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UNE AFFAIRE
PRIVEE

Le monde de la périnatalité privee est en pleine
mutation. Les maternités privees disparaissent

et n‘assurent plus que 28 % des accouchements
aujourd’hui contre 40 % il y a 20 ans. Alors que
'nospitalisation privee et les acteurs de la médecine
libérale assurent une réelle mission de service public

EN MATIERE
et des prestations d'excellence, ['offre de soins D'ACCOUCHEMENT,
’ v TOUTES LES ETUDES
continue de se rarefier. (IPSOS...) CONVERGENT,
LES FRANGCAISES SONT
EXTREMEMENT ATTACHEES

Au nomdes pal’turientes, A LEUR LIBERTE DE

CHOIX, ET POURTANT...
27 DEPARTEMENTS N'ONT
PLUS DE MATERNITES

PRIVEES !

des péres et des nouveau-nés,
il est temps de réagir !
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Prés de 600 cliniques
privées maillent le
territoire national.
Parmi elles,

176 maternités privées
dans 69 départements
prennent en charge

230 000 nouveau-nés
(2011), représentant 28 %
des naissances.
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DE LA PRISE EN CH ARGE

Le secteur prive accueille et prend en charge toutes
les populations, et les maternites privees n'y font
pas exception | Une étude du BAQIMEHP de 2008
montre par exemple que 146 cliniques, soit plus

de la moitié, sont implantées dans des communes
considérees comme défavorisées (le critére retenu
étant celui des revenus imposables par foyer fiscal).
En France, 10 % des hospitalisations concernent des
patients bénéficiaires de la CMU / CMUC / AME, ce
qui représente 1,5 millions de séjours.

En moyenne, 25 % de cette proportion sont
accueillis dans le secteur privé.
Cette prise en charge est

trés hetérogéne selon les
territoires en fonction du
développement régional de
'hospitalisation privée et

le lieu d'implantation des
établissements*. " 4

* 31 % en PACA, 32 % en Midi-
Pyrénees, 34 % en Aguitaine et
40 % en Languedoc-Roussillon.

Léa
Paolyclinique de Navarre,
Pau, le 14 janvier 2013
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DE LA PRISE EN CHARGE

Le respect du projet de naissance chez le
couple constitue une priorité pour les acteurs
de la périnatalité privée. Nous nous devons de
répondre a la demande des couples d'éviter une
surmedicalisation de la naissance, tout en restant
a la pointe de la technologie et de la sécurité
pour les femmes.
Les prises en charge
individualisées en fonction
des projets de naissance
(a limage des espaces
physiologiques) se
developpent dans
le secteur prive. Ces
nouveaux modes
d'accompagnement de
l'accouchement doivent
étre encore plus ouverts

aux sages-femmes
libérales.

'y

Jérémy
Maternité douce
d'Evry. en Essonne,
le 17 avril 2013

POLYCLINIQUE
DE NAVARRE, PAU '}64)
L’ ACCOUCHEMEN

LA CLINIQUE

DE I’ESTREE, STAINS (93)
JUGULER LA PRECARI

« Dans notre département, tous
les indicateurs de précarité sont
au rouge, » déclare Christine
Dermer, directrice de la clinique
de I’Estrée a Stains, en Seine-
Saint-Denis. Pour faire face a
cette situation particuliére, la
maternité a pris des mesures

de lutte contre la précarité : il
n’y a jamais de dépassements
d’honoraires sur "acte d’accou-
chement et pour les patientes en
situation précaire adressées par
la PMI, le reste a charge n’existe
pas. Les équipes médicales et
psycho-sociales de la clinique et
des PMI se réunissent tous les
Mois pour mieux accompagner
les patientes en situation difficile
ou précaire, les mamans sans
domicile. Pour lutter contre la

I’établissement

a su s’adapter a son
environnement.

précarité, la clinique compte
sur un maillage interdiscipli-
naire serré qui mobilise les
gynécologues-obstétriciens, la
direction, les assistantes sociales
et les PMI. « L’¢tablissement

a su s’adapter a son environne-
ment, nous sommes passés de
380 accouchements par an il y
a 15 ans, a 2300 avjourd’hui ».
La générosité paye !

AU NATUREL !

A Pau, la polyclinique de
Navarre a ouvert une salle
physiologique en 2008. « L’idée
est venue des sages-femmes, »
explique Marie-France Gaucher,
directrice. « Avec un peu plus
de 1700 accouchements par an,
nous avions envie de proposer
aux couples un vrai choix, mais
en toute séeurité. La salle phy-
siologique est en effet au caeur
du bloc obstétrical. » Lit de pos-
ture, ballons, baignoire, liberté
de se mouvoir, la salle physiolo-
gique permet un accouchement
plus naturel. « La plupart des
femmes qui choisissent la salle
physiologique vont jusqu’au
bout de leur projet de nais-
sance » explique Dominique
Bourdillon, sage-femme a la
polyclinique de Navarre. « La
baignoire est un élément majeur
contre la douleur, car dans Ieau,
les appuis sont différents. Le fait

d’avoir une liberté compléte de
mouvements pendant le travail
est aussi un plus : cela permet
au bébé de mieux se positionner
dans le bassin. Dans le mouve-
ment, il est obligé de trouver le
bon axe. Le papa lui aussi trouve
plus naturellement sa place,
parce qu’il va pouvoir aider sa
femme a respirer, a s’étirer, dans
ce moment difficile. » La salle
physiologique est a mi-che-

min entre I"accouchement a la
maison, la maison de naissance
et Paccouchement médicalisé.

