Saloul “omme N% 3% 52 84% 20% N NR 20% 60% 100% 100%
48° Hopital Nord, Marselle =032 U% 3% 56 80% 9% 8% 20% 10% 69% 60% 100%
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49 GHR Mulhouse Sud-Alsace, Muhowse =20
50° CHU - Hop. Charles-Hicolle, Rowen T i)

Bh 2% 51 64% 15% 60% NR 8% T71%
B% 4% 58 84% 35% 84% 1% 15% 63%
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Classement des 64 maternités publiques assurant les accouchements a risque. Ci-dessus, les 50 meilleures. Activité: nb d’accouchementsen 2016. Taux
de césariennes en 2016. Taux de naissances multiples en 2016. Taux de péridurales en 2016. Taux d’épisiotomies en 2016 par rapport au nb d’accouchements par voie
basse. Taux de parturientes ayant bénéficié d’une analgésie péridurale autocontrdlée parmi les femmes ayant accouché par voie basse et ayant bénéficié d’une
anesthésie péridurale en 2017. Taux d'accouchements ayant été précédés d’un déclenchement par rapport au nb total d’accouchements en 2017. Taux d’extractions
instrumentales par rapport au nb total daccouchements en 2016. Taux de meres qui allaitent a leur sortie de I'établissement en 2017. Présence d'au moins un
psychologue 2 temps plein, d’'une unité Kangourou, possibilité sur le site d’un accouchement démédicalisé sous la forme d’une maison de naissance ou d’une zone
d’accouchement nature @, sinon ®. Garde médicale complete : présence d’au moins un gynécologue-obstétricien, d’un anesthésiste-réanimateur et d’un pédiatre
qualifiés de garde, physiquement présents sur place 24/24 h et 365 j./an, obligatoire ®. Bloc de césariennes situé au méme étage que les salles de travail, présence d'une
unité de néonatalogie, d'une réanimation néonatale, d’une réanimation adulte @, sinon ®. Pourcentage de chambres 2 1 lit et avec salle de bains. NR : non répondu.
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