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1] LamissionA i 01 Ai Al AT AN AU Al 8 1ORAOOAEABIIPIO AGIOKE AT A
mécontentement de la part @s sagedemmes Elles considéerenth AT AZEZ£ZAOh NOA |
Oi £ O AO AT CACi AO dntieAleuditant/sd B @robleatidiie d@ileur&missions
que sur celes de leur statut, de leur rémunération et de leur formationCes trois champs
AT OOAOPTI TAAT O U 181 AEAO AA T A 1 AOOOA AA T EOOEIT 8

Qu
OU e

[2] Le traitement inabouti de leurs préoccupations, explique, au moins partiellement, la
résurgence de leur mobilisation et le malae profond trés clairement exprimé par les sagefemmes
rencontrées, particulierement marqué chez celles exergaen établissement

[3] Ainsi, la mission estimeque des réponses claires et réalistes doivent étre apportées

TT AAOOEOAT O AAO isHé&drinédsiet c@mDédOA OADEAA

[4]  Les missions des sageEAT I AO 110 AAEO 161 AEAO AB8ADBOAT OEI
bi 1 ACOAT T AG8 )i AT T OGEAT O AA 1T AO 1 AOGOOAR AAT O 1 A
des femmes pour la prise en charge de AOO OAT O0i OAGOAT 1T A AO OAPOI AO.

AOOOAO POT ZAOCOCET T O i1 AEAAT AOG8 / Oh AOETI OOABGEOEhQ I
(médecins gynécologues, obstétriciens, généralistes, sagesmmes). Pour les femmes, cela ne
pOT AOGOA PAO 1T A 1 EOGEAEIEOI 1Ti AROOAEOA AO pPi 6O 1AO

coordination. Cette situation peut ainsi générer des défaillances dans Isécurité dusuivi de ces

parcours.

51, 6AGOAT OET 1T AAO-femimed G&nielled a dtdptocédédag Aolrs des derniéres

années a permis de renforcer la réponse a certains besoils A1 1 A T 86 Ah AAPAT AAT O
clarifier les parcours.

6] Cette clarificationAT EO DI OOAO 0060 1 A0 AAOD Al i Pirdedl OAO
sagesfemmesd, A8 O1 A D A OO prossedseqid dotd o Gdded un Aefositionnement des

en charge génésique des femmes en organisant de mariépérationnelle la coordination des dives
professionnels

[7]  Ladiversité des acteurs du parcours et la médicalisation de la prise en charge de la grossesse
ont conduit progressivement a brouiller la perception que les femmes avaient, traditionnellement,
des missions des sagefemmes. Les différences de logique entre les corps professionnels, voire les
guerelles catégorielles qui ne sont pas étrangéres a cela, doivent étre dépassées, notamment en
procédant a la clarification proposée par la mission.

[8] Dansce cadre, améliorer la visibilité, aupres des femmes, des rdles précis joués par les sages
femmes constitue un levier déterminant.

[9] Toutefois, la diversification des missions ne peut occulter la reconnaissance toujours
imparfaite du role de la sagfemme AT O O1T 1 AGOO AA i1 OEAOh 1[dént DOEOA
la recherche souligne les bénéficeCe recentrage doit impliqued 8 AT O Aeb dagedemries en
établissement, en ville et erProtection Maternelle et Infantile (PMI).

o) ' AAO AEEAOR OAT O NOA AAT A OTEO POi OAgOA AO Al
au sein des services de maternité, selon des modalités évidemment adaptées a leur taille, ouvertes

aux sagesfemmes libérales, doit permettrede reconnaitre le droit des femmes a un parcours
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physiologique cohérent. Le réexamen des conditions de financement de @givités est en outre
nécessaire pour faciliter ces évolutions dans le secteur public comme dans le secteur privé.

[11] Il apparait également indispensal# de prioriser les actions de prévention et redonner en cela

une place prépondérante aux sagefemmes, notamment dans leurs interventions a destination des
jeunes et des publics fragiles et précaires qui doivent constituer des cibles prioritaires.

2] Cette rildi EOi AOO AGAOOAT O bI GemmereldvénAuddpkdgrarkce N O A
croissante des difficultés familiales et sociales rencontrées par les femmes ainsi que des troubles
DOUAET T T CENOAO Oi AOO AO AT 000 AA 1 dréa@®m@eAOOA
A8AT CACAO AT OOCAT AA OT A Oi £ AGEI1T OO0 1 A0 1 AGERA
sagesEAT I Adbh O1 00 11T AA ABAGAOAEAA AIT A 1 AOh DOl OF
situations porteuses de risques aigus.

[13] En revanche,l 61 OATDO @OIOIOKEOA AA 16ABOAT OEIT AAO [ EOE
beaucoup de prudence. En particulier, il ne parait pas opportun que les caractéristiques de la
démographie des sagefemmes et des médecins de la périnatalité servent deugtification a des
extensions complémentaires.

4 , A NOAOOGEIT AO OOAOOOKh OAITTT T A 1 EOOEITh ATEO
AO AGOO AA 1 8AOO0OAAOEOEOI NOE OAI AT A OA Ai COAAAO
Camme pour beaucoup de soignants, le besoin de reconnaissance est central mais prend pour les
sagesEAI I A6 O1T A AEI AT GET1T O1 6OA DAOOEAOI Ei OA bOE
médicales, méme si leurs compétences sortdéfinies». Les prévisions de enforcement de la
proportion des sagefemmes AT OAT AO A Aiésentdntdekiggdeldd @dLifle nombre de

postes hospitaliers

[15] Sur ce chapitre statutaire,liconvientOT OO0 A6 AAT OA ASEAAT OEAEAO 1 AO

ci se déclinent notamment autourAA O Oi | OT i OAOET 1 6h AAO AEAEFEAOI Oi
AA 1 8ACAOAEAA 1 EgOAR AA 1T A Ai 1 AEIl EA @Etidistalid§&sOA 1 A
coordinatrices.

6] Lail EOOET 1T AT 1T OEAT OA N O ApraticiehsDé3pitai@Oaddsaggdemn@® A 0O O
AA 1 6EEDPEOAT DOAI EAh OAOAT AENOI A PAO AA 111 AOAO
pas a une solution adaptée. Indépendamment du surcodt annuel exorbitant évalpér la missiona

POt O AA p réelAdé la ®imatibnlet Id ture des responsabilitése justifient pas cette

ouverture.

[17] Le statut de la fonction publique hospitdere (FPH) offre, quant a lui, un cadre trop
contraignant pour répondre aux questions devant étre traitéesdinsi, € 1 & tuBr@iiien du corps

des sagedemmes au sein de la FPH devait étre retenue, il serait indispensable que des textes

1P CEOIl AGE&EZO AO Oicl Ai AT OAEOAOG AOOI 0PI EOOAT O AAOC
de réponsesfiables.

[18] Les constats &ectués par la mission la conduisena AT T OEAT OAO NO8OT A OOOA
DAO 1T A AOi ACGEIT A801T OOAOOO Abmbuk ADEOOOAGBQET (
DAOOGEAOI ACEOiI AA 1 6 A o Adnnesfela lehdaPparietadc® &iprofedsioAsA O OA
médicales. Seul ce sumesure statutaire permettrait une réponsecomplete et adaptée.

[19] Une revalorisation salarialesignificative semble également justifiée pour rpositionner, plus
harmonieusement et logiquement, les sageEA 1T | A O A Aé d@s réntuiiéfatiodsideé toutes les

DOl ZAOGOGEIT 1 O OT ECT AT OAOh 1 7# AEAATAO 1O 111 AO OAEI
sagesEAT I AO AgAOe AT O AAT O 1 A0 i OAAI EOOAI AT 6O U AOGO
services dePMl.
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[20] Enfin, sur le plan de la formation initiale, la mission constate que le processus

A3 O1 EOAOOEOAOEOGAOGETT AOGO U 1 3ADDD OGAcEkAi GddO®OAOET
profession; il semble, désormais, ne plus mobiliser aucun de ses acteurstitutionnels majeurs.

21 , A T EOOEIT AOOEIi Ah Ti ATTTET Oh ET AEOPAT OAATI A A
essentiel que constitue la créatin trés récente de postes de mak de conférence décidée par le

i ETEOOT OA AA 1686A1T OAECOARBROABOPAOEAARON GERT i1 OAOE
leviers suivants doivent étre mobilisés

1 ,6AEEEAEACA ABOT A OI11167 DPiilEOGENOGA AiiiodolA |
santé (MSS) et le MESRI visant & faire aboutir le processus eAlh T OOEOOOET T A8 01
PDEI T OACA AA ET A AOOI AEAT O 16A1T OAI AT A AAO AAOA
i OA1T OAO 1T A Pl AT; ABAAOETT Ti1i AAOOGAEOA

T o0i60 1 A0 Al OAECT AT 66Rh 1 A AOi AGETT ABOT OOAOHE
contOAAODAT EOi Ah BT 6O O1 66h AAOEOEOT Al ET:BNOA A
AAT O 18A00AT OA 18600EI EOAGETIT AO OOAOHO AA DO
01111061 AA AT 1T AOI OEQAO 1 8AT AOACA O1 EOAOOEOAEOD

T , 6A0600E A O Gferres ded®d@irsed AoCtdrales ciblées sur la recherche en maieutique ;

ﬂ La reconnaissance de la fonction de maitre de stage.

22] Parailleurs,b &£l Of AOET 1T ET EOEAI Ah AOAT O 061 66 pPOI AAOOE
tant de la part des étudiants ge des professionnels en exercice, sagésmmes et gynécologues
obstétriciens. Ces critiques portent sur la densité des enseignements et des stages, sur la solidité des

acquis des étudiants a la fin de leur cursus et sur le fonctionnement des centréds formation
générant un malaise dont les étudiants en maieutique témoigne

23] #86A00 BIAOONEDOETT AT 1T OEAT OA NOBEI AOGO pPOi i AOOO
année supplémentaire, némesiceld E D OT OAT OA U DPOEI OE é&duaiordal O EI
DOl AAOODOO AA &I Oi AGETT ETEOEAIT A AET OE NOA AAO AR

i O AEEAAGDS,ABT AEADOBGEO 1 A0 AT 1T OAT Cofin dAesdreA &l Ol
leur adéquation auréférentiel métier.
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w9/ haa! b5

Recommandation

Autorité

responsable

¢lhmaL{352hp

Echéance

Organiser des parcours de santé des femmes adaptés a

OAOOEOT EOAO Al DOi AEOAT O 2¢me
L o . ARS
1 \opergtlc\)nnellgegdg Iapoorqlna'gon Qes proje55|onr1els et de semestre
I ABO AAAT I PACT AT AT O AO AB 2022
dispositifs.
2 AAT £FET EOh D1 OO 1 AO Al ACEE
parcours des femmes enceintes et la place des différen ler
; o DGOS
2 | professionnels. Prioriser le recours aux sageemmes dans le semestre
- SR . : HAS
suivi des grossesses sans situation a risque ou a faible nive 2022
de risque.
Prendre les dispositions réglementaires pour permettre une
3 | déclinaison effective et rapile de la fonction de sagéemme MSS 2021
référente.
Créer e.‘t’développer des espaces physiologiques au sein d eme
maternités, dans lesquelles exerceront les sagéemmes MSS ARS
4 Y L : semestre
hospitalieres ainsi que, par convention, les sagdemmes ES 2022
libérales.
Pour les établissements de santé, relever les tarifs dg eme
5 a,cE:ou_c_hements par voie basse sans complication _e_t ,I MSS ATIH semestre
rééquilibrer par rapport aux autres GHM des activitég 2022
AT AOOi OOENOAS
! OEOOA Ag@gbi OEI AT OAT h i1 AAI
un projet collectif de la naissance. Créer unxcomité
g | naissance» co-présidé par I_e chef de service de_gynecologle DGOS ES 2021
obstétrigue et le cmrdinateur en maieutigue pour,
collectivement, élaborer, mettre en place et évaluer Iq
politique de naissance au sein de la maternité.
Créer des parcours de santé génésique adaptés a
spécificités des territoires qui assurent un premier recours 2éme
o . . L . MSS- CNAM
7 | pour le suivi gynécologique régulier des femmest organiser ARS semestre
AA T ATET OA 1T Di OAGETTTAIITA 2022
médecins et sagesemmes.
Intégrer systématiquement les sage$emmes dans toutes leg
; . . . 1 . MSS ARS .
actions de prévention qui sont a renforcer au sein des . 2éme
o : . : SPF (Santé
8 territoires comme au plar~1 \nayona\l et Ips |nvest,|rAdans Qe§ Publiaue semestre
AAOGETT O Oi cOIl Ei OAO ABET A&l OI q 2022
] ) France)
des publics fragiles.
%l AAT OAO O1 Dl Al e AdAkdditel I&s( Ler
inégalités territoriales, avec des mécanismes incitatifs
9 . . . . CNAM semestre
complémentaires conséquents notamment par certains 2022
Ai PAOOAIT AbeBadceAd) 1 A
. A PAO AT OEOACAO Ad A @O0 Afendried
10 | au seulmotif de la démographie médicale. MSS
Intensifier les formations diplomantes pourrépondre aux 2éme
11 |AGECAT AAO AA 1 3A0AOAEAA AAQ MSS semestre
2022
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. Autorité -
Recommandation responsable Echéance
Revaloriser sensiblement le niveau de rémunération de
12 i\ ) AT 6001 A AAI O -ferAme/dspit@liEre, ddsurd MSS 2021
a étendre aux professionnelles des autres type
Adi OAAI EOOAI AT 008
Créer pour les sagedemmes exercant en EPS un staty
13 |AGACAT O POAI EA AQOOAEO /isihtutl MSS 2021
des PH.
Etudier les conditions de représentation des sagefemmes au 2éme
14 | sein du conseil supérieur des personnels médicau MSS semestre
odontologistes et pharmaceutiques des EPS. 2022
Créer un statut spécifique pour lessagesfemmes qui Ler
AOOOOAOITO OTA A 1TAOGETT AS
15 s . MSS semestre
pour laquelle une formation a la gestion et au managemer| 2022
sera exigée.
Entreprendre une révision de la CCAM pour modifier Iq
nature des honoraires versésaux médecins gynécologues 2éme
16 | obstétriciens afin de permettre aux sagesemmes exercant en CNAM semestre
établissement privé a but lucratifde gérer, en autonomie, 2022
1 6AT OAT AT A AA 1 6AAAT OAEAIT Al
Modifier le classement de la professin de sagefemme dans 2éme
17 [T A T17T1 AT A1 AOOOA ABAAOEOEOI O MSS-INSEE | semestre
2022
#0i AO OOAOOOGAEOAT AT O 1AO 17
facilité pour permettre la polyvalence et un partage plus Ler
18 | homogene des contraintesinhérentes a la permanence du MSS semestre
fonctionnement des établissements. 2022
En complément des mesures habituelles de remplacemer
expérimenter sur deux régions et six établissements public oeme
OT11T1TO0AEOAOKh 1 A 11 CpoktantdsGriimel MSS- ARS
19 . . . . semestre
régulation du temps de travail des sagefemmes pour mieux ES 2022
I 8AAAPOAO AO@ OAOEAOQEIT O OA
ABET Oi OAOOAI Al 08
Elaborer un plan destiné a finaliser le processu
A5 O1 EOAOOGEOAOEOAOQEI T h O1 60
20 | piloté par le MSS, le MESRI et Régions de France, compren MSS MESRI 2021
notamment les écoles, les Universités, les étudiants, I
doyens, la CPU et les CHU.
Développer les enseigements et simulations communes 2éme
21 | entre médecins et sage$emmes, ceconstruits par les MSS MESRI semestre
départements de médecine et de maieutique. 2022
I':Ié’cher dgvgn}aque Qoursgs dqc'EoraIeg, vers Ig regherghg MSS MESRI 2éme
22 |l AaAOOENOAR A A VivierAde As@y€sfeArmed semestre
pouvant aspirer a des fonctions universitaires. 2022
$ATO0 1A AAAOA AO 11 OOAAO 0OQ¢Q
23 | grade pour les sagesEA1 | A0 OEOOAAEAAOI MSS 2021
doctorat.
Créer un statut biappartenant spécifique, hospitalier et \
universitaire, pour les enseignants sagefemmes, extensible 2eme
24 |lAOp AOOOAOG &I Oi AGETT O Al OA MSS- MESRI semestre
entre fonctions universitaires et fonctions cliniques. 2022
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Recommandation Priorité AULOHIE Echéance
responsable
$AT O 18A00AT OA AA 1 Aappar@iaht( 1er
25 | recourir au statut de professeur associé. 2 MSS MESRI semestre
2022
Reconnaitre la fonction de maitre de stage au sei(] deg
établissements hospitaliers, qui devra/A E QA 181 2eme
26 | £l OF AOGETT AO AdQuirr égaleméno cetik 1 MSS MESRI | semestre
fonction aux sages®EA T I AO 1 EAi OAT AOh 2022
indemnisation
Restaurer au niveau national les équivalences vers lg qer
27 | DOT EAOGEIOI G CARBAOA A0 AGAOB| MSS MESRI | semestre
AO ET OOAOOAO OT A i NOEOAI AT A 2022
#1171 FEAO AO (#%w2%3 O1T A [ EOOE 1er
28 | initiale. 2 MSS MESRI semestre
2022
#1171 FEAO 0O 1 8-feiried fau dblfege ded Ssand
femmes et au college des gynécologues et obsteétriciens u Ler
29 | EOOCETT AITEIET OA Adi OAlI OA 2 MSS semestre
AANOEOAOG U 1 8EOOOCA AA T A A 2022
. 6 AT OECAV AP AMOEOA ABO0T A of
30 NOGBU 1T A 1 6i ET OA AA AAO 1 OAI 2 MSS- MESRI

et modalités.
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Lbe¢wh5! / ¢Lhb

[24] Lasagefemme pratique son art depuis la nuit des temps, mais sa place a été bousculée au cours

AA T 6EEQOITECEAABETIAROIET OBACEO Ad Gindlla eagderindeG@arE i1 1 A QA
celle qui donne la sagesse aux femmes et les aide a devenir mére. Devenue profession médicale en
1803,sonA GAOAEAA CAci A AT OAAET EAEOi AO AT 000 AAO ATl
sagesfemmes exercent une profession médicale autonome a cempétences définies et
réglementées». (Cf.Annexel).

[25] Toutefois, leur positionnement et leur statut au sin du systéme de soins les placent dans des
situations «<A 8 AT OOAh ARIOZET OAOAAOQET T O £0i NOAT OAO AO OAT OE

1 AOO AGAOAEAAR AT1TO0 1T A TTATT A OA AEZLLE OAT AEA PAO
fait face a une crise profonde. Ceseffets de bord» créés par ces situations constituent des freins
ETATT OAOGOAAT AG U OT A Oi 011 O66ETT A801 AAOGTET AA O

appartenance aux professions médicales.

[26] Cette mission a été dmandée aprés des réunions organisées, dés le mois de février 20@ar

les cabinets duministre des solidarités et de la sant§MSS et du secrétaire AG OOAO AT AEAOC
1 6AT £ZAT AR AO AAO EAT EITAO AO 1T A AEOAAg@nAdatonsCi T 7 OA
professionnelles représentant les sagefemmes. Ces rencontres se sont déroulées sur fond de
constestation et de mobilisation sociale des professionnelles concernéesa lettre de mission fait

référence explicitement a leurs revendications.

[27] Dans ce contextele ministre des solidarités et de la santé abE NOA 1 A OAAOiI OAEO
ATTAET U 18)'13 OTA TEOOEITT OAl AOHehdhes Adcheficdde OO0 A
1 6ET OPAAOGET T A Ai OECiT i ! 1 CAtanc@isé Rabthénlpbun réalisarAsE A 2 AE
mission.

[28] La mission porte sur trois volets: les missions, les statuts et la formation des sagésmmes et
balaye la totalité du champ de leur exercice, hospitalier, libéral et celui de la peation maternelle et
infantile.

[29] La mission a conduit prés de 60 entretiens avec des organisations nationales, a consulté les
représentants des différentes professions médicales concernées, des safmames, des
gynécologues médicaux, obstétriciens, pédiatres et médecins généralistele a aussi auditionné les
représentants des régions, des départements et des agences régionales de santé. La mission a eu des

AT T OAAOO AOGAA T A TETEOOI OA AA 1 8%w001 PA AO AAO ',
OAPOiI OAT OAT OO0 dhéecdn® &ODA UDPAWBLO! ARDOBKNDA B0 A&ddedbbOUI .
nombreux rapports, études et statistiques.

[30] Par ailleurs, la mission a souhaité rencontrer des sageBAI | AO OO0 1 AOOO 1 EAO®
donc effectué des déplacements au sein de 8 mateini® AAT O NOAOOA Oi CEI I Oh 18)
Est, les Hauts de France et la Nouvellquitaine ; elle a eu ainsi des entretiens avec plus de 70 sages

femmes.

1 Appels & la gréve nationale lancésour les 26 janvier, 10 et 24 février 2021 ainsiquele8 OO U 1 81T AAAOCET T AA
internationale des droits des femmes.
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[31] Articulé autour de 3 parties relatives aux missions, au statut et a la formation, le rapport
souligne le caractére insatisfaisant des situations actuelles et propose des schémas plus
restructurants.

[32] Le rapport est complété par 5 annexeq,
synthétiOAT & 1 AOOO 1 EOOEI
expériences des pays étrangers.

EEOOT OENOA A-femmeAe tabledu/EA OOE |
h

16
T Ohvitel A6 T AODO IOOEANBRABRA 1 AA Ali d A A

1 [ dptimisation du recoursaux sagesfemmescontribuerait a clarifier
le parcours de santé des femmes

[33] La santé des femmes présente des spécificités a différents moments de leur cgdevie. Elles

01106 TEiAO U 1T A OAT O0i OADPOI AOGAOGEOA AEET Adi OEOGAO
volontaire de grossessg ) 6' Qh AO OOEOE A 1A COl-gaduAheAan U 1 6
ménopause.

[34] Tout au long de leur vieles femmes sont nécessairement attentives a leur état de santé mais

DI 606 160 ITETO POI AEAO AO OUOGOI I A AA OTETO8 #8A0O0
les plus défavorisées requiérent une attention particuliére.

[35] Le repérage des parcours deanté est un enjeu essentiel pour une prise en charge adapete

les missions des sagefemmes ne peuvent étre appréhendées sans lessituer dans le parcours des
femmes.

1.1 Le repositionnementles sgesfemmescontribueraita renforcer la cohérencdes
parcaursde santé

1.1.1 Lesdifférences de parcourappellent a une meilleure coordination des acteurs et une
évaluation

1.1.1.1 LaRA OSNE A G S RS dansléphio@side Ba&npiti aNsibidte

[36] Quatre professions médicales sont concernées par la prise dracge des spécificités dda santé
des femmes les professionnels de remier recours» que sont les médecins généralistes et les
sagesfemmes et les gynécologues médicaux et les gynécologues obstétricieqai constituent «la
seconde ligne du recoude soif ».

[37] Entréeenvigueuraved A 1T TE AO po AT | O ¢mmth 1T A Oi £ Oi A A
des obligations pour le patient par la déclaration du médecin traitant et le respect du parcours de
soins coordonné. Le médecin traitant devientle preB AO ET OAOI 1 AOOAOO PI OO 1 8A«

[38] Cependant perdurent des exceptions a ce parcours coordonné. Les consultations des
gynécologues médicaux et obstétriciens sont en accés direct, sans passer par le médecin traitant pour
certains motifs : examen clinique péiodique comportant des actes de dépistage, prescription et suivi

AR 1T A AT1T OOAAADPOEITh OOEOE AA 1T A ¢cOil OGAOOA AO ET O
,,,,, ! :

sage/EAT T A OA1T T OA AOOOGE AA AAO AQGAADPOEI 1 OtelAAO EI

2 Enjeux des relations en métiers en tension : la sajemme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence Douguet,
UBSzLorient, Alain Vilbrod UB& Brest, juin 2021

-14 -



RAPPORT IGA2021-020R

9] $AT O AAO OEOOAOQGEI T Oh 1AO ZEAI T AOGO DAOOAT O- O6AAOD/
AFAT T AG O1 606 AT Aili ZEAEAT O Ad801T OAI AT OOOAI AT O 1
complémentaire santé.

40 , A OAAT OO0 U Icéshtaticiendindiitpdr GadudeAdes Fodrcours différents en
Al TAOET T A Aréelddpraiebsioddl de/Sanikdelon les témoignages recus par la mission

41 MaisA OAAT OO0 OAI T OA i MAITAEAIAD AAGE ONAA ANO AAG OEAl TA AT

bien souvent liéead la démographie médicale de ces professions de santé.

[42] Malgré cet éventail de choix dans la prise en charge, certains parcours demeurent complexes,

Al DPOAET 6O AA AT OGAITTO AA AiT1001 OAOETI 18 $6A000A0
situations rencontrées.

[43] La mission a pu recueillir les témoignages des professionnels de la périnatalité au sein des
établissements de santé évoquant un recours fréquent aux urgences pour des femmes en situation

AA DPOi AAOEOGIi h AAO OAOAOA Gns, Aldsidécrodhdpds Adans @ sulvibdesOU O O1 |
COT OOAOOAO AET OE NOA AAO OOEOEO i OI OEPI AOG AO AEOD
[44] La Haute Autorité de Santé KIAS précise dans sa recommandation «le type de suivi

approprié en termes de professionnels desa&t® 1 A T EAO A AAAT OAEAT AT O AEIT
les femmes qui ne présentent pas de risques identifidsest noté « Lorsque la grossesse se déroule

sans situation a risque, le suivi régulier peut étre assuré par une gagene ou un médecimiédecin

généraliste, gynécologue médical ou obstétricieselon le choix de la femmie liberté de choix du
professionnel est bien soulignée et il revient a la femme de décider par quel professionnel de santé elle

va se faire suivre lorsque le choix gsissible».

451 , 6 AT NOa OA OO0 1 A biirstit ratddal de @ai santd ietAde B Gechkrch®@ AO 1 6
médicale INSERMet aAEOAAOET T AA 1T A OAAEAOAEAh AAO 1 OOAAOI
(DREES)® en 2016 présente les différents professionels de santé consultés par les femmes aprés la
déclaration de grossesse giour le suivi de leur grossesse «Un gynécologu@bstétricien en ville était

consulté au moins une fois par 57% des femmes et une safemme a la maternité par 40,6 des

femmes. La place prise par les médecins généralistes dans le suivi prénatal a diminué depuis 2010,

19,3 % des femmes ayant consulté un généraliste en 2016 contre 28,&n 2010, et la part des

AT T 001 OAOQET 1 O -fédnnb libérade afadgdéntk, psart Gel16,0% en 2010 & 25,2% en

2016. Pour la moitié des grossesses, le principal responsable du suivi prénatal pendant les six premiers
mois reste un gynécologuabstétricien en ville, et pour respectivement 180et 14,8 % des grossesses,

El EG MG 01T ¢ AIGOA 100 EQERTemnie &n nfaterdité AubliGue.C A

[46] Ces données montrent que le suivi prénatal pendant les six premiers mois de la grossesse est
majoritairement assuré par un gynécologue obstétricien en ville y compris poules grossesses
physiologiques. Ceci singulariseainsi, la France par rapport a Adutres pays européens qui

privilégient le recours a une sagéemme.

[47] Des gynécologuesbstétriciens auditionnés A ££E O1 AT O NO8OT A PAOOEA AAO
les consulter 0T OEAEOAT O Aili ZEAEAO Ad Ol OEOITTAI AT O
rassurées, méme lorsque la grossesse se présente a bas risque.

3 |bid.

4 « Suivi et orientations des femmes enceintes en fonction des situations a risques identifiéesnai 2016,

5 Enquéte nationale, rapport 2016, Les naissances et les établissements, situation et évolution depuis 2010, rapport rédigé
DAO 1 8) . 3%2 - ngde@ réhlidée Svecuadparircipakion des services départementaux de protection maternelle et
infantile et les services de santé en périnatalité (Octobre 2017) Tableaux p 99/100
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48] # A0 Oi 001 OAOO PAOOGAT O AOOOE O6A@pi ENOAO PAO 1A
qui sont en tenson sur les professionnels de santé et priorisent le suivi des grossesses
pathologiquesn AAT O AA AAAOAh 1 8AAOEOEOI A-GmmblibédesbOi T AO
#AOOA OEOOAOEIT AOO AZ£AOI OEOi A DPAO | demidkdsietGd @OA Al
AEI ET O0OETT AO 1171 AOA AA CUTiAT1TCOAO AO AG1T AOOi OO
[49] Le collectif interAOOT AEAOEA AOOT 60 AA T A TAEOOAT AA | #) !
toujours simple de trouver une sagdemme disponible et en as de probleme, il est souvent

AT 1 Pl ENOI AA OAOT EO OAOO NOE 081 OEAT OAOs8

EGSYy&aArz2y RS demnasiaccdntig/|d reddupement dle BSnpétences

O RQIdziNBa LINRPFSaaAz2ya

1112 QS
I &S

ﬂ Les spécialités médicales

[50] Les gynécologues médicaux réalisent les actes conamant la contraception, la ménopause,

les traitements hormonaux, le dépistage et le traitement des infections sexuellement transmissibles,

18ET OAOOOGDPOEIT OI117171 O0AEOA AA CcOil OOAOOAR 18ET £AAOOE
les troubles de la sexualité.

[51] Les gynécologuesobstétriciens OAT T OAT &6 A6O01 A Obi AEAT EOi AEEOOO
Ai ZET EAO PAO 1T A #1711 OAET 1 AQE Tdutéfdis, carfainsl adtds Oclledd A A O |
pratiques relévent de la spécialité médiale ce qui en fait une tcipline mixte. Du c6té médical, les

actes réalisés concernent la prise en charge de la contraception et de la ménopause, mais aussi le
AEACT T OOEA AOAA 18i AET COAPEEA A0 1 dAlesGdddéhdnts i AT AA
et la procréation médicalement assisté (PMA). Du cdté chirurgical, les gynécologues obstétriciens

pratiguent des césariennes, des interventions sur des fibromes et des kystes, ils réalisent aussi des
hystérectomies et ce qui reléve de la sénologie

[52] Le gynécologue obstétricien est tout a la fois médecin, chirurgien, accoucheur, ce qui lui confére
la prise en charge des femmestautes les étapes de leur vidl apparait que les frontiéres entre les
deux métiers sont relativement perméables sur les ggcts médicaux.

[53] La médecine générale est reconnue comme une spécialité a part entiére depuis la mise en

Pl AAA AO SEDPI Ei A AJ ydd Gddécde gerigiiald &nRAI0Eamiédeline jgéhdrede

est une discipline scientifique et universitaire, oriemée vers les soins primaires. Les médecins
généralistes sont le premier contact avec le systéme de soins pour les usagers. lls soignent les
personnes dans le contexte de le famille, de leur culture et indépendamment de leur age, de leur

OA@A 1 O cakabtekiGiquesA O

[54] Dans leur exercice, les médecins généralistes sont autorisés a réaliser des actes concernant la
CUTiATTTCEA AO 181 AOCOiI OOENOA8 )1 0 PAOOGAT O AEEAAOD
pathologies et les traiter.

[55] Les médecins génealistes réalisent des consultations de gynécologie pour les motifs

suivantséd, |1 6 ET EOEAOETT AO 71 O 1T A OATT OOAIT AT AT O AGdOT /
AR 1800i 0O00h 1 AO kb &AA gymptdmaolo@e pekiénAel led Pahofodies O
i AilT AEOAOh 1T A CAOOETIT A301 OOAEOAI AT O ETOITTAI O

6 Héloise Guyomard, Etat des lieux du suivi gynécologique en médecine généradeue de littérature, thése de médecine,
51 EOAOOEOT AB!1 CAOO cmpwh
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sexualité et les troubles de la fertilité. lls suivent également des grossesses a bas risque et peuvent
réaliser des accouchements bien que cette pratig ne soit plus en vigueur.

i La profession de sage-femme
1 EO

56] LessagesEAT I AO Oi 1T ECT ATO A60O1T 1 AT NOA AA TEO E
| Al T A

E
AA 1 AOOO 1 EOCOEITO AO 1AO POEOGAO AT AEAOCA NO
document de référence listant de maniére synthétique et globale les compétences des sdgesmes,
en particulier depuis les extensions de mission des deux dernieres décennies (cf. tableau en annexe
2).

A
0

Les sagesfemmes exercent une profession médicale autonome a compétences définieset
réglementées»’.

«L'exercice de la profession de safgnme comporte la pratique des actes nécessaires au diagnostic, a la
surveillance de la grossesse et a la préparatipsychoprophylactique a l'accouchement, aingu'a la
surveillance et a la pratique de I'accouchement et des soins postnataux en ce qui concerne la mére et lI'enfant.
»8

La sagefemme peut effectuer I'examen postnatal a la condition d'adresser la femme a mn@decin en cas de

situation pathologique constatéé. L'exercice de la profession de sagiemme peut comporter également la

réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécoffique de prévention sous réserve que la

sagefemme adresse la femne a un médecin en cas de situation pathologique. Les sadesimes sont

autorisées a concourir aux activités d'assistance médicale a la procréation, dansdmnditions fixées par

décretlo., 3 A @A OA E Atdmniedidiervi@At @ah<Oe champ du physiologige et du bas risque.

Les compétences des sage®A 1 | AO OA O1T 1 O OAT &£ OAi AO AAT O 1A Ai il AETA
et élargies dans celui de la gynécologie depuis les années 2000.

La loi de santé publique de 2004es autorise a suivre en tou¢ autonomie une patiente, de la déclaration de

GOl OOAOOA EOONOGGBU 1 A Oi Al EQCAIOET AOARL IOA Eil 0OAE 0,06 AOADOI
autorise la réalisation de certaines vaccinations par les saggemmes. La loi du 5 mars 200permet de

AT T AGEOA 1 8AT OO0A @EPR)I La bi®idpitah Radeht S&® et Aefridifes (HPST) du Jaillet

2009 élargit leur champ de compétences sous réserve de suivi de formation. Elles peuvent réaliser des
échographies @1 7 AT 1 1T CENOA GloupuARAOO OMA ORG® A®T 0O0i 1 PAOEEAh DOAOA(
hormonaux, poser des dispositifs contraceptifs sous cutanés et intra utérins et conduire des consultations

de contraception et de suivi gynéclmgique dans une logique de prévention auprés des femmes bonne

OAT 6718 ,8A00801 AO pp 1 AOI AOA cmpp DPOT AEOA 1 A -l EOOA AA
femmes dans les cing familles thérapeutiqueg 1 AO AT OEAET OENOAOR 1 AO Al1T OOAAAT
inflammatoires non stéroidiens et les antisécrétoires gastriques. Depuis 2012, elles peuvent prescrire des

arréts de travail qui ne doivent pas excéder 15 jours et uniguement en cas de grossesses pathologiques et

AT A0 PAOOGAT O PAOOGEAEDPAO AO@ AmdiaOlUadi dd 26Ajdndied OB OAT AA |
(modernisation de notre systéme de santé)eur a ouvert la prescription des substituts nicotiniques et la

réalisation des interruptions volontaires de grossesse par voie médicamenteuse.

La loi de financement de la séciité sociale pour 2021 élargit encore ce champ en prévoyant la mise en place

A8OT A Agbi OEi AT OAGETT bBI OO OT A AOOi A AA o feines AA 1T A P
ayant réalisé la formation complémentaire obligatoire et justifiant des exp@ences spécifiques attendues.

$ATO 1A AAAOA AA 1161 Bafedéninds pdulentipr@scrite ebajintinistrer les vaccins

anti-Covid a toute personne sous la réserve des risques de réaction anaphylactique.

71 0080i AO 1 171 OAI AOA ¢mpw OAIT AGEA U 186AAAT O AOD A& Of AGETT O |
8 Article 14151-1du code la Santé Publique(CSP)

9 Article L4151-3du CSP

10 Décretn®2012-885 du 17 juillet 2012 relatif aux conditions dans lesquelles les sagdemmes concourent aux activités
ABAOOEOOAT AA 17T AEAATA U 1 A DPOT AOi AGET 1

11 Décret 2021-506 du 27 avril 2021
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Enfin, la loi 2021-502 du 26 avri 2021 visant a améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification, dite loi RIST2, prévoit dans son article 7 la possibilité de prescrire a leurs patientes et aux
DAOOAT AEOAOG AA 1 ABOO PAOGEAT OAO Inkissiles & et@itergehts dedds i £AAAOQE|

infections figurant sur une listearrétée par voie réglementaireDans son article 9, ilesli OAOEO NOA 186 A00

IO 1 6MAIAE® DAOO Ai A1 AOAO U Oi1T T OCATEOI A CAOOEBMT T AEOA
de la sagefemme référente afin de favoriser la coordination des soins pendant et aprés la grossesse. Dans

son article 10, il est précisé un élargissement du droit de prescription des médicaments nécessaire a

1 & A eeA éinEefles pourront désormaisprononcer la prolongation des arréts de travailau-dela de 15

jours.

Les évolutions du cadre réglementaire ont profondément modifié le métier de sagemme en élargissant
leurs missions. Dans un contexte de fermeture de petis maternités, de regroupemenfA A 1 81 £FO0OA AA OI E
Di OET AGAT EO1 AO PAOEIEOG AA TTETAOA POi OAT AA 11 AEAAIT Ah

La réalisation des accouchements constitue la différencent e activité libérale et salariée, 8 AAOEOEDT | EAT
exclusive est principalement axée sur la préparation a la naissance, la rééducation périnéale, les
AT 1001 OAGET T O AT 1 AAOGAOCGEITT A0S Al & ®REE O bo @O Ad@AAll 1 BAGIOMI
couches a domicile, la surveillance des grossesses patholagg et les consultations prénatales.
577 , A ATT1 OOAO A501 DPAOOACA AOGOAU 1 AOCA ABAAOQEOEODI
CUTi ATTTCEA AO AA 181 AO0O1I OOENOA T A EAAEI EOGA PAO I
et la prise en chage de la santé de la femme en bonne santé.

1.1.1.3 Face a cela, leoordinationreste a construire et a évaluer

[58] Malgré les recommandations de bonnes pratiquedmises par laHAS, ce besoin de coordination
est suffisammentverbalisé] AOAOOT DI 00 EOMmd&ationA Eddnte§ dlahsileCadre/Alu
parcours des 1000 jours et de la loi dite «Rist ».

ﬂ Lesrecommandations de bonnes pratiquesle la HAS

[59] Les travaux de la HAS sont nombreux sur le théme de la santé des femmntde domaine de la
périnatalité3. lls d OOOAT & O1 66 1 A0 AOPAAOOG AA T A AT 1T OOAAAL
COl OOAOOAR AA 1T A OOi OE1 EOAGETTh AA T A CcOil OOAOOA |
iT AEAATA U T A DOIT AOi AGET T h AA 1 Atagk dek cabck®@ds AO A
différents parcours de soins en périnatalité ainsi que l@réparation a la naissancelUne note de
cadrage sur le repérage, le diagnostic et la prise en charge des troubles psychiques périnatals vient
A6500A DPOATET A Al EOET 8
60] De nombrelOA O AT T AOEOAO U OAT EO AAT O -nd%bntAuvsshéeA AA |
diffusées.

3 Continuité du suivi des femmes enceintes (avril 2021)

3 Continuité du suivi poshatal des femmes et de leur enfant (avril 2021)

3 2i DI 1 O0A OAPEAA mdrédd cOVEDIoa) QA ARIOO o AOAM AET AO Ab

hors établissement hospitalier (avril 2020);
3 00T OTATTA )Ye' 1i AEAAI AT OAO@oh DI ET OO ABET A&l Oi

12 Du nom de la députée cosignataire et rapporteur de la proposition de loi initiale
13 https//www.has.sante.fr
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[61] Selon la HAS «le parcours de santé en périnatalité doit étre organisé desiejgt de grossesse

AO OA Pi OOOOEOOA EOONOBAO OAOI OO AO AT T EAEI A8 )1

1 8A1 OOAGEAT bDOi T AOCAT DOi AT AARh TAO Oi ATAAG AA DO
DAOAAIT ET ENOA 8 qHe séjdurifainbtérid: 1 $uikilpddtnafalprécoce a domicile et enfin,

1 6AAAT I PACT AT AT O AA 1T A i10A AO AA T16AT EAT O AAT O |
2] «! OOOOAO 1T A AT 1 OET OEOi AAO O1 ET O Al OOA eurd OEI T A
AT T AAOT i Oh POAT AOA AT AT i POA T1B8ETAEAAT AR 000 1T A C
le milieu socieprofessionneb, tls sont les enjeux du parcours de soins pour une prise en charge

globale et sans rupture.

[63] Toutefois le parcours desoins est complexe a mettre en place et releve de différentes

composanR O NOG EI AAOO DEnicbripementdeisa dbrisdlidatnA, le parcourse
personnalise en fonction des caractéristiques de la personne, de ses bespies préférences, son

comportement, maisaussi s ressources disponibles localemerit 1 8 | ©rCdes dbidsleOdes
prestations, les degrés de coopér&l T AT OOA 1 A. Ld&3 profésdonnkl®doivehtBaiiefde® A |

O AA 1T11 AOCAOOGAO AE AZEEAOI Gffr®la énbrgeiddtravaif leshbbituBed les T AT AT
patientes.

[64] Une politique du parcours de soing étéengagée avec le lancement de la stratégie nationale de

santé afin de dynamiser les parcours de proximité autour du domicile et non plus autour de

1 6ET OPEOAI EOAOET T8 #AO AEAT CAI AT OO 1 AEAOOO 1160
professionnels, dans les organisations professionnelles et territoriales et dans les modéles de
financement1s

[65] Le pacte territoire santéé comprend le développement des miaons de santé pluri
professionnelles ou la place des sageemmes est reconnue, en coordination étroite avec le médecin

OOAEOAT O AiTi i A AAOAOO ABAAAT O | dptéed @utorAé RET T AC
T AEOOAT AA8 )1 068 EféenmesDA OOA YicC AICAALT OEABBDAOAAAE PO
santé sexuelle auprés des adolescents et des jeunes femmes.

6] , A Bl 1 EOENOA AA DPAOAT OOO OBEI OAOEO AAT O O1 A Aj
acteurs entre eux est essentielle. CésOT | OOET 1 O I 1T AELAZEAT O POl &£ 1T Ai i AT O
Aiii A PAO AgAipIi A 1T A O1 OOEAT AOC@ AAOAGwmwOdeA A DPOIT ¢
maisons de naissance

677 , A 00T EAO Oi CETTAI AA OAT Oi AOO O AarcoussirOO00T EO
un plan opérationnel au sein des territoires.

eg] , 6AT EAO AA AAO PAOAT OO0 AOGO AA MEAEOA Al O1 O0A
AAT O 1AO T AET T AOOAOG AT TAEOQGETT O Pl OOEAI Adbh AO AA b
et le couple aprés la naissance.

[69] La mission a pu constater, lors des échanges avec plusieagences régionales de santé (ARS)

NOA T A T EOGA AT GOOOA AA AAO PAOAT OOO OAOOA AiibPIE
DOET OEOi A ArBpdriie Tatx beSdEE.11l egt Avoqué un enjeu de coordination et

14 Parcours de soins et efficiencgPoint de vue de la HAS, Rémy Bataillon, directeur adjoint de la Direction Amélioration de

la Qualité et de la Séurité des soinszHAS; in Dossier thématique 2016 du collége national des sagésmmes de France,

15 Christine Bronnec, La politique du parcours de soins, DGOS, in Dossier Thématique 2016 du CNSF

16 Le pacte territoire santé vise a lutter contre les déserts 1 AEAAO@ Al DOET OEOAT O 18AAAT O AA A
NOAT EOi OO0 16A1T OAT AT A AO OAOOEOI EOA 1T AQET T AI
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AGAAAT I PACT AT AT O AT AT iBPIiT AT O AAOGO AOPAAOO OAAEI
majeurs dans la réussite des projets qui peuvent étre portés par des sagemmes.

[70] La mise en place dgroupes de travail au sein deterritoires AOO O1 AAAOADOO ABAT OO
acteurs qui favorisent des démarches intégratives. Une coordination opérationnelle entre les
professionnels AA 1 A Di OET AOAT EOi AT EO EAOI OEOAGage]l 8 EAOI
ABET £ O AGETT AAO DPOT £ZAOCOEIT 11 Al @EBICRAI BHAidd 1 DIABBA |
Est acréé des postes de sagieemme pour aider a cette coordinatio’™8 , 6 AAAT I PACT Al Al
changement est un enjeu essentiel pour la réussite descprises en charge.

ﬂ Le plan des 1000 jours

711 , A DPi OET AA AAO pnnn DOAI EAOO EI 600 AA 16AT £
1 6AT OEOITTAITATO AO 1A0 i1 ARG AA OEA 1106 O1 EI PAAOD
#AOOA AEAT 3 00A OAGAREIOO A®IOE ®OTWDIEAA U 1T A I EOA Al GC

ABAAOQGET T O bl OLnédakdéd épdiales delsdn® OA 1 A
[72] La sagefemme joue un réle important tout au long de la grossesse et au cours des premiéres
heures et des premiéres semaine8 A OEA AO Ai Ai8 , A T EOA Al bl AAA A6b

ET 600 AA 18A1T £FAT O Agi A AOOI 6O AAOG o 111 AT OO Ali Oh
AO TA OAOGT OO U ATTEAETIA AO 1 AO DPOAI EoerAapris® Al AET A
AEAOCA AA T A i1 0A AO AA 138A1T £ZAT O AOOI 60 ABAAQEITO
enfance.

[73] , iBstruction n° SGMCAS/2021/74 du 1ler avrii 202 relative aux engagements du
gouvernement pour l'année 2021 autour de la politige des 1000 premiers jours de I'enfanhe
précise pas le rdle que pourraient jouer les sagdfemmes dans ce cadre.

[74] Méme si les expérimentations issues des appels a projet permettront de positionner les divers
acteurs, la mission estime quées sagesfemmesdoivent prendre toute leur placemais rester sur leur
champ initial de compétencesA A 1 8 AT 01 1 AOAT AO bi 001 AOAI

T , 61 611 O O6nE hpprochelfgdlfale avee la sagefemme de références.

[75] Dés2005, la Haute Autorité de santé recommandait .« Le suivi defemmes avec une grossesse
TTOIATA ATEO 800A AOOOOI AOOAT O NOA bPI OOEAI A PAO
étant le suivi par la méme personne. Si le suivi est réalisé par un groupe de professionnels de santé, une
DAOOT 1T A 6ONAEIGOAADACOT OPA EAAETI EOA 1T A AT T OAET AOQE
AOOGEAOI AGETT AOAA T A OAAOGADOO»O01 AEAT A0 1 AO 0Oi GAAD
[76] Laloi du 26 avril 202120 crée une nouvelle fonction de sagéemme référente, coordonnatrice

de la priseen charge périnatale, qui garantira le lien avela maternité afin de fluidifier, renforcer et

rationaliser le parcours des femmes enceintes. Enfin, un nouveau dispositif permet aux sages

AAT T AO A61T OEAT OAO AEOAAOQAI AT O 1 AmédednA<péciblist®& AOh Ol

fortes de la part des médecins.

7# AOOA AT 1T OAET AOCET 1 -%081 Ei A1 BENOAT &I 2 PAOCOAICA ABSET &£ OI ACEIT 000
une sagefemme libéra Ah A0 O1T A Ai 1 0061 OAGEI T O 18EEDPEOAI Al EET AA CcOl O
8, AO pnnn DOAI EAOO ETI OO0 AA 1686AT £ZAT Oh - AUAT AT )2/ .h AEOAAOOE
19 Recommandations HAS, Comment mieux informer les femmes enceintes, avril 2005

20 | oi n°2021-502 du 26 avril 2021
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[77] Pour la mission, cette disposition constitue une opportunité poustructurer le parcours et

reconnaitre lessages£AT I AO AAT O O1 OEI A b1 OO0 1 ANOAT AiI1AO AE
[78] Pour autant, la mise en place de ce statut nécessite des dispositions reglementaires quant a la

T AOOGOA AA T A A TAOGETTh OA Ai Al ET AEOTsimodili@dde NOA O
AET AT AAT AT O BT OO0 AOOOOAO O1 A | EceAdispokitios0edronkenA ££A A O
PDOi OTEO 1T AO 11T AAT EOi O Adi OAI OAOET 1 8

Recommandation n°1 Organiser des parcours de santé des femmes adaptés aux territoires en
précisant A 6 OT AlesBnAdalifés ogérationnelles de lacoordination des professionnes$ et de leur

AAAT I DBACT AT AT O élalvatidnilds Qi€pasiifs DAOO 1 6

Recommandationn°2 2 AAi £ZET EOh DI 00 1 AO Al AOEAEAOMesi AOG 11
femmes enceinteset la place des différents professionnek. Rioriser le recours aux sagesemmes

dans le suivi degyrossesss sans situation a risque ou a faible niveau de risque.

Recommandation n°3 Prendre les dispositions réglementaires pour permettre une déclinaison
effective et rapide de la fonction de sageemme référente.

1.1.2 Les missions fondamentales du suivi de la grossesse et de la santé gérusiipre
étre consolidées

[79] Traditionnellement associées a la grossesse, les compétences des sdigesnes se sont
considérablement développées depuis le début des années 2000 en piie del 87 OT 1 OOET T A
PDi 1l EOCENOAG AA OAT O0i AO AA 181 £E0A AA OTET O AAT O 1
oy , 67 OT1 OOETT AA 1T AOO i1 AA AGAQAOAEAAR | AONOi
aspirations professionnelles et personnelles souvent licesakrEAO AAO AT 1T AEOETT O A
des maternités. Les sagefemmes hospitalieres parlent derythmes de travail difficiles a supporter,

A8 O1T OAT OEI AT O AA MEAEAT A AT 1 Oikrddhie Aad&ligdleiau sdiddesh O DI E.
services LaposE AET EOi ABGAQAOAAO 1 6AT OAT AT A AA 1 AGO 1 EOOE
est devenue trés difficile et souvent source de frustrations dues au renoncement de leur propre

exercice.

Qu w

/

[81] Couvrir les besoins de santé des femmes dans la physiologideesanté génésique est donc une
DOET OEOi U 1 AOOOA Al GOOOA PAO 1 A2pOAA G GE OGBSO EIT iT O EAMR
sagesfemmes.

1.1.2.1 Renforcer lerdle des sage-femmes dans laprise en charge physiologique de la
grossesse

ﬂ , @utonomie dans laprise en charge physiologiqueun enjeu essentiel

[82] Le systeme doit évoluer pour que la sagiemme assure le role de premier recours dans le suivi
des grossesses a bas gse.

[83] Dans le suivi deggrossesses et la réalisatiodes accouchements, les sagésmmes expriment
la volonté de pouvoir respecteda demande des femmes de vivreruaccouchement moins meédicalisé

en respectant leur projet de naissanceElles revendiquent égalemend A | AOOO Ak ledkl GOOO
21, §AAAT OAEAT AT O AOOI AENOGA Ai OEcCT A O1 AAAT OAEAT AT O PAO O1T EA A
IT 18117 1T8A PAO OAAT OO0 U AAO E1T O000OI A1 008
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expertise dans laphysiologie. Pour ce faire, les sagdemmes veulent exercer erautonomie tout en

sollicitant les médecins gynécologuesobstétricensAT AAO AA OEONOAO bDPialO 1T A |
sécurité des femmes impose que les modalités de ce recours soient orgéeis, protocolarisées et

évaluées.

[84] Des données récentes montrent le faible recours aux sagiEsnmes pendant la période de

COl OOAOOA8 , 6AT NOsOA AA DPi OET AO%Ues ernmeddhtcaonsupiép ET AE
principalement une sagefemme pendantleur grossesse et seulement 5% au début de leur
grossesse.La place des sagefemmes dans ce parcoursDl O ££0A AT AT OA AdO01T A O
insuffisante.

[85] Le rapport de la cour des comptes de 20241 reconnait, cependant,le réle des sagesemmes

dans le sytéme de santé. Il souligne queles sagedsemmes peuvent assurer un suivi global,
respectueux des usagers et de la physiologie, avec une médicalisation a bon escient et des prescriptions
parcimonieuses (statistiques UNCAM) tout au long du suivi de lag@A OOAR AA 1 8 AAAT OAE
période postnatale et lors du suivi gynécologiqug8 , A OADPDBI OO0 DPOi AT T EOA AGA
utilisation des compétences par une redéfinition desnatigues et des responsabilitéss.

[86] Ces constats traduisent les diffigltés a faire évoluer les pratigues malgré des
recommandations posées depuis de nombreuses années.

[87] Force est de constater que dans lesfférents échanges] 6 AOOT T 1 1 EA I-fAnm@Oi A ADC
pour la pratique desaccouchements a bas risquéépendde la phce accordée par les gynécologues a

ces professionnelles. Le statut des médecins gynécologemsstétriciens au sein des service

AT AOGOi OOENOGAR 1 AGO ATTTA T A Dl OOCE/AEUdEIDdoubkA  Av 11
compétence?4,

[88] En France, affirme que les sagesemmes sont les spécialistes de la phidogie se heurte aun

partage flou de conpétences entre les gynécologuesbstétriciens et les sagefemmes(cf. supra 1.1).

Il serait bien difficile de définir ce qui distingue le suivi physiologiqueA 8 OT A ieCikeBal ud A
gynécologue tstétricien ou par une saggemme. Toutefois, és gynécologuesreprésentent] 8 AOOT OE O
médicale, intellectuele et morale, construisent les connaissances sur la grossesse et les
accouchements et définissent leprincipes de fonctionnement dans les maternités.

[89] Afin de mieux affirmer leur role et leur expertise dans la physiologie, il est nécessaire de faire

valoir positivement les compétences des sagdemmes A ce titre, leurs organisations
professionnelles devraent engagerde maniére plus déterminéales travauxde recherchesur la prise

en charge physiologiquepour produire du savoir. Cela permettrait de Iégitimer davantage leur place

AAT O AAO DPAOAT 6OO8 0 AO -fénkied dAnS BEQUipE dé tedhédhedDide€sE T 1T A A
par les gynécologuesobstétriciens serait de nature a valoriser leurs apports et leur expertise.

[90] Il est, a ce titre, significatif que @ collectif inter-associatif autour de la naissanc¢CIANEYS,

propose trois axes de travailpour les sagesfemmes «un engagement dans la recherche afin de
DAOOEAEDPAO U 1T A POT AOGAOGETT AAO OAOT EOO AO AA Ai OAI
a partir de données de la sciencdgs normes et des recommandations sur les compétedessages

femmes, et la formalisation des suivis assurés par des stagasies».

22 Rapport annuel de la Cour des Comptes, 2011, chapitre VI

23 Rapport cour des compes ,2011, La place des sagésmmes dans le systeme de soins, chapitre VI

24 Enjeux des relations entre métiers en tension La sagefemme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence
Douguet (UBSLorient) et Alain Vilbrod (UBOBrest) juin 2021.

25 Dossier Thématique 2016, College national des sagésmmes: le parcours de santé de la femme, point de vue des
usagers.
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1 Lamaisondenaissancér 1 EADOAOONBA AOOIT T 11 A AA 1 86AAAT OAEAI
01 , 8A@Di OEI Al OAOGET T  OF AAT ®fenudshd deb Aaeteimingd, qiiyh T AE OC
exercent en toue autonomie et conformément a leurs compétences légales, offre unéeahative a la

prise en chargedes accouchements dits &bas risque». Ces structures sont une réponse au contexte

Oi AAT O AGOT A AAT AT AA O1T AEAT A O Bddsbsée etlrectierietiedbsOA O 1 A
modes de prise en charge alternatifs a ceux des structures hospitaliéres.

921 , A OADPDPT OO0 AO DPAOI AT AT O OAI ACEZ U 16A@Di OEiI AT O,
préconise de «érenniser les maisons de haissance en préwbyune inscription dans le droit, en

bl OOOOEOGAT O 1 AO Aiil AOAEAO Adi OAl OAOGEIT AA DPOAOENO
a titre transitoire le modéle médicéconomique actuez # A O OAAT I 1 AT AAGETT O O

[93] Les réserves avancéepour un déploiement élargireposent A3 O1 A subuhédeémande

A6OT A i OA1 OAGET1T bDOi AEGA AO AiI 1 OET OA enfind€urladi O O1 OA
soutenabilité financiere A3 OT A OAT 1 A /s@niled® BdniéésOVKIB Bd 2030 v a eu

711 accouchements en maison de naissance en Francenétropolitaine sur les

684 947 accouchements recensés dans les maternités.

@4 , A T EOA U AEODPT OEOEI T AAO bl AOAAOw OAAET ENOAO
sagesfemmes libérales au sein des établissements hospitaliers, via le biais de conventantre ces
établissements et les sageemmesAOO O1T A AOOOA OT EA NOE AT EO PAOI A
sagesfemmes.

[95] De nombreux pays européens (Allemagne,oRaume zUni, Italie, Danemark) ont fait le choix
ABET OOAT 1 A0 AAO | A&des$ dtablissAndentd hadpitlidra énfydantfs€ant @ Aaflre
Ad O1 ciok gubofiome des sageemmes.

9 Le positionnement central des sagefemmes suri 8 A A AT OdaisAdmAplicadon

[96] La sagefemme est en premiere ligne pour la réalisation des accouchementses chiffres sont

trés signifiants. En 2016, 58,86 sont réalisées par des sageemmes et 41,3% par des gynécologues.

3E 1 6AAAT OAEAT AT O AOO Oi AT EOi DAXAGIAE DORA BB ADIEC
réalisés par des sageeemmesz2OncorOOAOA AT T A O1T A OAT AAT AA NOE OA A
préférentiellement par une sagefemmeN OAT A E1  domplcatbn. DAO AA

o717 , A6 ATTTiAO AA 186!'4)( 000 T A T1TiAOA AO 1T A Oi
accouchements par voie basse saneraplication correspondent & 4 groupes homogénes de malades

it (-Q98 wl ¢/ pwh 1 A (@d8.iCésaécouchéndetrrepiésehténi potéhtiellement

ceux qui pourraient étre pratiqués par des sagefemmes.

26 Article 1et4delaloi2013p ppp AO ¢ Ai AAT AOA c¢mpo AOOT OEOAT O 18A@bi OEI AT G
une durée maximalede 5 ans; article 5 décret 2015wox AO onm EOEI 1 AO ¢mpuv OAI AGEAE Abdw Al
maisons de naissance.

27 Des complications maternelles tres faibles pour la patientéle des maisons de naissance et dans la moyenne observée dans

alors que le taux en maternit¢ est 9,28 , 67 OA1 OAOCET T TA 1171 00A PAO AA OO0 OEONOA
pour une grossesse a kasrisque » 27
2 ADDPDT OO0 AO PAOI AT AT O OAI AGEA U 16Agbi OEI AT OAOGETT AAO 1 AEOIT

29 Enquéte nationale périnatale, INSERM/DREES rapport 2016.
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Tableaul : Evaluation et répartition des accouchemeptr voie basse sans complicati@919

EPS ESPIC EBL Total

GHM 14711A : Accouchements multiples par voi
basse chez une primipare, sans complicatio] 1 377 79 164 1620
significative

GHM 14Z12A : Accouchements multiples par voi
basse chez unemultipare, sans complication 2281 129 329 2739
significative

GHM 14713A : Accouchements uniques par vo
basse chez une primipare, sans complicatio] 137 113 17 790 47 393 202 296
significative

GHM 14Z14A : Accouchements unigues par vo
basse chez unemultipare, sans complication| 214 289 20909 65 255 300 453
significative

Total 355 060 38 907 113141 507 108

Source : ATIH

[98] La possibilité de créer des structures dédiées a la physiologie a été inscrite en 2014 dans le

statut particulier des sagesfemmes des hopitaux pub EAO A OAA 1 A phWysiodihesé T A5 O1
dirigés par des sagesemmes au sein des maternités. Cette®l 1T OA U 1 A AAT AT AA Ad (
charge physiologique pour les femmes enceintes a faible niveau de risque de grossesse et

A AAAT OAEAT AT O 1T8A PAO i Oi [T EOA AT GOOOA AO OAET
9] # AOOAET O CUT i1 AT 11T COAO EIT OPEOAdrdeAt@ad oph@BdsE@E | 1 1

i Ol NOAT O 1 AO AEAZAZEAOI Oi O AGAOPAAAOG AEODPITEAI AO A¢
effectifs de sagedemmes sans démunir les autres activités.

noo] , A AOT AGETT AA AAO OTEOGI O 1 A re®GéodraphiEchento AO 1 &
distinctes des services etelle est fonction de la taille de la maternité en outre, elle ne doit pas étre
pOi OAGOA U 16E1 EOEAI EOAOEIT 1T Ad061 AITTEOITTAI Al O8

[101] Force est de constater que les postures médicales et administratives ont peit taouger les
IECTAO EZAAA U 1T A TEOGA Al bpIl AAA AGOT A OAITT A 1T OCATE
i Ol NOAT O 16Ei DPOi OEOEAEI EOi AAO OEOOAOQEITO T Ei O U
garder la maitrise des espaces que sbles salles de naissance. Les frontiéres ténues entre les notions

AA AUOOiT AEA AO ABAOOT AEA ATTO T A AAOT ET OA OAOAEOD
1 8AAAT OAEAT AT O AT i 1T A O AAOA | i AmbpbsttiicensgolaitedET | AOO
continuer a faire des accouchements physiologiques, ce qui leur permet de maintenir un équilibre

AAT O 1 6AAOAEAA AA 1 AOO AAOEOEOQI 8

[102] De fait, s nombreuses auditions conduites par la mission au sedes maternités montrent

gue le mode de factionnement est davantage fondéur un ajustementpermanent des réles entre

30 Décret n°20141585 du 23 décembre 2014, portant statut particulier des sagefemmes des hopiaux de la fonction )
publique hospitaliere. Article 5: les sagesEAT | AO PAOOAT O 8 0O0A 111110 OAODPI T OAAT AO Ac
aux dispositions des articles R6146et R614665 du code de la santé publique
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les gynécologuesobstétriciens et les sage$emmes, plusque dans uneorganisation collective

prédéfinie.

o3} $0 AEOi AAO i NOEDPAO AA AEOAAOQEIThI &1 ADROMIT AAT
1 8A1 OAiI A1l Ah AA DPOI EAOO Obi AEEAENOAOS

o4, 6 AAOAT AA AGAOPAAA AO Adi AEAT CAO ET OOEOOOET T
gynecoIoguesobstetnuens et les sagesemmes, autres que ceux prévus pour tout type de service,

1T6A PAO AEAOI OEOi 1671 OT1 OOET 1 AO I TATT A bi OET AOAIT 8
[105] Le mode de financement M®E OAh 1 OEh A863O00A AAAPOI AAO O1 A
Ti AAOOEOA O1 OAIi DO AG00EI EOAOEIT AAOG OAOOI 6OAAOG E
AAT T AGs ,O014)( DI OOOAEO B800A O1I11EAEOI A PI OO i1 0OC

modalités de pris en charge, notamment la césariennd 8 i @&bidndle des colts pourrait étre
utilisée a cet effet. Certains rééquilibrages pourraient étre envisagés.

Recommandation n°4 Créer et développer des espaces physiologiques au sein des maternités,
dans lesquelles exerceront les sage$emmes hospitdieres ainsi que,par convention, les sages
femmes libérales.

Recommandation n°5 Pour les établissements de santé, relever les tarifs des accouchements par
voie basse sans complication et les rééquilibrer par rapport aux autres GHM destités

Recommandation n°6 A titre expérimental, élaborer dans desservices A8 T AOOiT OOENOA
collectif de la naissance. Créer urccomité naissance» co-présidé par le chefde service de
gynécologieobstétrique et le cardinateur en maieutiquepour, collectivement,élaborer, mettre en
place et évaluer la politique de naissance au sein de la maternité.

O

1.1.2.2 Organiserd placedes sagesemmesdans un suivjénésique coordonné

1  Dans le cadre du suivi gynécologique

[106] Les compétence médicales des sagefemmes se sont renforcées dans le domaine obstétrical
et périnatal et élargies au domaine de la gynécologie depuis les années 2000.

[107] Un ensemble de facteurs aonduit les pouvoirs publics a élargir les compétences des sages

femmes. U démographie médicale en baisse, des indicateurs de santé périnatale qui se sont
dégradés (taux de prématurité passé de 4% en 1995a6% A1 ¢npoh OT A DPOT BT OOET 1
avec un poids faible en augmentation, un accroissement de certains facteuss iilsque comme la
consommationdeOAAAAh AGAT ATT1h T O 1871 A1 OEOi Q8

o8] %1 OOA ¢mpmnm AO ¢mpoh T A ATTOII1AOGEIT AA OAAAA D/
17 % des femmes enceintes. En 20180 % des femmes sont en surpoids et 12 sont obéeses§!. Les
recommandations nationales de prévention ne sont que partiellement suivieg Pl 60 A8O1T A EAI

v T6A DPAO AA OOGEOBR2; glusidé 1A nditie Gesfdinnds AQERsCd® I15EA6D ans
(20 millions de femmes selon les données Insee) ne suivent pas lecommandations de dépistage

31 Enquéte nationale périnatale, syntbse rapport 2016, les naissances et les établissements de santé, situation et évolution
depuis 2010. INSERM/DREES
32 Sondage IFOP 2017
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AO6 AAT AAO AO Aiil AA 186001 060 16 AO AAT AAO AO OAEI]
qui se fait le moins dépistets.

[109] %1 DAOAIT 111 Ah -fdnihés@iAl€slsyndicAt© protedsionhés militent pour cette

exOAT OET 1T AA AT i bpi OATAAG AAT O OT A PAOOPAAOEOA AA A

[110] Les entretiens menés par la mission auprés des représentants professionnels des médecins
gynécologues et meédecins généralistes démontrent la contestation presque uirae de
168i 1 AOCEOOAI AT O AAO -fetindsblis Gdnbiderkrd qué AaOcontaksank® du
pathologique est indispensable a la prise en charge du physiologique.

[111] Quelques exemples en matiere de suivi gynécologique sont souligbést illustrés par la
contraception, la pose de dispositifs intrautérins et la réalisation de frottis vaginaux, dans ces 3 cas,

les gynécologues portent des critiques vives sur des connaissaBapli sont jugées superficielles et

une formation estimée insuffisante dans ce domake. Toutefois, quelques avis divergent pour

exprimer «une approche différente des sagisnmes, disponibilité et écoute, nettement supérieure a

celle des gynécologues en termes de valeurs humaitiés , 8 ET OAOOOPOET T @) 1 1 OAEC
médicamerteuse est soumig aux mémes critiques, bienque certaines jugent positivement le

transfert de cet acte aux sagefemmes, au motifN O GaEilite | 6 AAAT O AO@ OI ET O AT O
gynécologie. Un dernier exemple est celui du suivi des femmes ménopausées rpqui certains

CUTi ATT1TCOAO OAOOAEAT O AEAT T A DI O0OO0Of@Aesphbk 1 67 1 A
certaines prises en charggcomme le suividefé | AO BT OOA OOA Gle pedshiies. AEODPT OEOQE
[112] Ces différences de perception renvoienten particulier, aux identités des métiers, a leur
construction historique souvent conflictuelleentre les gynécologues et les sageEA T | AO AET OE NC
OA1T OEI A1 O AdAmpraiedohl AT AA

[113] Les médecins généralistes, contrairement aux gynécologyesont moins critiques sur les

pratiques des sagedemmes’,i AEO AAOOAET O A8AT OOA AbGw 116 AAOG A
femmes a avoir une vision globale de la patiente .

[114] Le tableauci-dessousO0O0 1 A0 11 OEAO AS6AAOAOOACA lbidseD AOEAT (
sagesfemmes illustre les coopérations possibles et les complémentarités entre les médecins et les
sagesfemmes.

33 ONSSF, le plan pour la santé des femmes, un avenir pour la profession de-$agene ; décembre 2017
34 Enjeux des relaions entre métiers en tension la sagefemme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence Douguet
(UBS Lorient) et Alain Vibord (UB@Brest), les linéaments de la confiance entre professionnels p 105.

35 |bid. p. 111
36 La sonde de pessaire estunadnAO NOA 1611 1T AO AAT O 1T A OACET NOE AiIDPaAEA 1
alternative a la chirurgie. Les sagesEA T | AO BT OOOAEAT O Cci OAO 1 8AAT AGETT AO 1T A bl 0O/

37 Enjeux des relations entre métiers en tension la sagefemme, le médecin généraliste et le gynécologud-lorence
Douguet (UBS Lorient) et Alain Vilbrod (UBO-Brest) p125
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Tableaw2: WSLINBaSyidl G§A2Yy R énire sigederhnfed et R&déciRNgBnéralistes S

Domaines "i 17 OAl EOQOO#mes OACZ SagesEAI | AO cili OAI E

AO0OAAOEC

Obstétrique, | - Suivi de grossesse physiologique -0 OAOAOEDPOEIT AB8AO0OS

périnatalit® | _gchographie - 0OAOAOEDPOEIT A8 AT ¢
ABET FAAOGEI 1T OOET AEOA

- Préparation a la naissance

- Entretien prénatal précoce - Conseils en allaitement

- Suivi des nouveawnés audela des ZFres

- Rééducation périnéale ; - )
semaines (ex «visite des 2 mois)

- Conseils en allaitement

Gynécologie | - Suivi gynécologique

- Frottis cervico-utérin

- Prélevement (en AAO A8 E
suspectée)

- Consultation de contraception

- Pose de stérilet

-01 OA AGEIPI AT O Alld
Autres - Addictiona s AT AT T 1
- Dépression

Source : Florence Douguet et Alain Vilbredetraitement mission

[115] Le typologie proposée par les sociologueBlorence Douguet et Alain Vilbro@ identifient 4
situations qui auront des impacts importants suré parcours de santé des femmes

ﬂ «Des collaborations impossibles, des liens inexistants
ﬂ « Des collaborations inscrites dans la réciprocité et le donnardonnant »

1 «Des collaborations en réponse aux problémes de démographie médicales pour
3 O0OAITTEAO T A T AT NOA Adi AET COAPEEOOAO
3 Combler le déficit en gynécologues médicaux

3 31 OOATEO 1 6AAQEOEOiI AAO 11 AAAET O Ccili OAI EOOA
plus surchargés»

9 «Des collaborations relevant du normal et du pathologique.

[116] Les ARSgquestionnées sur ces sujetsexpriment, de la méme maniére ces difficultés de
collaboration entre professionnels de santé et lers retentissements sur la prise en charge des

AAT T AO8 )1 O PTETOATO 1A AEEAEEAOI Oi ABAAAT O AO@ OI
la construction des parcours de santé des femmes dans les territoires, notamment en matiére de

santé génésiqe des femmes.

[117] Ces extensions de compétences apportent des réponses aux problématiques territoriales en
i ACET OA ABAAAT O AO@ OIET O AAO EAI i1 AOGh 1T AEOG O1 10 E
de certains professionnels de santé.

38 Les mémes auteurs du rapport dans le chapitrequels liens entre généralistes tesagesfemmes? P123
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[118] Plusieurs expérences en cours sont de nature a faire valoir les contenus primordiaux des
compétences des sagefemmes.

[119] Les maisons de naissance ouvrent la voie & une véritable autonomie des saigasmes, en
apportant une alternative a la prise en charge des accouchements

[120] La délégation par des structures hospitalieres & des sagBsmmes libérales du suivi de
grossesse permet de mieux faire connaitre et reconnaitre leur expertise entre professionnels de

OAT Oi 1 AEO AOOOE Adi OAAI EO AAO OAG AOES 1A Alessak ORA |
articuler la prise en charge hospitaliere et ambulatoire. La confiance entre les acteurs peut ainsi
OGET OOAT 1 AO 11T 00 AAO i AEAT CAO Oi AEPOT NOAOS

[121] De méme, & travail pluri-professionnel au sein des maisons de santé favorisesléchanges et

1 8 AAOAOOACA AAO DPAOEAT OA O -fehimé Ghinvérskrient imérdelsAlest O A O
situations sont parfois perfectibles. Ce role de coordination entre les acteurs est indispensable a la

prise en charge. La sagiemme de par sa positin auprés des femmes, de leur entourage et des

médecins est en capacité de faire les liens et de coordonner les différents professionnels impliqués.

[122] Selon les témoignages des AR, | AT T Bi OAOET 1T AT OOA 1 AO AE AL OAI
suffisamment AT AOT A AAT O 1T AO DOAOENOAOG AO AT EO O0OOI OOAC
coordonné demeure trop limité et certains professionnels sont isolége qui ne facilite pas le travail

AT 01 OAAOG AO 1 6AI1 11 ET OA Gignines sAnirsiffidamaieBOmégréde dadsi ET O 8
1AO0 1T OCAT EOQOAGET T O AOOI 60 AA 1T A bi OET AGATEOih AO O
Recommandation n°7 Créer des parcours de santé génésique adaptés aspécificités des

territoires qui assurent un premier recours pour le suivi gynécologique @gulier des femmes et

I OCATEOAO AA T ATET OA 1T Bi OACEI T T AT I A-femibvds@AOAEAA Al

ﬂ Dans le cadre de la prévention

[123] DepuisDbl OOEAOOO AT Ti Adh 1 A0 AAOAOOO AA OAT O0i DHOAI
prévention et de dépstage des cancers les plus fréquents. Les femmes représentent un peu plus de

la moitié de la population francaise et sont principalement touch&s par le cancer du sein et de

16001 06068 , A OAT Oi CciTi OENOA AAO A£AIl irmlaton soaxi OAT OA
mises en place mais les résultats ne sont pas a la hauteur des attendus.

124] %1 ¢mpwh 1T A OAO@ AA OAAT 6OO U 16)6' OA ®WEOOA C
actes dont 217500 en métropole. Ce taux atteint 15,6 IVG pour 1000rfanes agées de 15 a 49 ans

en métropole et 28,2 en outremer. Les écarts régionaux vont du imple au triple, 11,8 pour

1000 femmes en CentreVal de Loire, 22,9 en région Proveneflpes# EOA Ad! UOO A0 ow DI
Guadeloupe et GuyaneCe sont les jeunesEAT | AO NOE O1 10 1 A0 I 6O Ai 1 AAO
de la DREES, les femmes les plus précaires y recourent sensiblement pjus les femmes les plus

aiséeso.

[125] Par ailleurs, @ 00 A8 OT A AAI T A OO0 AET N 136A;tandOueAA OOE(
46 % AAO EAT T AO TA OAOG#M n@zpeEDﬂAp@as @Lﬁl@& mracépfog, Ananquent
AGET £ Oi AGETT 000 1 AO 1T UAT O OOEI Harels @lleshpbuventi AT T 1 A

06 AA®AOOAOD
126) %1 OAOI A AA Ai DPEOOACGCA AAg lekohiexteAranCais Arésen@Ate] A O
AT OAT A Obi AEAEAEOI AOAA OT A AT AGeEOOAT AA A30T DOT C

39 Drees, Publications, études et Résultats, Septembre 2020.
40 Sondage IFOP 2017.
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individuelles. Les femmes vivant en zone rurale ou périurbaine et dans des zones économiquement
défavorisées, ainsique celAO NOE O O&FEAOAT O ABEOT I AkiAd tdux 2l AEAI
participation au dépistage organisédu cancer du sein était de 526 en 2012 alors que les objetifs

du plan cancer sont de 6846, et subit une décélération depuis, avec un taux de 486en 2019.

271 # A0 01 001 OAOO ET OAOOI CAT O 000 1T A T EOCA Al GOOOA
soins au sein des territoires. Des démarches’8 A1 1 Al16s pépAladiéhs cibls sont & développer.

Les sagedemmes dont les compétences ont étda¥gies sont des acteurs médicaux dont le rble est

essentiel pour la politique de santé publigue. Le manque de visibilité de ces professionnels, la
méconnaissance de leur périmétre de compétences sont des freins a leur sollicitation.

[128] Les pouvoirs publics &4 O1T 1O 11T AEI EOiI O PIi 60 OT A AAiIi PACT A A
public en juin 2016. Une campagne de communication sagésmmes a été engage sous

1 68 ET :@BWning six bonnes raisons de consulter une sageme». Les 6 thémes recouvrent la
conracADPOET T h 1T A OOEOE A IV@ la grivd e chdrge Gllaamete At do&BAET A OE
la sortie de la maternité et la consultation gynécologique de la femme en bonne santé.

[129] Les représentants professionnels des gynécologues ont réagi négativent aux messages

EAAT OENOA NO&8U AAI OE A8O01T 1171 AAAET Al demsiDlemdd®A 1 A £
différentes.

[130] Malgré cet épisode, de nature asemérA OOT OAT A AEAU 1 A0 AEAI T AO OIE
dessagesEAi i AOh E1 DPAOAEO 1 pbi OO0OT AA OAI AT AAO AAOG A
cibles sur des thématiques prioritaires.

[131] Les jeunessont trés concernés par ces dispositifs : programm& 6 ET &I Of AOET T h i AOA
vie affective et sexuelle afin de renforcer notamment la prévention et le dépistage des violences faites
aux femmes et a leurs enfantf) D OT COAI I AO OO0 1T A POi OAT OETT AAO

prise en charge de l@ontraception et prévention des cancers génitaux féminins, en particulier du col

AA 180601 0008

M321)1 AOGO AT T A ETAEOPAT OGAAT A AA 01 Aehidds Ghrés d&sl OOAT A
EAOT AO j ET OOEOOOETT O OAT1 AEOAOR Ol E fofadrokt@dsE OAOh
AAT OOAOG AA pi AT EZEAAOQCETT AO Adi AGAAOGEIT ZEAIEI EAT A
[133] Par ailleurs, dans le cadre du plan des 1 000 jours, les mesures retenues incluent

1 8AAAT I PACT AlrAiTTICE RTAROACATAOGAOOA AO 1 A0 ¢ AT O AA 1@
la parentalité. Ces moments clés sont des périodes de vulnérabilité psychique. Lepmrddsion

postnatale est la plus fréquente et touche de 10 a 20 dAO EAOT AO 171 OAd8 #3AO0C0
professionnels doivent savoir différencier les modes émotionnels de la grossesse et des suites de
AT OAEAO AAO OUT AOT T A0 Oi Oi iatAgded Geo Gagediein@ds SsontbeA OET 1 1T C

DOAI ET OA TECIT A T OO 1A OADPi OACA AO 1 6AAOAOOACA OA
34, A 1 EOOET1T AOOEIi A NOSEI OAOAEO 1 BDPIT 0001 ABAT Al L
Pl AAA A60T bDOT O AT 1 AomAide dé la $abté rocAtdld afih dekébdndre d cAs

besoins qui sont mal dépistés et sousstimes.

41 Santé Publique France, $71 PEOOACA AO AAT AAO AO Ail AA 1800i 0608 10A11 AC
du cancer du seir??
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Recommandation n°8 Intégrer systématiquement les sage$emmes dans toutes lesctions de
prévention qui sont & renforcerau sein des territoires comme au plan nationakt lesinvestir dans
AAO AAOEIT O Oi ¢cOl ET OAO AGET &£ Oi AOEIT AOBPOI O AAO b

1.2 LOQOSE G Sy a A 2 ydeRsagedenfnmedna doR pasidépendre exclusivement de
la démographie médicale

[135] La situation démographique des sagefemmes est @rticulierement favorable a ce jour.
41 O0A @hsérndtoire Ndtional de la Démographie des professions de San@NDFS) dans le
OAPDPT OO0 POi OAT Oi AO AT OO0 AA T A #i11 & OAT AA . AOGET T
nationaux pluriannuels de professionnels de santé a former (2022025) se montre prudent pour

1 6AOATEO AO OA Oi OAOOGA 1T A PiI OGEAEI EOi ABAEDOOOBAOD i

36 # AOOA 1 011 OOETT Aii T COAPEENOA OA AT OAT A A60O1T A
selon laDREESeg appelé a se poursuivre, donc a se densifipour représenter dans les années 2040
POT O AA 1T A ITTEOEi AA 1 3AEEAACEALA T AOQETTAI

[137] En paralléle, la démographie des spécialités médicales en lien avec la périnatalité suscite de
vives inquiétudes.

[138] Cette réalité canduit certains acteurs a proposer que les sagdemmes se substituent a

AAOOAET AO POEOAO A1 AEAOCA AEEAAOOI O AOEI OOABEOE

AT 1T OEAT OA NOGEI AT1T OEAT O A6600A DPOOAAT O8

1.2.1 Malgré faligmentation des effectifsla répartition géographiquedes sagesemmes
demeureinégalé?®

1.2.1.1 Une évolutionglobaleparticulierementfavorable

[139] 23 400 sagesfemmes sont en activité au 1/01/2021 alors que leur effectif était de 1952 en

2012, soit prés de 200 A 8 A O C i Ajil@dugniehté de prés de 106 depuis 20154, La profession

est particulierement féminisée a hauteur de 97,%0.

maol , A T TUATTA ABYCA AOO AA +EAhéd AL @ad BZEEI DA KATI AaA

3000, celui des sagesemmes en activité audela de 60 ans est passé de 600 en 2012 2%0 en 2021.
Ainsi, en 2021, 18% de la profession a plusgle 55 ans, contre 126 en 2012, ceci témoignant donc
A6OT 1iCAO OEAEIT EOOAI Al 08

[141] Les projectionstendandelles effectuées par IREESur la période 20262050 font apparaitre

une progression a 26 200 professionnelles en 2030, 28 600 en 2040 et 29 300 en 2Q&it une
croissancede 27 % au total.

42 Extrait du rapport présenté au cours de la conférence:Ainsi, la proposition de relative stabilité permet une augmentation

OECT EAEAAOEOA OE AAOGT ET h O1I 60 AT DAOI AOOAT O i OAT OOGAIT T AT AT O
mission IGAS est p@@OA A AET Adi OAI OAO 1 A0 i Ol Ifed&E NduspropobodsiuheddeviudtichO A O 1 1
AA 181 AEAACELE 1 AOCETT AT bl OOEATT OAT AOAHO w AT O PiI OO Oi AEOOOA
43 Cf. Annexe 4

44 Ces données démographiques provienmt de la DREES.
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1.2.1.2 De fortesinégalités territoriales, particulierement marquées emelde-France, qui ont
conduitaf I YA aS BsystehdRISONBRAQHAI GA2y RS f QAyadl f

ﬂ Les données des densités standardisées

[142] Concernant la densité et la répartition géographique, les densités standardiséedont

apparaitre que les sagesemmes ne sont pas plus nhombreuses dans les régions les plustéanent

DAOPI i AO AA PAOEAT OAO bi OAT OEAI T AO | AT 1T OOAEOAI AT O
a3, A TTUATTA TAOETT AT A OBAOO0 001 O 1 Acodsipdui O 71 Al
100 000 habitants entre 2012 et 2020.

[144] De nombreuses régios sesituent sensiblement audessus (Grand Est, Bretagne, &ergne-

Rhone-Alpes). Toutefois, certaines connaissent des situations trés défavorableg anciénne région

Nord-Pasde-Calaisavec in indicedepv h 1 8 AT AEATTA Oi CEIT OE®OKOAEA A
1 B-dlelFrance, région la moins bien dotée avec un indice a 52, inférieur donc de 26a la moyenne
nationale (cette situation ne se modifie que de facon marginalpuisquA 1 8 EthitArEéAelr de

28 % en 2012)s.

9 Lasituation préoccupanteA A leldéFrance

n4s], 61 AGAOOGAOGET T AA AAO AiT1Ti A6 A AITAOEO 1A TEO
particuliere en lle-de-France pour ce qui est des sagégemmes libérales.

[146] La densité moyenne en fance meétropolitaine est de 1 sagdemme pour 3 848 femmes

(femmes de moins de50 ans)’.

[147] Si Paris, avec un ratio sensiblemergn dessous deette moyenne, présentaine situation plus

AAOT OAAT Ah edHaws@®Seinde Bitueht@ ur niveau légérement supérieutEn revanche,

les départements de Seine $al O $AT EOh 6A1 AA -AOT A AO 6A1 Ad/
particulierement dégradées avec des ratios n. femmes/ sagdemme supérieurs de plus de 150 % a

1A T TUATTA 1 AOEBedudd cAuvert@digideA A6 61 OAOOAK 1 AdeEET A A
Rhoéne révelent une meilleure couverture, avec des ratios inférieurs.

5 A0 AAT OEOiI O OOAT AAOAEOiI AO PAOI AGOAT O AA OATEO AT i POA ARG A
en rapportant le nombre de professionnels en activité a une population dite « standardisée » au sein de laquellagcie

OOAT AEA A8YCA AOO PIT AT O A PAO OA ATTOTITTAGETT AT OTET O AA 1,
AA 186! OOOOAT AADREES. AAEA A1l ¢mpuys

46 SourceRPPS, INSEE, traitement DREES.

47 Différents des densités standardisées calculégmr la DREES car tenant compte de la population féminine de moins de

60 ans mais sans les consommations de soins.
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Tableau3: Densitédépartementale des sagdsmmes libérales Paris et petite couronnet
autres départementsortement urbanisés2020

O parlra O (e e geparlrile > ale
N. SF | Revenus/an| Pop.femmes Ratio | Ecart/moyenne
Paris 265 29 600 855 121 3226 92,6 %
91 131 38 639 521 022 3977 114,15%
92 174 30743 664 006 3816 109,5 %
93 121 39116 696 617 5757 165,2 %
94 105 40 745 573 093 5458 156,6 %
95 89 41 329 514 716 5783 166 %
13 248 25 540 760 300 3065 88 %
59 241 29 058 995 032 4128 118,5%
69 287 28 171 742 255 2586 74,2 %

Source : INSEE; CARCDSF trmaitement mission et INED pour la population de femmes de 15 a 60 ans.

*Lecture: le ratio correspond au nombre de femmes agées de 15 a 60 ans parfagawes plus le ratio est élevé,

DI 0O TA TT1AOCA AA EAI T AO OOdGemhedstERIEAO A5500A OOEOEAO b
ﬂ Des mesures de régulation dont les effets sont encairesuffisants

48] ' EFET AG AT 71 ET OAO I-fdmmesiibBrAles GUE 1© teriritbire, A ACAAMI A & £e©
partenaires conventionnels ont mis en plae un dispositif démographique, autour de 3 axe$:

3 Unzonage du territoire pertinent, adapté aux besoins &k patients;

3 UnAEODPI OEOEZL AGAEAA U 1 6EIT dcnkesllibkr@lesidans 18sO AO |

zones sousdenses

3 Unerégulation des nouveaux conventionnemerst dans les zonesur-dotées.
149] , 6 AGAT AT O 1 AOO OAT Gve©rotarhett A& @idedA dignifidaiverBentO E O E £
revalorisées dans les zones soudenses en sagefemmes et une méthode de zonage plus pertineat
000 1 8AT OAT Al A A Groinbwéaix@dnteats hatatils onbéke tnis Anplaekdriirat
A8 AE AA llafion Hed Eabe@dinines d T OOA O A A E A Atalldtionl dés sigedkinrees OA ET O
cd 1 OOAO ABAEAA A&GmmésEl OEAT AAO OACAO

[150] La CNAMTS reconnaihiéanmoinsque de fortes inégalités territoriales subsistent

Qu
Th

1511, AOG AT OAECT Al AT 60 OE 01 dd GiArvont d@insOedder@ A3 @ondlals |
présentéssupra.

w2 o~ oA

ns2), 6 ET AEAA AA ' ETE AOO Ol ETAEAAGAOO OUT OEi OENOA

48 Source CNAMTS.

49 Données fournies par la CNAMTS.

0) | OAOEA AT OOA m AO ps8 )i i |16t agal A Adhr® und SitdatioD & AWBA OET T A
'''' ) AO ph 1T86ETi CAI EOi AOO A6 AOOAI

ETi CAl EOAEOA DI OOEAT A8 %

AOO
OA m
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Tableaw : Indice de Gini comparaison delusieurs professions de soins

Fin 2016 Fin 2019 Ecart

Médecins généralistes 0,372 0,384 0,012

Masseurs- 0,424 0,431 0,007

kinésithérapeutes
Fin 2016 Fin 2019 Ecart

Infirmiers 0,465 0,459 -0,006

Sages-femmes 0,649 0,624 -0,025

Orthophonistes 0,517 0,509 -0,008

Source : CNAMTS

[153] On note la réduction des disparités (baissdu coefficient deGini) pour lessagesfemmes liées

aux mesures prisesToutefois, des cingprofessions comparées dansel tableau de la CNAMTS, celle

des sagedemmes est celle qui présenté A T EOAAO AGET i1 CATEOI 1T A PI OO i
aux méckecins généralistes.

[154] Ceci justifie pour la mission,une action complémentaire beaucoup plus déterminée pour

poursuivre la tendance de réduction des inégalités.

Recommandationn®9 %1 AAT OAO O1 DI AT ASAAOQEIT O ObPi AEZENC(
territoriales, avec des mécarimes incitatifscomplémentairesconséquentsnotamment pour certains
départements d )-De-Krance.

122 5834 Y2RS&a RQSESNDAOS Y| NdkargdlibdrdteNdixieS RS OSt ;

[155] Les données de la DREFSésentées dans le tableawi-dessousAi | T T OOAT O dn6 AOCIT A’
trés sensibledu nombre de sagesemmes libérales et celui des sagegemmes en exercice mixte entre
2015 et 2020 (+ 40% pour chaque catégorie).

[156] Cette tendance est appelée a se poursuivre, voire a se renforcer. En eftefpdrt des sages

femmes exercant en libéral est estimée, dans les projections tendancielles de la BREa 48% en

2050. Cette projection va dans lenémesensque de celle réalisée pard Caisse autonome de retraite

des chirurgiens-dentistes et sagedemmes(CARCDSF) celleci estime, en effet, que dans 1@ns, le

nombre de leursAT OEOAT OAOh A% FhsSetrfadpieHde 108Asoityprés de 40% de

1 6AEEAAOEAE O1 OAIl 8

[157] Pour ce qui est des sagefemmes exercant en établissements de santé, %@des sagesfemmes

exercent dans les établissements publies Dans les hépitaux publics, les titulaires ou stagiaires
représentent 80% des effectifs en ETP de la profession, tandis que la part des contractuels (CDD et

CDI) est de 20%, part plus importanteNOA AAT O 1 8AT OAT AT A AA T A &O0(h A

s A A XN £ o~ A 2 o oz oA A  a

expliquer des difficul®di © ABAOOOAAOEOEODi .ATT O Ei AOO AAEO Oi il

s1Cf. Annexe 1 A PAOO AAO %03 AAT O 1 A0 OOOOAOOOA G nkisi®dtaliiceded AT O AAO
autorisations de niveau 3 concernent des établissements publics.
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Tablealb: Evolution des effectifsetuY 2 RS R Q&ESNDA OS
Ensemble Libéral Mixte Salarié ‘ Autres
2020 23175 5209 2428 13 959 1579
2015 21 604 3728 1735 14 743 1398
Ecart % +9,8 + 39,7 + 40 -5,3 +13

Source : DREESetraitement mission

[158] Il est indispensable de notertoutefois que lesdonnéesfournies par la DRES etla CARCDSF
concernant les sagedemmes libérales ne sont patotalement identiques.

159 %1 AAEAOR 1 A 1 libérdledHla GARBDSE étaid delpddh@020avec un rythme
de progression élevé puisque 576 sagdemmesnouvellesont été affiliées en 2020

A T EAT

I

AGAOAE

Qu

[160] Les motivations exprimées par les sagefemmes ayant ch& OE |
exercice hospitalier ou non, se rejoignent largement sur

T ,86A001 RBT BRAAT EOAOGETI T h AA CAOOEII
conséquences par rapport au temps passé avec les femmes
ﬂ Uneconciliation vie personnelle et vie professionnelle largement facilitée

ﬂ Laplace plus importante des missions de suivi des femmes, tant pour ce qui est de la grossesse
gue pour eur vie sexuelle et reproductiveglobale. Dans ce cadre, elles estiment valser
davantage leur role dans la préventios , A AZAEO AA OATTTAAO U I A POA
souvent présenté comme un regret mais compensé par les avantages tirés de ce mode
A ABAOAEAA
T LaOOPOOOA AGAA T A OUOOI I A Adionieddnt: it @ghnisationOA O 1 1

I Lestressi Ei U | abcAuki@BEadE @ idensk@dutravail.

[161] Pour certaines, une motivation financiére, bien que la mission ait constaté un revenu moyen

inférieur pour les sagesfemmes libérales (cf.infra). La mission considere que ces motivations

AT EOAT O 600A DPOEOGAO Al AT 1 OEAi OAGETT AOAA AOOAT OF
AT 60A AbOoh AlITAOG 0110 OECEGAEEAAOE GA&End@dgesl APROO/
suscitent de vives inquiétudes.

1.2.3 Le soldede la démographie des autres professions medicales liés a la périnaistite
contrasté

1.2.3.1 Des inquiétudes légitimes pour lggnécologues

[162] Selon les données fournies par l¢g 1T T OAET 1T AOET T Al AACNON porA OA A A«
1 6 AT 1 1, &rtanes gualifications font apparaitre un solde trés déficitaire tels que la gynécologie

médicale et obstétrique ¢112), la gynécologie médicale-p mq8 $ 6 A DBIQ@rdydrdeAl un

solde ex@&dentaire comme la gynécologi®bstétrique (+173). Celleci se situe au deuxiéme rang du

classement général des spécialités pour le solde des entrardt sortants
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[163] En revanche, on constate des diminutions considérables pour les gynécologuegdicaux.
, 6 AEEAACEL AA AAO AAOT EAOO AOO AA wgo AO mp
539 st agés de plus de 60 ans (58%). Cette situation questionne/£l OOAT AT O 1 6
acteurs rencontrés par lamissiorDO O | 6 1 Ageorie trdskoudiertaédéns cette discipline.

Fnp7¥gnm
AT OAT |

1.2.3.2 De fortes interrogations pauce qui concerne les pédiatres

[164] Le solde des entréesorties 2018/2019 est égalementpositif: + 83. Toutefois les perspectives

sont potentiellement inquiétantes puisque les péditres de plus de 60 ans représentent 2% de

1 8 A ££A GiCaineke .1 OA

[165] De plus, la mission IGABsur«, A BDi AEAOOEA AO 161 OCAT EOAOEI T AA
France» notait que : «La hausse du nombre de pédiatres masque de forts contsastlon les modes
ABADAOAEAAS %l AEEAOh OE 1A 111 AOA AA DPiwerdOOAO A
1999 et 2020, soit +2%DAO AT qh 1 6 AGAOAEAA AT OAAOAOGuriaEAi OAI
méme période (soit une haas de 0,26 par an). Sur une période plus récente (202220), on constate

méme une diminution marquée du nombre de pédiatres exercant a titre exclusif en libéral, qui a chuté

de 15% (soit une baisse de & par an).»
1.2.4 La natalité présente un neepliaccentué par la crise sanitaire

nes) , A NOAOOGETT AA 187 011 OO0ETT AA 1T A AiilTCOADPEEA

AEEEEAE]I AT AT O O6AAOOATEO A8O0T A AT AT UOGA POT OPAAOEOD

[167] Or, il apparait que la natalité francaiseonnait un déclin, engagé depuis plusieurs années et

OAT £ OAi U 181 AAAOGEIT AA 1T A AOEOA OAT EOAEOAS

[168] Ainsi, entre 2014 et 2020, le nombre de naissances a baissé chacamnée, passant de

818.565 nouveawnés a 740.000, soit une baisse de 9.%8 # AAE DAAZPBENOAI A AAT O

1A T AOCAOT EOT AA Al AOGOAO ABYCAO ITETO 111 AOAOOGAON

enfant:celuFAE AOO Al AZ£ZEAO AA omhy AT Oh Al T OO0 NOGEI 08

e9] , 6 ET AAOOGEOOAA bOiI Odirlldpatailledrhd Emportd deAodds Gohsédqddnteg O

sur la natalité, celleci ayant baisse de P64 entre décembre 2019 et décembre 2020, méme si la

OAT AAT AA OAT AT A O3 RAOAA 1 MGAI TAGIAN yE& BBGDE BB O AAG p Ay

restecependa® ET £ OEAOO AO Aifénim® 289.AT £AAT O 11 UAT DPAO

1.2.5 Lecontexte dénographiquene justifie pas aluisedl QSEGi Sy aA2y RS& YA aa
femmes

[170] Certains des acteurs auditionnés par la missiorproposent que les sagegfemmes soient

appelés ase substituer, au moins partiellement, aux acteurs médicawtont la démographieprésente

ARO EAKAOABOO AGET NOET OOAA & gyndedogid médidaie Bd giricoblbyie AT 1 A A ¢
obstétrique, la pédiatrieet la médecine générale.

[171] La motivation essentelleri OEAA AAT O 1T A 11 AAOOEOT méhd én@BOOAO |

de pénurie de médecinset donc de prendretoutes 1 AO | AOOOAOG DAOI AIGOAT O A
compétenceacquise par s sagedfemmespour la prise en charge dwsuivi gynécologique de la femme

52 Rapport Igas 2020047R avril 2021- Emilie FAUCHIERMAGNAN, Pr Bertrand FENOL&vec le concours du Pr Brigitte
Chabrol
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est mise en avant pour justifier cette orientation. Les perspectives de croissanicete du nombre de

sages/EAT | AO A1 AQGAOAEAA 1 EAiT OAl AT i BITOAT O 168A0COI Al
[172] Néanmoing cette orientation est égalementcritiquée, voire contestég autour des éléments

suivants:

ﬂ Lesperspectives deredressementde la démographie médicale a moyetong terme invitent a
la prudence quant a la redistribution de certaines missions envisagées pour faire face a
1 800CAT AA
ﬂ Quelque soit le volume global de praticiens disponibleda question majeure réside dans les
AT TAEOQCET T O AbdAGAOd HohA deshriesuesd duil peu®endtre Aridds ipdur
favoriser une réduction des inégalités territoriales;
q Lerisque est grandde générer de la confusion auprés des femmes sur la gfition des réles
entre les différents professionnels de santéCanme développésupra, les modalitésA 8 AT O Oi A

dans les parcours spécifiques aux femmes sont déja particulierement nombreuses, ce qui ne
constitue pas un facteur de lisibilité;

9 La question dela compétence est centraled & Oi ET OAOOI CA 18ET I 1 Cili EC
formation initiale des sagesfemmes avec les différences des maquettes suivigmr les
DOl ZAOCOCET 11T AT 1 A0 AdiffalsddbateOE AT AGAOAEAA

Recommandation n°10 Ne pasAT OEOACA O d&sd Aisgiond ded Bdgdemmes au seul
motif de la démographie médicale.

2 Larénovation du statutetdSa O2 y RA (i A 2sfiadispeszdbe S NO A
L2 dzNJ YFAYUGSY AN £ QFGONF OGAQGAGS Rdz Y

[173] Le décret statutairede laFPHAO ¢o Ai AAT AOA c¢mnpt OIORA ADA @ OBDAI E
dispositif qui réponde durablement auxattentes de cette profession. Il a, de fait, maintenu les sages

rencontrées par la missionverbalisent trés fortement AA  NOS& Al I AcOmmd and volcO AT O
affirmée de ne pas reconnaitredans les faitsles particularités de leur métier et leur appartenance
aux professions médicales.

741 3A1T 1717 1T A O1 OATEOG1T AAOG Oi i T ECTI ACAOh 16A0OO0AA0ED
réduite, illustrée par la diminution jugée conséquente du nombre de candidatures. Cette situation
mérite, selon la mission, une attention toute particuliere etles mesures deedressement

[175] Si la dimenson de la rémunération est centralg les autres composantes statutaires sont
Ai OAOI ET AT OAOG A1 AA NOGS AT duAd deds$olutions AR rdolkmabidgies] AO A6
constatées.

[176] 1l convient donc derecenser les difficultés rencontrées avant de décrire les possibilités offertes
et les contraintes présentées par les différents dispositifs statutairesnvisageables

nz77, A T EOOETT AOOEIi A NOA 1T A AOi AGET1T Ad01 BROAOOO .
plus appropriée.
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21 IS& RSUOSNNAYI Y (edétaBliSserhefbk soutddradds A OA (1 S

[178] Les niveaux de rémunération des sageemmes hospitaliéres sont fortement contestés. lIs ne
doivent pas, cependant, occulter les problématiques liées aux conditiond dk @ A & AefgésBonqui
constituent, avec la question des missions analyséesipra, des composantes déterminantes de

2.1.1 Lesniveaux de rémunératiosontinadaptés au niveau de leurs responsabilités

2.1.1.1 Pour les sagefemmes hospitalieres, s niveaux de rémunératioet des déroulés de
carriere quisoulévent des interrogations

ﬂ Pour ce qui est des rémunérations

[179] Le salaire net mensuel moyen des sagésmmes exercant en établissements publics desté
0611170000 Ai¢ ¢ wp7®® ARO ,demipregs données disponibless.

[180] Par comparaison, selon les mémes sources, le salaire net moyen mensuel des IDE en
établissement public de santé pour 201@st de 2305 O.

[181] Pour le ler gradedu corps des sagesemmes le traitement de baseafférant auler échelon est

de 20850 AOOOO i A dd @k, éctheldn t&kminal, de 326608 01 OO0 AA NOE

AGO

grade, le traitement de base au ler échelonestd&390 AOOOO | AT OO6AT AO AAlI OE A

de 384708

[182] CommelOET AENOA ci-dBsso® fpdui 2824 Qune sagefemme recrutée sous contrat
AEODT OA A801T A Oi i O 5 @A20850. Une isahdeir@elsiagiafkead 14 éxhefon

percoit une rémunération de 22770 fau 6éme échelonde 27040, soit 106AT O ADPOT O 1 8 AAA
ler échelon. Au 1Gme échelon, soit 24,5 années apres le recrutement ag £chelon, la rémunération

estde 33200 8

53 Source : Les établissements de sangédDREES édition 2017. o o o
54 Comprenant le traitement de base, les indemnités et primes mais sans la prime de service puisque ekl 1 § AOO OAOOiI
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Tableal6 : Rémunérations sagdemmes hospitaliereau 04/2021 (traitement indiciaire + toutes
primes et indemnitésS y €

Brut annuel Brut mensuel Net annuel = Net mensuel

Contractuelle 30 694 2 557 24 669 2 055
Stagler échelon 33 262 2771 26731 2227
6¢me échelorr 40 419 3368 32 457 2704
10eme échelort* 49 658 4138 39 850 3320

Source : Traitement paye hospitaliereCHU Poitiers

* 10,5 ans pour passetu ler au 8meéchelon.
** 14 ans pour passer du 6eéme au¢t®échelon.

[183] Par ailleurs, la question du niveau des rémunérations est amplifiée, en établissement public de

santé, par le nombre de professionnelles sous statut de contractyetomme vusupra, 9 les
contractuelles représentent 2000 AA 1 8 AEEAAOEA OI OAih AAT A OECIT EA
rémunérées au ¥ échelon, soita D550 1 A OO [LAsItémbighhgéssentendus par la mission

1 AEOOCAT O AGAEI T AOOO 1 A O Adcodddsde ndaiktien denBivaAi€s eisfatutb1 0O A
contractuel avant leur titularisation.

[184] Le salaire moyen des médecins dare secteur public est de %92 Oneten 2016 (55670 A1l

2017)55, trés nettement supérieur a celui des sageemmes considérés pourtant corme appartenant

a « un corps de statut médical ».

ﬂ Pour ce qui est des carriéres

[185] Le corps des sagefemmes est réparti en deux grades. Le deuxiéme grade estassible aux
sagesfemmesdu premier gradeayant accompliau moins huit ans de services effectifdans le corps

[186] Dans la réalité, le niveau de fixation du ratio promus/promouvable® constitue un frein
important. Il était de 11% et a été doublé suite au Ségur de la Saft@our une durée dedeux ans.
#AAE 1 EIi EOA AT T A OAT OEAauAduidmdgrddd O DI OOEAEI EOi O Ad
[187] Par ailleurs, B deuxiéme grade, dans le cadre des dispositions du décret 2014-1585 du
23 décembre 2014 est également ouvert aux sagefemmes exercant des fonctions particulieres
coordination, formation, encadrement d'équipes sagnantes, assistance dipraticien responsable
d'un péle d'obstétrique, responsabilité d'unités de physiologie participation en qualité d'enseignant
a l'enseignement théorique et clinique des étudiants sagdemmes, direction de structures de
formation en maieutique. Gs dispositionslimitentDAO AT T 01 NOAT O 1 8 AAAT

O AO O
sages/EAT 1 AO AT 1 O cbndabkréeAcDAvEndeAtal ABOMA OEOEOT Al ET ENOAS

55 Source: Les établissements de sant€ DREES édition 2017.

56 A OAOET AdeAyfadel edtdppelk k @o-pro » car le nombre de promus est proportionnel au nombre de
promouvables.

571 006071 AO ¢y OAPOAT AOA ¢mngmn 1T AEEEAT O 186A00801F AO pp |1
corps de la fonction publique hospitalére.

p~21
o
>
O
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[188] Enfin, les organisationsprofessionnellesde sagesfemmes comparent fréquemment leurgrille
a celledes ingéniairs hospitaliers, en & considérant comme significativede la dévalorisation de leur
métier

Tableaur : Comparaison des carrieset traitementsde base des ingénieurs hospitaliers et des
sagesfemmesFPH
Grade Indice* | Traitement Grade Indice* | Traitement
Ingénieur 444 1827 ler grade 518 2 085
821 3153 853 3 266
Ing.principal 619 2 434 2éme grade 649 2539
1015 3 847 1015 3 847
Ing. Chef 461 1893 Coordon. 816 3134
Cl. Normale 977 3711 Fonctionnel HE A3 4 554

Source : Décrets statutaires de chaque cortsaitement mission

c0l OO AEANOA COAAAR Ol tedagaloA Ghdced@rimidall 6 ET AEAA AA Ai AOO
[189] On remarque que les différences ne somfue mineures et & font davantage au détriment des
ingénieurs. En revanchepour les grades sommitaux, les fins de carriere ne sont pas favorables aux
sagesfemmes alors que les emplois de coordinatrice en maieutique samés emplois fonctionnels et
ne formentpasOT COAAA AB3AOAT AAT A1 08
[190] En revanche, le régime indemnitaire constitue un élémenteddiscrimination particulierement
sensibleAT OOA 1 A0 AAO@® Al OPO POEONOA 1 AO EiTcCcilTEAOOO A
représenter 45 % du traitement brut indiciaire 58. Cette prime est néanmoins modulable en fonction
par exemple du niveau de responsabilité (taux d'encadrement) eles contrainteset sujétions liées a
lactivité du servicenl Al 1 foutefoid BAO AOI O1 AAT A AOAA IspgeéideAAl T EQi
(13 heures) et avec la prime de service.
[191] Par ailleurs, ks grilles des sagesemmes exercant dansds collectivités territoriales - FPT -

sont identiques a celles de la FPRHnéme si tous les éléments de rémunération ne sont pas ajustés
entre lesdeux fonctions publiqueset au sein de la FPT elleméme.

[192] Enfin, il faut également noter que le salairenensuel moyen des sagesemmes dans les
i OAAT EOOCAT AT 00 A0 OAARSHARME inBriduE donc dd 1A a deldi des sages @ O
femmes de la PH.

58 En application du décret n°91-870 du 5 septembre 1991 relatif & I'attribution d'une prime de technicité aux ingénieurs
hospitaliers.
59 Estimation de la DREES.
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2.1.1.2 Pour les sagefemmes libérales, un niveau dem@nération qui présenteun rebond
récent
[193] Pour ce qui concerne ds sagefemmes exercant en libéralA O OAT O NOuwekde O1 EO
distinguer celles qui sont en exercice mixteselon laCARCDSHe niveaude leur revenu annuel, toutes
charges payée®t avant impoétsest de29 164 ‘O pour 202060,

[194] Le revenu moyen net mensuel estdoncde/60 U AT I DPAOAO AOAdssdges OAOAT
femmes des EPS (sans tmmplément de traitement indiciaire issu du Séguy de 2x L X po@® 2017,
comme vusupra

[195] Toutefois, leur revenu étaitde 26p Tt 'O Asoit ugerprogoession de 8%), premiére année
AGAAET OET T 1 Al He@ihd h Ec@icaissdde rettaieC Belniveau est relativement étal
entre 2009 et 2018.

[196] La dispersion de ces revenus esén revancherelativement forte : le ler quartile se situe a

146210 A @mequdktiledd 3387308 , 8 YCA AT 1T OOEOOA i CAT AT AT O O1 1T

Tableal8: Revenwannuelmoyen dessagest SY Y S & OSNI f S&a 01865MJ & NI y OK S

Revenu

Moins de 35 ans 25 196

De 35 a 44 ans 30 476

De 45 a 54 ans 34 034

De 55 a 59 ans 31 475

De 60 a 65 ans 25801

Plus de 65 ans 25 000

Source : CARCDSF traitement mission
197701 60 AT i bl i OAO AAO Ai 1 OOAOOh Edtépakthlatekatds® AA 11
situe a 64 anset quele montant de retraite annuelmoyen versé par la CARCD%5t de6 7000 8

2.1.2 La formation continuestinsuffisamment accessible

[198] Les sagedemmes rencontrées par la mission expriment massivement leur regrete nepas

Aili FEAEAO A601 AAAT O P11 OO ZEAAEI A U 1T A & Oi AGET 1T 8
[199] Elles mettent en avant un besoin, attesté par les sag&smmes coordinatrices, de se former
régulierement pour entretenir leurs connaissance® mais aussiun besoinde formations longues

pour acquérir de nouvelles compétenceset des dipldmes ouvrant droit a la réalisation de certaines
AAOGEOEOI O AT i1 A 1671 AET COAPEEA

[200] Ceci explique la propension des sage®A T | AO U O OEAEOAO OOEOOA AAO
interuniversitaire (DU -DIU). Ceci constitue uneparticularité de cette profession.

0$T T Ti A AT OOAOPTITAAT O U 18A00EAOOA AT 1T OOE Ofux ehtimbtiar® folrddles A1 T 1 AE A,
DAO 1A #.1-43 AO 1 & AOOGfemnedliodles. T AOETT AT A AAO OACAO
610 OAOENOA AA 1 8AAAT OAEAI AT Oh QOAODGAORM AP T EERGTAST & Cci i Al 1 AEO
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201, AG AEDPI EI AO &£0i NOAI i1 AT O 1T AOAT 66 bI OOA OO0 18 .
CUTi ATTTCENOAR T A Al 1 O6BAAAPOEITh 1 A0 AAAEAOQEIT O A
[202] Par rapport aux sessions de formation continue habituelles, ces formatioaplomantes sont

beaucoup plus exigeantes. Elles sont spécifiques quant a leur durée (plus de 130 heures

A3 AT OAECT Ai AT 6gh AO OOAOAEI PDHAOOTTTAI AiieahbiiAl OA
161 Al ECAOETT AA OOEOOA AAO OOACAOS

[203] Enfin, leur coltest beaucoup plus élevési le colt moyen des formations suivis par les sages

femmes en 2019¢ ¢t 08 AOO il AT OF WASOT @61 BOdmbie @kl 07 0
Ai D1 AAAT AT 60h 1 AOA&EOABO I AEET Adeddnfiiof th@tituenE ded @

éléments qui renchérissent les codts.

[204] Ceci expligue que de nombreuses sagésmmes rencontrées témoignent de refus trés
fréquents opposéspar les DRHaux demandes dee type de formation.

[205] Elles fournissentde nombreux exemples de professionnellescontraintes non seulementde
financer ellessmémes ces formationsnais ausside lessuivre sur leur temps personnel (congés, RTT)
Cette réalité concerne aussi les saggégemmes de la fonction publique territoriale

osl , AGO AT 117 AO Al @éromrdnOundcArommatibn. d& formation continueplus
importante pour les sagesfemmes que pour les autres professionnelshospitaliers. Au cours de
1 8 AT 1T 1 A078 sagesidmmas ont participé & une session de formatigrsoit prés de 62 de
1 6 A mmbardidEe/81671 agents dans leur ensemble ont suivi une formation, soit prés de %4
AA 1T 6AEEAACEAL AAO i OA AlaBuashidtdlitd de®dbablibstrzent) AT OO U 1 8!

[207] Enrevanche, la réponse au besoin de formatiqqualifiante est nettementplus faible. A1 cours

AA 1 38ATT 1 A (whhrpegimsi gaptiguet Belude 2020) ont été suivis par les sagefemmes
delaFPHAAT A OECT EZEA NOS6AT T TUATTA OT A POIASOOET T 1 AI
ans.Ceci illustre les difficd 07 O A3 AAAT O &maitefexpArnéespallé€sBdgésdenfred I
Tablea9: Consommation de formation continue par les safgames des EPS
Année >
exercice Libellé Grade NP eI NID a2 N .to_tal Charges totales
départs DU _DIU stagiaires
comptable
2019 SAGE FEMME 14 601 628 7531 6 069 375,69
SAGE FEMME CADRE 978 38 485 433 664,81
SAGE FEMME CADRE SUPERIEU 109 2 57 53 494,33
2020 SAGE FEMME 9638 623 5963 4 257 870,52
SAGE FEMME CADRE 547 37 354 226 153,38
SAGE FEMME CADRE SUPERIEU 87 3 45 27 963,41
Total 25960 1331 14435 | 11068 522,14

Source : ANFH

62$'I'IT'[AQ Al OOTVE,:AC') QAO A‘I 6! . &( BI (N)‘O, (TP W ANQ ¢m¢msg
ss3 A1 i1 16!.&(h TA Ai| O ITUAT ETOAEOA A5O0T A A& Oi AGET T h Ol
¢ccht O Al ¢mpws8

(@}
(@}
I>
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[208] Les causes de ces difficultés résidenbtamment dans les éléments suivants

q La formation continue des sgesfemmes est intégrée auxplans de formation concernant
1 8AT OAI AT A AAO DPOI slarolil VOOT T A AADBAAGRARA Al OE
la masse salarial8 1 | & AT OAOQET 1 utilis&tion dbd fahds @ondeft liel &u sein des
établissements,a des arbitrages souvent délicatdd T OOA 1T A T 11 AOA AS6ACAT OO
codt unitaire des formations;

q Contrairement aux dispositions dudécret n° 2014-1585 du 23 décembre 20144, la formation
des sagedfemmesh AAT O 1T A | AEAOOA b Addthasintédide Gu pladded | EOOA
personnels médicaux
I EnfinlessagesEAi I AO TA O0i106 PAO AiTAAOTT1 AO PAO 1 800EI
0,6 % pour le fonds de mutualisation pour les études promotionnelle®s. En effet, ces études
sont destinées avant tout aux agents qiouhaitent et peuvent accéder a unautre profession
i OAT 1 AOG NOA AAAOA AA OAT, O0ih )!$%h )"/ $%h ) $%h !
ﬂ Méme si le principe de mutualisation est totalement Iégitime, cette cotisation alimente une
politique de promotion dont ne profitent pas les sagesemmes.

