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À propos de « Accoucher aux Pays-Bas : un
must ? », le point du vue du Ciane, collectif
d’usagers de la santé

‘‘Delivering in The Netherlands: A must?’’ — a
patient organisation’s viewpoint (Ciane)

Le Collectif interassociatif autour de la naissance (Ciane)
est un collectif d’associations concernées par la périnatalité
et agréé pour représenter les usagers dans le système de
santé français.

Nous avons pris connaissance avec intérêt de l’éditorial
de J. Nizard paru dans le Journal de gynécologie obstétrique
et biologie de la reproduction [1]. Nous sommes en accord
avec la description du système de santé néerlandais et de ses
résultats mais en désaccord avec l’utilisation qui est faite de
ces données pour déclarer non souhaitable une évolution du
système français qui intégrerait les accouchements à domi-
cile, les maisons de naissance non attenantes et accorderait
davantage d’autonomie aux sages-femmes.

Nos désaccords portent sur plusieurs points suivants.

La stagnation de la mortalité périnatale
constatée aux Pays-Bas et les accouchements
hors hôpital

Il est souligné dans l’éditorial que la stagnation de la
mortalité périnatale constatée aux Pays-Bas, en dépit de
l’augmentation de la part de naissances à l’hôpital, semble
être liée à l’augmentation de l’âge des parturientes, des
grossesses multiples et à la persistance du tabagisme mater-
nel. Les sources utilisées pour l’article (Garssen J et al.
[2], Anthony S et al. [3]) notent aussi l’augmentation de
la population immigrée non occidentale et un article néer-
landais récent [4] met en cause l’organisation des soins qui
U
N

Pour citer cet article : Phan E, et al. À propos de « Accoucher au
d’usagers de la santé. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) (20

débouche sur un risque de mortalité accru en hôpital en
dehors des heures de bureau.

Les accouchements à domicile ne sont pas identi-
fiés comme la cause de la stagnation de la mortalité
périnatale aux Pays-Bas ; pourtant l’auteur de l’éditorial
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’étonne des débats français actuels, notamment autour de
’accouchement à domicile. L’expression utilisée « N’allons
as prouver que nous pouvons faire encore moins bien que
es Pays-Bas » peut laisser croire à des lecteurs insuffisam-
ent attentifs qu’il existerait un lien de cause à effet entre

es accouchements hors hôpital et l’augmentation de la
ortalité périnatale. Nous regrettons que l’auteur ait suc-

ombé à une telle rhétorique, car les données néerlandaises
’autorisent pas à tirer de conclusion sur l’irrecevabilité
e la demande faite par des couples français d’accoucher
domicile.
La leçon que nous tirons, nous, usagers, du modèle

éerlandais, c’est que l’accouchement à domicile pour des
rossesses sélectionnées, organisé et adossé à un système de
oins moderne, n’est pas une aberration en soi sur le plan
e la sécurité. Notre proposition d’intégrer cette possibilité
u système de soins français est une demande pragmatique
écoulant du souhait de certaines familles. En aucun cas
ous ne suggérons que l’accouchement à domicile devienne
ne nouvelle norme.

es critères économiques et l’organisation
ctuelle du système néerlandais

l est mentionné, dans l’éditorial, que l’organisation
ctuelle du système néerlandais est sous-tendue, entre
utres, par des impératifs économiques. En tant qu’usagers,
ous considérerions inacceptable que les choix de santé
ublique soient déterminés exclusivement par des critères
conomiques. Cela n’implique pas pour autant qu’il faille
’emblée rejeter une proposition sous prétexte qu’elle
énère des économies. La qualité des soins, dans le domaine
es grossesses et accouchements physiologiques, ne rime
as nécessairement avec une prise en charge technique
t coûteuse. Au Royaume-Uni, l’accouchement à domicile
st désormais intégré dans le système de soins : décision
’ordre économique mais aussi décision en réponse à la
JGYN 329 1—3x Pays-Bas : un must ? », le point du vue du Ciane, collectif
09), doi:10.1016/j.jgyn.2009.03.002

emande d’une partie de la population et basée sur le 75

Consensus sur la naissance normale », un texte élaboré 76

onjointement par les associations d’usagers et les organisa- 77

ions professionnelles, à partir des données de la médecine 78

actuelle.
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es tentatives d’importer le modèle
éerlandais en France

’éditorial exprime une mise en garde contre des tentatives
’importer le modèle néerlandais en France et nous sommes
’accord avec cela, car le système français doit évoluer en
enant compte des demandes des usagers et des possibilités
es professionnels. S’il est souligné, dans l’éditorial, que les
éerlandaises n’ont pas le choix, nous tenons à signaler que

es Françaises ne sont pas aujourd’hui dans une situation
lus enviable.

e choix entre la maison ou l’hôpital

ne femme néerlandaise ayant une grossesse normale ne
eut pas choisir d’emblée l’accouchement médicalisé à
’hôpital mais elle peut venir accoucher à l’hôpital avec
a sage-femme, dans des conditions analogues à celles du
omicile (pas d’interventions, un suivi médical discret).
oute femme peut être transférée en cours d’accouchement
ans le système « médicalisé » et la demande d’analgésie fait
artie des indications légitimes de ces transferts.

En France, les femmes n’ont pas le choix entre la maison
u l’hôpital. Celles qui souhaiteraient accoucher chez elles
ont généralement contraintes à y renoncer faute de sage-
emme prête à les accompagner. Il n’y a aucune alternative
n France à l’accouchement à l’hôpital. En ce sens, les Néer-
andaises ont largement plus le choix que les Françaises.

e choix de la personne assurant le suivi de la
rossesse

l est déploré, dans l’éditorial, que les femmes néerlandaises
’aient pas la possibilité de faire suivre leur grossesse par
e professionnel de leur choix, sage-femme ou obstétricien.
a situation est la même en France pour toutes les femmes
ui préfèrent le secteur public ou ne peuvent accéder au
ecteur privé pour des raisons financières. Dans le secteur
ublic, le suivi est effectué en général par une sage-femme
ui peut changer au cours de la grossesse. Aucun de ces pro-
essionnels, sages-femmes ou médecin, sauf coïncidence, ne
era présent à l’accouchement. Les femmes qui choisissent
e secteur privé, si elles connaissent leur obstétricien et le
encontrent à chaque visite prénatale, n’ont, en revanche,
énéralement pas rencontré les sages-femmes qui vont les
ccompagner pendant l’essentiel du travail avant l’arrivée
e leur obstétricien.

Seule exception rare à cette situation : les femmes qui
ont appel aux services des quelques sages-femmes qui ont
u passer une convention avec un établissement et pro-
osent un suivi global de la grossesse avec un accouchement
n plateau technique.

Le système français ne permet pas à la plupart des
emmes de choisir la personne qui suivra leur grossesse et
’offre que rarement la possibilité de connaître les profes-
ionnels présents à l’accouchement.
U
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’accès à la péridurale

es femmes aux Pays-Bas n’ont pas accès d’emblée à la
éridurale. Cependant, depuis décembre 2008, un protocole
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ational oblige les établissements des Pays-Bas à répondre
la demande de péridurale dans l’heure qui suit. Nous

ouhaitons que toute femme puisse choisir d’avoir ou non
ne péridurale en étant informée loyalement sur les risques
t bénéfices de cette intervention. Or, les femmes qui
ouhaitent accoucher sans péridurale manquent aussi de
hoix dans le système français car les pratiques actuelles
avorisent le besoin de péridurale : monitoring en continu,
erfusion, entraînant un manque de mobilité qui pourtant
iminuerait les scores de douleur ; utilisation d’ocytocine
endant les contractions plus douloureuses ; accompagne-
ent en continu de la parturiente inexistant, quelle que

oit la bonne volonté des professionnels. Alors qu’aux Pays-
as la péridurale devrait être accessible, les usagers français
emandent que la péridurale soit un vrai choix et non une
ntervention rendue inévitable par les conditions imposées

l’accouchement. Il y a donc des progrès à faire des deux
ôtés.

onclusion

n conclusion, l’évolution des conditions de la périnatalité
n France ne peut se faire en prenant le système néerlandais
omme exemple ni comme repoussoir mais en encoura-
eant le dialogue entre usagers et professionnels. Cette
éflexion commune doit s’appuyer sur des données épidé-
iologiques et non sur une vision manichéenne qui consiste
mettre perpétuellement en contradiction la demande de

iversification de l’offre de soins et le souci de la sécu-
ité.

Nous ne restons pas les bras croisés. Des représentants
u Ciane siègent dans des groupes de travail, à la HAS et
la DHOS, où se négocient de nouvelles formes de parte-

ariat entre usagers et professionnels, avec d’inévitables
ésistances vu le retard accumulé par notre système périna-
al.

iens

e collectif interassociatif autour de la naissance (Ciane)
http://ciane.naissance.asso.fr/ et http://ciane.info/
La plateforme de propositions du Ciane http://cianewiki.

aissance.asso.fr/PlateformePerinatalite2007
Protocoles d’accès à la péridurale aux Pays-Bas http://

ww.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20021023121843/rl
tp 08.pdf/view

Normal birth consensus (Grande-Bretagne)
http://www.rcog.org.uk/resources/public/pdf/normal

irth consensus.pdf
Normal birth consensus, traduction en français
http://cianewiki.naissance.asso.fr/NormalBirthConse-

sus
La participation du Ciane aux groupes de travail de la HAS
http://cianewiki.naissance.asso.fr/CIANEparticipation
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