« Depuis deux ans, nous avons
réalisé a peu pres 100 accou-
chements et nous comptons
ouvrir prochainement la salle
aux sages-femmes libérales de la
ville » conclut la directrice.

La salle physiologique

est au ceeur
du bloc obstétrical.




Les maternités privees se battent pour une prise

en charge globale des parturientes, qui inclut
l'avant, le pendant, et l'aprés la naissance, et ce,
sur l'ensemble du territoire. La coordination avec la
medecine de ville est une priorité : notre approche
ne prend pas seulement en compte la naissance,

mais aussi laccompagnement, le dépistage, et
le retour a domicile. Donner la vie, c'est tout un

parcours de sante |

Mathilde
Amit

INSTITUT FEMINZ-
HOPITAL-CLINIQUE
CLAUDE BERNARD,

METZ (57)

LA PRISE EN CHARGE
GLOBALE DES FEMMES

L’institut Femina est unique ¢en
Lorraine : il s’agit d’un centre
ou Pon traite spécifiquement
les pathologies de la femme.

Il regroupe un grand plateau
d’imagerie, les gynécologues, les
obstétriciens, les anesthésistes
sur un méme site, mais aussi

un cabinet de sages-femmes
libérales qui font a la fois les
préparations a I"accouchement
et la rééducation périnéale,

un psychologue, et une
consultation de tabacologie.

« Nous avons la chance, a
Feming, d’évoluer dans un
centre pensé autour de la
femme, avec une collaboration
compléte de tous les
intervenants, qui permettent un
véritable suivi a toutes les ¢tapes

de la naissance d’un enfant.
Nous nous connaissons bien,
cela permet d’améliorer aussi
notre réactivité ! » explique

le Dr Nicolas Balaz-Villaume,
gynécologue-obstétricien a
I'Institut. « On simplific les
choses en réunissant autour
de la patiente, le meéme jour si
possible, la totalité des acteurs
de la naissance pour qu’elle
se sente sécurisée, entourée,
cocoonée. » Les maternités
privées s’engagent pour une
prise en charge globale !

Nous avons la chance,
3 3 e
a Femina, d*évoluer

dans un centre pensé
autour de la femme,

La FHP-MCO et les maternités

A la FHP-MCQO, une commission naissance
se réunit réegulierement.

« Ses 20 membres, directeurs,
participent activement aux travaux
destinés a promouvoir nos maternités
et a maintenir une liberté de choix
pour nos parturientes » indique Gérard
Reyssequier, pilote de la commission.

Plus largement, les directions associées
aux professionnels de santé de la naissance
se regroupent, au sein du Forum de

la naissance, pour échanger, partager leur
analyse des defis a relever en matiere

de périnatalité, et trouver des solutions.

DES "
MATERNITE
PRIVEES POUR

QUOI FAIRE ?

Entretien avec le Dr Qlivier Jourdain
Gynécologue-obstétricien, membre du Collége national
des obstétriciens frangais (CNGOF) et membre du bureau
de la Confédération des présidents de CME, président

du Forum de la naissance.

Quels sont d’aprés vous

les enjeux des maternités privées ?

L'enjeu est double : améliorer 'organisation des soins
et le recrutement des praticiens. Et ce double enjeu
est interdépendant : c'est en améliorant l'organisation
entre les praticiens, les etablissements et les equipes
gue l'on rendra les maternités privées attractives aux
yeux des jeunes. Pour linstant, les gardes sont parfois
difficiles a organiser dans le privé, ou les structures
sont plus petites. Il est plus simple d'organiser des
gardes dans une maternité publique de niveau 3 &

15 médecins que dans une petite maternité de niveau
1 a 4. Ce travail multidisciplinaire est un enjeu majeur.
Rappelons que certaines maternités mettent la clé
sous la porte faute de praticiens qualifies !

Comment mieux garantir

la liberté de choix pour les parturientes ?
Dans le contexte actuel, les pouvoirs publics ne
s'engagent pas pour la liberté de choix, il n'y a pas

de volonte de proteger la perinatalité privee. A mon
avis, la seule maniére d'infléchir le cours de I'Histoire,
C'est de s'appuyer sur les associations de patients.
Aujourd'hui, les maternités privées sont menacees par
le manque de praticiens, comme a Périgueux, ou la
maternité a mis la clé sous la porte faute de pédiatres,
ou par les regroupements public/privé, qui se font au
détriment du privé. C'est notre devoir de convaincre
les patients et leurs représentants de limportance de la
liberte de choix | C'est leur interét avant le notre...




Favoriser

le projet de
naissance chez
le couple.

Promouvoir

les différents
modes de prises en
charge y compris non
médicalisées.

Renforcer la

coordination
avec les équipes
médicales.

Promouvoir les

coopérations
entre établissements
de santé et entre
villes/établissements
de santé (réseaux,
parcours de soins,
etc.).

propositions pour faire
bouger les choses

Renforcer les

liens entre usa-
gers et professionnels
(journées théma-
tiques, formations,
démarche de certifi-
cation dans le secteur
privé...).

Apporter

un soutien
a la spécialité
de gynécologie-
obstétricale.

Améliorer la

rémunération des
professionnels de la
naissance.

Expérimenter

et améliorer
de nouveaux modes
de financement.

FHP-MCO

81, rue de Monceau
75008 Paris

Tél: 0153835687
fhp-mco@fhp.fr

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE



