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Article 40 : Expérimentation des maisons de naissance

La Commission examine quatre amendements iden}i§$301 de Mme Jacqueline Fraysse, AS 186 de W. Gu
Lefrand, AS 136 de M. Jean-Luc Préel et AS 80 dedvhinique Tian, tendant a supprimer l'article.

Mme Jacqueline Frayssel article 40 nous préoccupe sur le plan de la déhmet du point de vue de la
Sécurité.

En ce qui concerne la démarche, I'article est floule statut, I'organisation, les conditions d’lentation et le
financement des maisons de naissance.

Dérogatoire au droit commun, il donne un chéqublanc au ministre qui prendra ses décisions « ectifin de
I'intérét et de la qualité du projet » sans quesnoannaissions les critéres de son choix.

C’est de plus par décret que seront fixées la jiseharge par la sécurité sociale des rémunésaties
professionnels, les conditions spécifiques de fonoement ou les modalités d’évaluation de I'expénitation.
L’article pose par ailleurs un probleme majeur éeusité. S’il convient en effet de ne pas surmdisieal’acte
physiologique gu’est 'accouchement, il ne faut paar autant oublier les accidents toujours possjidomme
les hémorragies de la délivrance qui peuvent tnguelques minutes.

Alors que le Gouvernement a fermé des maternitggaéaemité en prétextant qu’elles étaient dangezsusil
aurait pu les mettre a niveau —, il souhaite I'octive de maisons de naissance dans lesquellesUdtéée sera
pas assurée.

Dans son état actuel, cet article doit étre supgrim

M. Pierre Morange. Bravo !

M. Guy Lefrand. Mes arguments rejoignent ceux de Jacqueline Fraysse

L’article 40 instaure un OVNI juridique quelque paurprenant : en effet, alors que nous avons felené
nombreuses maternités — nous assumons ce chbxoys propose la création d’ersatz de structuestimées a
pratiquer des accouchements considérés comme noEmant méme qu'ils aient eu lieu, ce qu'il esfidife de
valider.

Depuis des années nous travaillons sur la séaleité mére et de I'enfant : alors que nous avaostaiimé des
normes trés précises en la matiére, le texte naympe de revenir en arriére. Je ne suis pas ceuai les
résultats de la France en termes de morbidité ptattalité maternelles et feetales nous autorispnéadre des
risques supplémentaires.

De plus, l'article 40 déroge a la loi dite « HPS$us le rble des directeurs d’agences régionalesade ainsi
gu'aux régles financiéres.

Ces maisons de naissance, qui ne seront pas thissgtments de santé, auront toutefois droit awssions
d’intérét général et a l'aide a la contractualmatiPar ailleurs, elles devront travailler seuteg £n étant
adossées a un établissement de santé : j'ai, gllamoue, d’autant plus de mal a suivre le disjifague le gain
financier s’élevera au maximum a 350 000 eurosapachiffre que le premier accident maternel feq@laser.
Ces « maternités bobo » nous paraissent un OViligure et une aberration médicale. Elles sont dgnaade
inutilité financiére. Sur le plan scientifique,regpport bénéfices-risques nous semble particuliénem
défavorable.

M. Jean-Luc Préel.Si jamais l'article 40 n’est pas supprimé, je déf@i un amendement visant a prévoir que
ces maisons ne seront autorisées a fonctionnesiaplies réalisent plus de 300 accouchements damsle.

M. Dominique Tian. Mon amendement est défendu.

M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour I'assurance mdadie et les accidents du travailCertaines femmes
souhaitent accoucher dans un environnement moidgalisé. Cette disposition n'est pas le fruit de
l'improvisation puisqu’une mission sur le sujetté éréée par M. Douste-Blazy en 2003 et qu’ellgéaeprise
dans le plan périnatalité 2005-2007. De plus, leezales charges a été établi.



Je ne suis évidemment pas indifférent a vos argtemsem un éventuel retour en arriére. C'est laorajsour
laquelle je présenterai deux amendements : I'us &iprévoir que les maisons de naissance seront
conventionnées avec un établissement attenantrd’'gu’elles ne pourront accueillir que des grossesans
risques.

M. le président Pierre Méhaignerie.Sur un tel sujet, il me semble important de netpather dans la
caricature.

Mme Marisol Touraine. Si nous n'avons pas déposé d'amendement de supresest que nous avions
l'intention d’exprimer nos inquiétudes et nos résar

J'observe que de nombreuses femmes souhaitentcdmrodians des conditions différentes de cellesajut
aujourd'hui proposées par les structures hospitalie

M. Jean Bardet. Dans des piscines ?

Mme Marisol Touraine. Vous pouvez caricaturer, mais avant de vous modgiees femmes comme si elles
n'avaient rien compris, il conviendrait de tenisgeopos moins définitifs !

Je suis favorable, pour ma part, a ce que ces alsements se produisent a I’hdpital, dans des siest
garantissant un plateau technique. Or I'articlev@pporte aucune garantie sur la définition dessora de
naissance.

Alors que nous avons accepté la fermeture d’undgnemmbre de maternités de proximité pour des raisien
sécurité, nous devons au minimum exiger que I'drmEmtation des maisons de naissance se dérouleldans
conditions de garantie absolue. Loin d'étre opp@s#eprincipe a une telle expérimentation, je rsitegplement
gue le texte ne nous donne aucune précision sdclaité, les relations de ces maisons avec IbisSaments
hospitaliers, les criteres de sélection des fengnesiendront y accoucher ou encore I'articulatitnce
dispositif avec la médecine de ville.

Ce sujet est sensible sur les plans médical etpfygique : certains hdpitaux ou certaines clingjatfrent déja
la possibilité d’accoucher dans des conditionsdéfites. Alors que la mesure a été mise a l'ordijeut en
2005, pourquoi a-t-il fallu attendre cinq ans peoir proposer une expérimentation qui n’est papaat ? Rien
n’interdit donc de prendre encore six mois poursotider le dispositif et mieux encadrer I'expériraion.
Mme Bérengeére Poletti.Etre enceinte, ce n’est pas étre malade ; accounh@’est pas subir une intervention
chirurgicale ! Il s'agit d’'un acte naturel qui egigles précautions. C’est la raison pour laquelles yons
demandé a ce que les petites maternités soieséelmen fonction de leur capacité d’accueil etlapeésence
d’'un pédiatre, d'un anesthésiste et d’'un obstéfmigi soit rendue nécessaire.

Toutefois, les femmes accouchent aujourd'hui dasscdnditions trés médicalisées, lesquelles cdEmnt
pathologies, notamment des dystocies. Certainesié&nont besoin d’accoucher avec un peu de douzegu)i
n'est pas toujours le cas. Le nombre de femmesasi@am accoucher a domicile augmente. Or elles@igant
souvent de personnes dépourvues de formation niédiesdoulas qui sont la pour caliner les femmes qui
accouchent.

Les sages-femmes demandent depuis de nombreusEssdarcréation de lieux respectant le caractére
physiologique de I'accouchement.

Des amendements a l'article 40 sont évidemmentsséaes pour mieux encadrer le dispositif — Marisol
Touraine a raison. La maison de naissance doitétreentionnée avec un établissement hospitalarher afin
de garantir une sécurité maximale.

Il ne s’agit pas de remplacer les petites matesmté des maisons de naissance : celles-ci degt@nadossées
a des centres techniques dont les personnels pouerocas de besoin, intervenir sur la méere adiet.
N’empéchez pas, en supprimant l'article 40, le diEnment d’une expérimentation qui améliorera juaqu’
I'environnement sanitaire des femmes.

Mme Edwige Antier. Pour avoir travaillé pendant vingt ans, jour &t,ren maternité, je ne regrette pas la
fermeture des petites unités. Certes, I'accouchesstrun acte naturel, mais combien perd-on de fesuans
les pays non équipés médicalement ? Que se pdsbdeats une maison de naissance si une femmesa m
saigner au moment de la délivrance et doit immédiant étre transfusée ? Qu'arrivera-t-il si un enfe crie
pas ? Le geste qu’on fait pour l'intuber, en faigaasser dans la trachée un fil minuscule afinbgar de
I'oxygéne, requiert une grande pratique. Actuelletnen accouchement sur cing prévu en secteur2lest
transféré en secteur 3, et les enfants nés hoesmitétcourent davantage de risques de séqueliésraées.
Autant d’éléments qui expliquent la fermeture detes maternités, que le corps médical a d’aifleur
approuvée, jugeant qu’elles offraient des cond#ide sécurité insuffisantes.

Si I'on crée des maisons de naissance, celleskegdibétre non prés d’'un hdpital ni sous convensivec lui,
mais mitoyennes d’un hopital. J'ajoute que la tégphe, qui apporte la sécurité, n'est pas nécessaintle
contraire de 'humanité. Un sondage réalisé fEnfant Magazinenontre que la maternité de Lille, qui effectue
2 000 accouchements par an, a été plébiscitéesggednes mamans comme la plus humdaieeuis donc
favorable a la création de maisons de naissanoexinpté des hdpitaux, ce qui reviendra a les adjrguour
offrir aux femmes des conditions d’accouchemens plouces.



M. Jean Bardet. Je soutiens la suppression de l'article. C’est@gyaux progrés de I'obstétrique et aux hdpitaux
gue la mortalité lors des accouchements a diminuér@nce. Comment réagira-t-on, dans une maison de
naissance, en cas d’hémorragie du post-partungsgimprévisible ? On ne peut jamais dire a I'aeamg’'un
accouchement sera sans risque.

Par ailleurs, j'aimerais savoir ce qu’on entendlsiplan juridique par expérimentation. Je me senwique,
lorsque nous avons voté la loi sur le travail duatiche, certains plaidaient pour la mise en plagged
expérimentation, ce que d’autres ont refusé aufotin processus expérimental devient a termerpeére

M. le président Pierre Méhaignerie.Aprés trois ou cing ans, une expérimentation @ioé pérennisée ou
abandonnée. Elle ne peut pas étre prolongée awdela délai.

M. Dominique Dord. Je préside le conseil d’administration de I'hApitdix-les-bains dont la maternité, qui
pratiquait 650 accouchements par an, vient d'@mneée. Celle-ci s’apparentait a une maison de ass
puisque, le service ne disposant pas de chirurgisconvention avait été passée avec une clivigisane,
dont les chirurgiens venaient sécuriser les acamehts si nécessaire. La clinique ayant renongsta t
spécialité viscérale, il a fallu fermer la mategribspitaliére.

Je défends comme Marisol Touraine I'ouverture desoms de naissance, pourvu qu'elles disposent d’'une
couverture chirurgicale sept jours sur sept ettvip@tre heures sur vingt-quatre. Mais, puisquetésirgiens
se regroupent aujourd’hui dans les grands centggitaliers, les maisons de naissance ressemblesantoup
a des maternités d’hdpital. Autant dire que le as#if consistera simplement a situer les matesraté6té des
hépitaux et que le nombre d’expérimentations s@&wlimité.

Enfin, je partage les craintes de Jean Bardet.&¢mlbs années, la maternité d’'Aix-les-Bains a yévo
Chambéry les femmes dont la situation paraissas gifficile, mais, & quelques jours de la fermetiira fallu
pratiquer une hystérectomie d’hémostase sur uneéedont 'accouchement devait en principe se déroul
normalement. Celle-ci aurait été perdue si un ciem n’était pas intervenu en moins d’'un quaredie. Il
n’est pas possible de prendre des risques dansncaildke.

Mme Cécile Dumoulin. Tout le monde s’accorde sur le fait qu’il devigtite possible d’accoucher dans des
conditions de calme et de douceur qui respectgsttyaiologie. Mais, quelles que soient les aspiratides
Qu’entend-on par « proximité immédiate » ? Qu'atten de ces établissements ? Etant donné que nous
souffrirons bientdt d’un déficit de gynécologudserait bon de prévoir des structures autres dsmis I'hdpital
soit tout prés de celui-ci. A mon sens, il seraitnthage de supprimer I'article, mais celui-ci ddie&etravaillé
avant la réunion qui se tiendra au titre de I'éatRS.

Mme Valérie Boyer. Les maternités de type 1, 2 et 3 ont été créées gaie le taux de mortalité des meres et
des enfants lors de I'accouchement était plus éevErance que dans les autres pays européens, ce st
plus le cas aujourd’hui. Méme si, sur le plan pensd, je pense gu'il vaut mieux accoucher a I'hdipie
considére que les femmes doivent avoir le choigsténtiel est que la maison de naissance sojirméke,
voire mitoyenne, d’un hépital. Dans les établissetmeui effectuent moins de 1 500 accouchementamat
n'y a pas de pédiatre sur place et I'anesthésistgeaouvent pendant I'accouchement, conditio@s proches
de celles qui sont prévues pour les maisons dearas. Par ailleurs, n'oublions pas que les sagamés ont
une compétence médicale particuliere : elles sguartiguer certains gestes, dont I'intubationalitfrevaloriser
cette profession qui le mérite et dont nous avtasslament besoin, compte tenu de notre démographie
médicale.

Cela dit, je suis surprise que les maisons de awagssrelevent des missions d'intérét général edel’a la
contractualisation (MIGAC), puisqu'il s’agit d’adeer des initiatives libérales a des établissendmtanté, en
l'occurrence a des hdpitaux, les établissement@pise désengageant de plus en plus de la mateonité
différentes raisons.

Peut-étre faut-il aussi préciser dans le textedine des fonds qui présideront aux destinées desoms de
naissance. Quoi qu'il en soit, ne fermons pas téepau dispositif et ne le caricaturons pas. kkvien a
permettre aux femmes d’accoucher a domicile, corwlee se pratique aux Pays-Bas ou en Belgique, ou la
culture en la matiére est différente, mais a gardatmeilleures conditions a celles qui souhaitamoucher
dans un environnement moins médicalisé. Puisqus patageons tous le méme objectif de sécuritéjgmds
dans le texte les conditions d’encadrement médicdé financement des maisons de naissance.

M. Bernard Perrut. En tant que président d’'un conseil de surveilladioa hépital qui assure plusieurs milliers
d’accouchement par an, j'ai mené cette réflexiomsda cadre de la communauté hospitaliére dedegitui, a
mon sens, devrait ici servir de référence. J'asiaipnstaté que les femmes qui étaient souverttetis a
certains lieux préférent aujourd’hui accoucher an plus loin de chez elles, pour profiter de laagte qu’offre
'hépital.

Parce qu’on ne sait jamais si un accouchementssemabien, et qu'il faut toujours prévoir qu'ugésialiste
puisse avoir a intervenir, je suis réservé sun@ture des maisons de naissance tant que tostgaidanties ne
sont pas prévues. Mais, je le répéte : la réflerioib étre située dans un cadre territorial.

M. Guy Lefrand. Mais les maisons de naissance n’'ont pas le statablissement de santé !



M. Bernard Perrut. C’est pourquoi je considére qu’elles ne présergasattoutes les garanties.

M. Dominique Dord. Deux conditions me semblent indispensables paearares maisons. Outre le fait que les
sages-femmes doivent davantage prendre la maliascouchement, ce qu’elles font déja a I'hdpitaflaut non
seulement assurer une sécurité chirurgicale —é&rogant par exemple qu’un chirurgien puisse inteirven
moins d’un quart d’heure — mais aussi garantipsace la présence d’'un pédiatre.

Mme Bérengeére Poletti.En tant que sage-femme, j'ai travaillé des nuitdes week-ends entiers sans qu’un
médecin ou un chirurgien soit immédiatement displeniLa réanimation néonatale fait partie des cdemes
des sages-femmes, qui réalisent aujourd’hui 90 &adeouchements. Elles savent procéder a uneatéer
artificielle.

M. Guy Lefrand. Le projet n’est pas dirigé contre les sages-fenimes

Mme Bérengere Poletti.Certes, mais, a vous entendre, on a I'impressitagpurd’hui, quand une femme
accouche, il y a toujours un gynécologue obstémiciin anesthésiste ou un pédiatre prét a interveni
Dominique Dord a raison : une intervention chiraadg doit pouvoir étre effectuée en moins d’'un gddreure,
mais, actuellement, les sages-femmes savent ida@ggrce sens. Par ailleurs, monsieur Perrut, lasnemautés
hospitaliéres de territoires, qui constituent wseedl entre hdpitaux de différentes tailles, n’@m & voir avec
les maisons de naissance. En I'espéce, il s’agitéler des petites structures adossées a des it drinn
équipées, qui disposent d’un personnel médicaissurff. Je souhaite que I'on tente I'expériencd ezrtadrant
toutefois.

Mme Anne Grommerch. Puisque notre but est d’offrir des conditions d@echement plus naturelles aux
femmes qui le souhaitent, pourquoi ne pas prévarairucture a part dans les maternités, afin déflager en
cas de difficulté de la proximité des plateaux teghes ? Par ailleurs, on parle de réaliser unagro@
annuelle de 350 000 euros, mais le texte ne pr@eiseui financera la construction des batiments.

Mme Edwige Antier. Le plus simple serait que les femmes accouchers dae structure hospitaliere.
Contrairement a ce qu’a dit Bérengére Poletti, peis de sages-femmes peuvent intuber un nouveguime
crie pas. Celles qui ont appris le geste pendans iétudes ne savent plus le faire si elles n'astgdfectué assez
souvent des accouchements a risque. La présencaniésthésiste et d’un pédiatre sur place me semble
indispensable. L’idéal serait que les femmes aduenicdans un contexte sécurisé et, une fois teguiei écarté,
partent rapidement soit chez elles, en hépitalraicite, soit en maison de naissance.

M. Etienne Pinte. Ayant présidé pendant des années le conseil diastmgition d’un hdpital, je me souviens
que, lorsque les maisons médicales ont été critééait prévu de les installer le plus pres pdssde I'hdpital.
A présent, on nous demande de créer des maisar@s$mnce dans les mémes conditions, ce qui pose un
probléme de déontologie. A quoi bon créer ces iras extra-hospitaliéres a coté de I'hopital ?she pas
une maniére de restructurer sinon de démanteleseseses ? Je comprends que I'on cherche a réldua@it
de certains actes, mais j'ai du mal a saisir l&oamce d’'une telle politique.

M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour 'assurance mdadie et les accidents du travailJe savais que j'aurais
ce débat avec vous, comme je 'ai eu en tant queoréeur avec les représentants des acteurs c@scern
caisses, Haute Autorité de santé, sages-femmes£deaaims. Je rappelle qu'il n'y a pas eu d'improtigsasur le
sujet, puisque, depuis la mission périnatalité @@52 un cahier des charges a été validé ; que hotrest
d’offrir une alternative aux femmes qui préféremtjourd’hui encore, accoucher a domicile ; enfifil g@xiste

un corps de sages-femmes libérales qui donnertatesiltations et suivent les femmes jusqu’a I'acbement.
Le cahier des charges des maisons de naissanastpnévéel encadrement. Les expérimentations, ldont
nombre sera limité a cing, seront décidées paiinéstre qui n'autorisera I'ouverture d’une maisanmhissance
gu’a condition qu’elle respecte les normes de siciille sera tenue par des sages-femmes libétles
n'accueillera que des patientes volontaires dogtdasesse ne présente aucun risque.

La maison de naissance devra en outre étre sitag@eximité immédiate d’une maternité — c’est I'objet de
lamendement AS 327 —, comme les maisons médidalemrde des médecins libéraux, pour que le transpo
d’une unité a l'autre soit rapide. Elle devra émégrée par une convention dans un réseau deapaiia et son
ouverture sera conditionnée a l'avis favorableidstances de I'établissement public ou privé cameed’insiste
sur le fait que, pour sécuriser davantage le disfadle devra étre attachée a un centre hoseitalublic ou
privé et n'accueillera que des femmes dont la gess est sans risque, appréciation qui releve dentpétence
et de la responsabilité des sages-femmes.

Méme si vous étes nombreux a souhaiter que nousltians encore sur le dossier, je vous demandeedeas
écarter d’emblée une expérimentation qui sera panf@nt encadrée et qui répond a une demandepdetides
sages-femmes libérales et publiques. Je vous peqarsconséquent de rejeter les amendements deessiom
et d’en venir a 'examen de ceux qui ont été dépasé l'article, en attendant éventuellement disutr
améliorations.

M. le président Pierre Méhaignerie.Etant donné que la création des maisons de naisssh une mesure
d’organisation, il n’est pas impossible que le @insonstitutionnel estime qu’elle n'a pas a figudans le
projet de loi de financement de la sécurité socRée ailleurs, je souligne qu’elle reste limitéempte tenu des
contraintes dont tous admettent I'importance. Dagssconditions, la suggestion du rapporteur me kebunne.



Mme Marisol Touraine. Le débat que nous venons d’avoir montre que laireasentre pas dans le cadre d'un
projet de loi de financement de la sécurité soctaauf si I'on considére, ce qui serait désolqné I'ouverture
des maisons de naissance n’'a pas d'autre but mamecfer. Puisque nous devons prochainement exanmiger

loi de santé publique, pourquoi ne pas y revegi enoment ? Pour notre part, nous ne voteronsegas |
amendements de suppression, mais nous ne voteasmop plus l'article, faute d’avoir obtenu lesagges a

nos questions.

La Commissiomdopteles amendements identiques AS 301, AS 186, AS AS639.

En conséquence, l'article 40 estpprimé

Les amendements AS 427, AS 327, AS 428, AS 8B2tA8ennentainsi sanobjet



