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LETTRE A LA REDACTION

A 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 systéeme de
santé francais.

Nous avons pris connaissance avec intérét de ’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 systéme de santé néerlandais et de ses
résultats mais en désaccord avec ! utilisation qui est faite de
ces données pour déclarer non souhaitable une évolution du
systéme francais qui intégrerait les accouchements a 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 hopital

Il est souligné dans l’éditorial que la stagnation de la
mortalité périnatale constatée aux Pays-Bas, en dépit de
’augmentation de la part de naissances a [’hopital, semble
étre liée a "augmentation de ’age des parturientes, des
grossesses multiples et a la persistance du tabagisme mater-
nel. Les sources utilisées pour Uarticle (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 ’organisation des soins qui
débouche sur un risque de mortalité accru en hopital en
dehors des heures de bureau.

Les accouchements a domicile ne sont pas identi-
fiés comme la cause de la stagnation de la mortalité
périnatale aux Pays-Bas; pourtant 'auteur de |’éditorial

0368-2315/$ - see front matter © 2009 Publié par Elsevier Masson SAS.
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s’étonne des débats francais actuels, notamment autour de
’accouchement a domicile. L’expression utilisée «N’allons
pas prouver que nous pouvons faire encore moins bien que
les Pays-Bas » peut laisser croire a des lecteurs insuffisam-
ment attentifs qu’il existerait un lien de cause a effet entre
les accouchements hors hopital et ’augmentation de la
mortalité périnatale. Nous regrettons que l’auteur ait suc-
combé a une telle rhétorique, car les données néerlandaises
n’autorisent pas a tirer de conclusion sur Uirrecevabilité
de la demande faite par des couples francais d’accoucher
a domicile.

La lecon que nous tirons, nous, usagers, du modéle
néerlandais, c’est que ’accouchement a domicile pour des
grossesses sélectionnées, organisé et adossé a un systéeme de
soins moderne, n’est pas une aberration en soi sur le plan
de la sécurité. Notre proposition d’intégrer cette possibilité
au systéme de soins francais est une demande pragmatique
découlant du souhait de certaines familles. En aucun cas
nous ne suggérons que l’accouchement a domicile devienne
une nouvelle norme.

Les critéres économiques et |’organisation
actuelle du systéme néerlandais

Il est mentionné, dans [’éditorial, que [’organisation
actuelle du systeme néerlandais est sous-tendue, entre
autres, par des impératifs économiques. En tant qu’usagers,
nous considérerions inacceptable que les choix de santé
publique soient déterminés exclusivement par des critéres
économiques. Cela n’implique pas pour autant qu’il faille
d’emblée rejeter une proposition sous prétexte qu’elle
génére des économies. La qualité des soins, dans le domaine
des grossesses et accouchements physiologiques, ne rime
pas nécessairement avec une prise en charge technique
et colteuse. Au Royaume-Uni, ’accouchement a domicile
est désormais intégré dans le systéme de soins: décision
d’ordre économique mais aussi décision en réponse a la
demande d’une partie de la population et basée sur le
«Consensus sur la naissance normale», un texte élaboré
conjointement par les associations d’usagers et les organisa-
tions professionnelles, a partir des données de la médecine
factuelle.

Pour citer cet article : Phan E, et al. A propos de « Accoucher aux Pays-Bas : un must ?», le point du vue du Ciane, collectif
d’usagers de la santé. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) (2009), doi:10.1016/j.jgyn.2009.03.002

40
1
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60

61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
7
72
73
74
75
76
77

78


dx.doi.org/10.1016/j.jgyn.2009.03.002
dx.doi.org/10.1016/j.jgyn.2009.03.002

79

80

81
82
83
84
85
86

87
88

89

920
91
92
93
94
95
96
97
98
929
100
101

102
103

104

105

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

129

130

131

132

Modele +
JGYN3291-3

2

Lettre a la rédaction

Les tentatives d’importer le modéle
néerlandais en France

L’éditorial exprime une mise en garde contre des tentatives
d’importer le modéle néerlandais en France et nous sommes
d’accord avec cela, car le systeme francais doit évoluer en
tenant compte des demandes des usagers et des possibilités
des professionnels. S’il est souligné, dans l’éditorial, que les
Néerlandaises n’ont pas le choix, nous tenons a signaler que
les Francaises ne sont pas aujourd’hui dans une situation
plus enviable.

Le choix entre la maison ou [’hopital

Une femme néerlandaise ayant une grossesse normale ne
peut pas choisir d’emblée ’accouchement médicalisé a
’hopital mais elle peut venir accoucher a U’hopital avec
sa sage-femme, dans des conditions analogues a celles du
domicile (pas d’interventions, un suivi médical discret).
Toute femme peut étre transférée en cours d’accouchement
dans le systeme « médicalisé » et la demande d’analgésie fait
partie des indications légitimes de ces transferts.

En France, les femmes n’ont pas le choix entre la maison
ou ’hopital. Celles qui souhaiteraient accoucher chez elles
sont généralement contraintes a y renoncer faute de sage-
femme préte a les accompagner. Il n’y a aucune alternative
en France a ’accouchement a I’hopital. En ce sens, les Néer-
landaises ont largement plus le choix que les Francaises.

Le choix de la personne assurant le suivi de la
grossesse

ILest déploré, dans I’éditorial, que les femmes néerlandaises
n’aient pas la possibilité de faire suivre leur grossesse par
le professionnel de leur choix, sage-femme ou obstétricien.
La situation est la méme en France pour toutes les femmes
qui préférent le secteur public ou ne peuvent accéder au
secteur privé pour des raisons financieres. Dans le secteur
public, le suivi est effectué en général par une sage-femme
qui peut changer au cours de la grossesse. Aucun de ces pro-
fessionnels, sages-femmes ou médecin, sauf coincidence, ne
sera présent a ’accouchement. Les femmes qui choisissent
le secteur privé, si elles connaissent leur obstétricien et le
rencontrent a chaque visite prénatale, n’ont, en revanche,
généralement pas rencontré les sages-femmes qui vont les
accompagner pendant ’essentiel du travail avant 'arrivée
de leur obstétricien.

Seule exception rare a cette situation: les femmes qui
font appel aux services des quelques sages-femmes qui ont
pu passer une convention avec un établissement et pro-
posent un suivi global de la grossesse avec un accouchement
en plateau technique.

Le systeme francais ne permet pas a la plupart des
femmes de choisir la personne qui suivra leur grossesse et
n’offre que rarement la possibilité de connaitre les profes-
sionnels présents a |’accouchement.

L’accés a la péridurale

Les femmes aux Pays-Bas n’ont pas accés d’emblée a la
péridurale. Cependant, depuis décembre 2008, un protocole

national oblige les établissements des Pays-Bas a répondre
a la demande de péridurale dans U"heure qui suit. Nous
souhaitons que toute femme puisse choisir d’avoir ou non
une péridurale en étant informée loyalement sur les risques
et bénéfices de cette intervention. Or, les femmes qui
souhaitent accoucher sans péridurale manquent aussi de
choix dans le systéme francais car les pratiques actuelles
favorisent le besoin de péridurale : monitoring en continu,
perfusion, entrainant un manque de mobilité qui pourtant
diminuerait les scores de douleur; utilisation d’ocytocine
rendant les contractions plus douloureuses; accompagne-
ment en continu de la parturiente inexistant, quelle que
soit la bonne volonté des professionnels. Alors qu’aux Pays-
Bas la péridurale devrait étre accessible, les usagers francais
demandent que la péridurale soit un vrai choix et non une
intervention rendue inévitable par les conditions imposées
a 'accouchement. Il y a donc des progres a faire des deux
cotés.

Conclusion

En conclusion, I’évolution des conditions de la périnatalité
en France ne peut se faire en prenant le systeme néerlandais
comme exemple ni comme repoussoir mais en encoura-
geant le dialogue entre usagers et professionnels. Cette
réflexion commune doit s’appuyer sur des données épidé-
miologiques et non sur une vision manichéenne qui consiste
a mettre perpétuellement en contradiction la demande de
diversification de U'offre de soins et le souci de la sécu-
rité.

Nous ne restons pas les bras croisés. Des représentants
du Ciane siegent dans des groupes de travail, a la HAS et
a la DHOS, ou se négocient de nouvelles formes de parte-
nariat entre usagers et professionnels, avec d’inévitables
résistances vu le retard accumulé par notre systéme périna-
tal.

Liens

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

naissance.asso.fr/PlateformePerinatalite2007
Protocoles d’accés a la péridurale aux Pays-Bas http://

www.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20021023121843/rl_
ptp_08.pdf/view
Normal birth consensus (Grande-Bretagne)
http://www.rcog.org.uk/resources/public/pdf/normal_
birth_consensus.pdf
Normal birth consensus, traduction en francais
http://cianewiki.naissance.asso.fr/NormalBirthConse-
nsus
La participation du Ciane aux groupes de travail de la HAS
http://cianewiki.naissance.asso.fr/CIANEparticipation

Conflits d’intéréts

Aucun.

Pour citer cet article : Phan E, et al. A propos de « Accoucher aux Pays-Bas : un must ?», le point du vue du Ciane, collectif
d’usagers de la santé. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) (2009), doi:10.1016/j.jgyn.2009.03.002
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