[209] Enfin, il convient de remarquer que le décret statutaire du 28écembre 2014prévoyait dans

son article 6 que« La durée et les modalités de prise en charge de I'obligation de développement
professionnel continu des sagésmmes sont fixées par &&té du ministre chargé de la santé Ce texte
1T6A EAI AEO i Oi DOAI Ei 8

[210] Laparution du décret n° 2016942 du 8 juillet 2016 relatif a I'organisation du développement

professionnel continu des professionnels de sant@eut expliquer cela. Toutefois, force este
constater que la formation continue des sage&€EA 1 | A O 1, ®HcA jouDeneadrd®.

Recommandation n°11 Intensifier les formations diplémantes pourrépondre aux exigences de
1 6AGAOAEAA AAO AEA&EA OA1T OAO 1 EOOEIT O8

213 ' y'S LINI (exelride3nixieh& pefm@tpas ledécloisonnement attendu

211 $86 01T A PAOOh EI AOO Ai GAEMI IAK OA ®i idoddGAKe@In @stedO OT A
AA OEOOI AEOA AO OAET A3dO0T i OARBD-BOAREjbin20208x@h 1 EA8 %
les dispositions applicables auxdnctionnaires occupant un emploi a temps non complet dans la

fonction publique hospitaliere ouvre cette possibilité. Cette disposition permet donc a une sage

AAT T A 1TEAT OAT A A3T1 AAOPAOh U OAi PO PAOOEAI h O1 bBI O
[212] Ces postes sont déterminés en fonctiomles kesoins des services et leudurée ne peut étre

inférieure & 50% ni excéer 70 % de la durée légale du travail.

[213] Toutefois,la mission a pu observer les réticences des services hospitaliers a intégrer des sages
femmes libérales dans leur effectiff 1 A AT 1 b1 AGEAEAAOQET T AA 1871 AAT OF

64 Article 6: Un plan de développement professionnadntinu des sagefemmes est établi dans chaque établissement

comprenant des sageemmes dans son effectif. Il est intégré au plan de développement professionnel continu relatif aux
professions médicales, maieutiques, odontologiques et pharmaceutiquésalalissement, et & ce titre présenté en commission

médicale d'établissement.

s, AO %OOAAO POTITOETTTAITAO Ai OECT AT O AAO AAOETT O AA & Of AOE
dans la fonction publique hospitaliere grace a la formatiogontinue.
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motif essentiel de cette réservell est regrettable que cette ouverture reglementaire, bien que
récente, ne soit pas suffisamment considérée comme une oppamité de décloisonnement.

214 $6 AOOOA DA érdme Kpbphalier® peDtA au titre du décret n°2017-105 du

27janvierc mpxh Ai T i1 ZEAEAO AOIDODRA A dalck 6 EGEDBOAE repAsA
Ao OT A AT OOAPOEOA 1 O krald aekdatbribalion Ash tOutefois k¢ B e O 1 E /
durée de deux ans et peut étre renouvelée une seule fois et pour une année seuletite@ette
AEODPT OEOQOETT 1T8A0O AT T A KN @dncipe A Edhdl le fohcllohn@ire Au OT CA QI

1 ACADOARMOGOAT AA AOTEO DPOAITEA Al 1T OAAOA 18ET Oi COA
confiées

[215] Cette réalité réglementaire ne permet donc pas a une sageAi | A ET OPEOAI Ei OA A/
AAT O O1 1 TAA A6ADAOAEAA sdriduse@dhtque Gas Id dAréeRttn@n@onmmé AT OE O,
une expérience momentanée.

[216] Cette situation est en contradiction avec les aspirations exprimées par les sagemmes

OAT AT 1 00i AG PAO 1T A TEOOEIT NOE O1 OEAEOAT O AAAi AAC
largement partage, A0O0 11 OEOiI DPAO T A O6111T101 AA 0861 OOOEO U
mais surtout a des missions qui ont tendance a gdifférencier fortement en fonction du mode

A AGAOAEAAS

2.1.4 Laréponse au besoin @enciliation vie personneligie prdessionnelleest insuffisante

2171, 6 AT OAT AT A AAO OiiTECTI ACAO OAAOGAEITEO PAO 1A
croissante asupporter les contraintes du fonctionnement hospitalier dues notamment au nombre de
nuits et de weekends a effectuer.

[218] Cette stuation impacte leur possibilité de concilier avec une certaine harmonie leur vie
personnelle et leur vie professionnelle.

219 #A PEiTTITTA TGAOO AAOCOOAZHAAI RICO ABDOO 1 BAAIOAOREAA )
ressent fortement ces difficultés caonme en ont témoigné ks discussions du Ségur. Cependant, la

réalité professionnelle des sagefemmes présente certaines particularités

ﬂ Le nombre de postes de travail est approximativement le méme entre le jour, la nuit et le week
end pour les salles deOOAOAETI AO 1 A0 OITEOIi O ABEI OPEOAI EC
journalieres, infra hebdomadaires,de la charge de travail sont moindres que pour les autres
activités médicaleset que certains effectifs sont normés

T ,8AT Al UOA AARAO OAOEAGEINIOA GORAOTITA ET BADADO ASAAO
DAT AAT O 1TAO I TEO Adi Oi AOO ci 1 AAI diéidifte@oimsl OO0 7 1
de souplesse dans la gestion des équipes par rapport a lapification des congés annuel€n
effet, contrairement a ce que permettent @ nombreuses autres activités médicales,
8T ACOITGARENDO A AO Al I Bdu@iena terdpordirésAid capadité@n particulier
pendant certaines périodes de vacances scolaires

6./ 4% $06). &/ 2-
AirTTO01T 1T CENBAO
67 Cf. Annexe 3

/. J $'/372(17$  #3Tt1"Tempx¥qex AO
A6 AAOEOEOT O AAT O T A A1
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1 Lavariété des postes de travail est moindk NOA DI OO ABAOOOAO O1 ECT AT O
en beaucoup plus grand nombre en ambulatoire, en consultations externes, en hospitalisation
de semaineAOA8Hh AA NOE |dEmOAl pldsicampadile® BvecAl€s souhaits
personnelset familiaux.
2200 CAO T AEAAOGEAE AGOT A 1T AEITT AOOA AT T AEI EAQETT TA 0!
lessagesEAT | AO8 )1 ET OAOPAI T A ECAIAAITAOE OIOA OB OGHTITI AAI
Ei BTl OOAT O bPi 00 138AAOAEAA EIAOBEAGAGHE Al ARI EAOR OBARE &
attention particuliere et dd O rednherche de réponses au sein des structures hospitaliéres.

2.1.5 Les missions et le statdes coordinatricesnt conduit a une perte de sens

[221] Les décrets statutaires du 23 décembre 2014nt substitué au statut de cadre et de cadre
supérieur sagefemme celui de coordinatrice en maieutiqueDeux possibilités sont offertes pour
accéder a cette fonctionle cadre du 2megrade de leur nouveau statubu un emploi fonctionnel selon
les dispositionsdu décret n° 20141586 du 23 décembre 2014.

[222] La différence sémantique traduit une rupture totale dans la définition des fonctions puisque

1 A0 AT T OAET AOOEAAO 1 6A0AOAAT O I OO AA EITAOEITO A
AFAT T A0 NOE T6AA0AAT O NOA Ardgéadefedt dveebsbi®duddedkicaips.ENOA O
La liste des postes de coordonnateur en maieutiqgue en emploi fonctionnel est fixée par arpété

224 0AO AEI 1T AOOOh E1 AT 1T OEAT O AA O1 01 ECT AeouNOS8 AOAC
étre nommée coordinatrice au 2«COAAAB A INOA pdwd0 D& AOATA 1 ACET T 1T A
exigé un dipléme de cadre sagéemme ou un dpléme national de mastef®. L6 O1 E6b@ des cadres

spécifique auxsagesfemmesh Ci O1i A PAO T A #(5 AA $EEITh T8ABEOQOA

[225] La mission considéregue cette situation pose troidifficultés majeures:

T 51T A OGEiDPI A &£ 1TAOGEIT AA ATAl CREOIOGEGHT 1A 61 FEOED AmDA O T,
1A PAOOEAEPAOGEIT U 1T A Ai £ZET EQEIT 1T A@&PardileursE OA Al
ceséquipessont pluri -professionnellesetéC AT AT AT O AT 1 bl O0i AO ABEIT AZEOI E
pui OEAOI OO0OAh ABACAT OO AA OAOOEAA8 )i OBACEO ATl
de coordination;

T »1 16A006 DPAOG bpi OOEAI A NOA AAOGOA A1 AOGEIT O E
particuliere, notamment au managementafin de permettre aux professionnelles de disposer
ARG 1T OOEI O AO AAO i1i OET AAO ET AEHAARE OAGD ADS AODAT
PDOi 1T AAODAT O NOA 1T A AT i bl AgodBilérabidnent & @OAOET T O A/

ﬂ Cette situation fragilise une partie des coordinatrices et légitime leur sentiment de
Ai OAT 1T OEOAOETTh AA NOE TA DPAOO NOGESOOA DOi EOA
développement des servicegt a la motivation des équipes

68 Arrété du 27 mai 2015 fixant la liste desemplois fonctionnels de coordonnateur en maieul OA8 |, 8 AT OAT A1 A/
maternités des CHU et celles des centres hospitaliers les plus importants, soit plus de 150 postes sur les 336 maternités
publiques.

69 Arrété du 17 mai 2016 fixant la liste des diplémes avrant l'accés aux emplois fonctionnels de coordonnateur en
maieutique de certains établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n° &3 du 9 janvier 1986 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére
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[226] Ence sens, certaines dispositionstatutaires de 2014 engendrenune régression significative
AA 1T A MAntadrérierit dui, odrdes a pu satisfaire des sagémmmes, mais, en définitive, a nui a
I'A 1i CEOEIi EOi AA 1T A AT 1 OexkignOOET T AA 16AT OAI AT A AA

2.2 Le sur mesuredoit étre privilégié pour dépasser legontraintes des statuts en
vigueur

[227] Pour répondre aux problématiques présentéesupra, il convient de mesurer les possibilités

NOG6 I AeEAA DAOO 1T A OOAOOO (CliotpitalidtfeietAA A OIODiAGBRIWOOET B B
au statut des praiciens hospitaliers, cette derniére option étant défendue par une partie des
organisations professionnelles représentant les sageemmes.

[228] Toutefois,] 6 EUDT OET OA A8 01T O Odeddlx p@mbiéres BofEEoNsOWeriteA E £ O,
A5 O00A ET OAOOECOi As

[229] Pour la mission, la recherche de solutions statutaires pertinentes doit tenir compte des
contraintes et des objectifs suivants

T A 171 AAOOGEOT A50T AAAOA NOE Oi dnde Bes babeddiidsi | OA OO,
aux professions médicales. Ceci doit conduire & ne pas assimiler leurs problématiques avec
celles des professions paramédicales

T A Ti AAOGOGEOT AA OAAI 11 Afén®ndhprésefidintrinségdeénE WE O7 A A
niveauderesponsakEl EO7 i1 AOi AAO 1 & AA Ades@idgied, iy doinisud O7 OAT G
accouchement eutociquege qui singularise cette profession

I Le besoin de trouver des voies qui contribuent & mettre un terme progressivement ai«8 AT O O A
deux» qui caractérise lasituation des sagefemmes;

T LA AAOGI ET AA OAi |1 OEOAOGEIT AA AAOGOA POI AAOOEI I
postes, hotamment hospitdiers.

2.2.1 Les évolutionstatutairesenvisageables constituent deslutions imparfaites
2.2.1.1 Le statut de PH et semmbreuses impasses

[230] Les problématiques essentiellesouchent a la rémunération, auemps de travail etala retraite.

a1 Un différentiel de rémunérations conséquent

[231] La revendication exprimée par certaines organisations de sagésmmes et certaines sages
femmes ellesmémes visant a intégrer le satut de PH reposen@rande partiesur le niveau de revenu
gue cela représente.Elle est également sousendue par la conviction que cela scellerait
définitivement la reconnaissance de leur apgrtenance aux professions radicales.

[232] Pour appréhender les différences, la mission a comparé les traitements de base bruts annuels

AA AEANOA Addandldcatlierd ddnk dué échelon(du 1er grade pour les sagesemmes),

DPOEO AOAA pn Alertin AGAA AGIAA T ATOAE AIOT AOi AA ¢u Al 08 #
pour les sagesfemmes les pimes et indemnités, y compris lecomplément de traitement indiciaire

(CTI) issue du Ségur et pour les praticiens les changements de grille post Ségur, les indemnitas p
participation a la permanenceA AO OT ET O AET @é&serid@ Aublic 6xElisif AT T E O
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[233] LetableauciAAOOT 0O AZAEO ADPDAOAEOOA NOA 1T A OOAEOAI Al C
Al EO AAl OEmned 01 AOOACATT OAO 1RO ABATAIAMOGD AOT EO AOAA
TableaulO: Les différences de rémunératidmute annuelleentre les sagefemmes de la FPH et les
PH
‘ SF ‘ PH Ecart %

ler échelon 25020 52 932 211

Avec 10 ans

A AT AEAT T 31 200 67 740 217

Avec 25 ans

ABA] AEAT T 39 200 96 200 245
Source : Grillesindiciaires et de rémunératiory retraitement mission
234 #AO T AAOOOh DPAOOEAODI ET OAT AT O A 0066h 0110 Al 1 EE
rémunérations moyed AO NOEhR Al 1 AOh DPOATTAT O Al AeiabOA 16
rémunération.

[235] La DREESestime la rémunération moyenne mensuelle nette des sagésmmes en EPS pour
2017 a2 7570, comme vusupra. Cette estimation est batie a partir des donnés du net fiscal des
déclarations annuelles des données sociales (DADE) O O1 EA O Diktitéesdpar laBREES A O

[236] Par ailleurs, lecentre national de gestion CNGQ70 estime que le revenu annuel brut des PH

estde 912200 AT | BT AL90ADITYOO 1 A OOAEOALOAD OPIABO AIADAB RIOA AR
et primes. Compte tenu des charges soce personnellesévaluées par le CNGe revenu net annuel

estestmé a746760h O1 EO O1 122308 AT OOAT AA o

Tableaull: Comparaison du revenu net mensuel globaP&Fen 2012017

Sagesfemmes  Praticiens hospitaliers Ecart %

2xuvuyx ©O 6220 ©O 225

Source : DREESCNGetraitement mission

[237] Les écarts présentésur les rémunérations nettes sohconformes a ceux évaluésuprasur les
rémunérations brutes.

238] , 6 ET Oi Qe Adgésfenimes hospitalieres au statut des PH représenterait donc une
augmentation considérable de la rémunératiod i T O AOAOT A AOOOA DPOI AAOGOEIT 1

9 Le délicat probléme du temps de travail

[239] Intégrées a la FPH, lesagesfemmesont des obligations de temps de travalDAT I AO NOS Al |
résultent du décret n°2002-9 du 4 janvier 20@ relatif au temps de travail, dispositions de droit

commun pour tous les professionnels des établissements publicsnoyenne hebdomadaire de 35h

sur le cycle de travail.

70 Enquéte sur les rémunérations des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques dans les établissements
publics de sante-situation au 31/12/2016 -
71 PH des centres hospitaliers. Celui des PH des CHU estestimé a 8m 'O 38
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[240] En dehors des postes ddravail en consultations externes, les amplitudes de travail
rencontrées habituellement sont de 12h avec les difficultés afférentes a la prise en compte des fesur
supplémentaires effectuées notamment pour les transmissions.

[241] Les obligations des PH sont é¥aées a 10 demijournées par semaine et la durée hebdomadaire
ne peut excéder48 heuresen moyenne lissée sur un quadrimestreseuil a partir duyuel est déelenché
le systéme des plages de temps additionnel.

[242] Le contenu de ces obligations intvduit donc un dfférentiel de 13 heures maximum par

semaine.

243] Les PHPAOOAT O 1 CAT AT AT O Ai 1 i AB A @Qonthd Oéluiciledt AA  AA
toutefois dérogatoire eteO O Oi OAOOT U NOAI NOAO AAOEOEOiI O AT 10O 1
de 2000 accouchemets. Le systéme repose sur la définition des obligations de service et sur la
contractualisation du temps avec le praticien.

244 $AO0 AEEAAOGEAEO AT i pPlil AT OAEOAO O1 10 OI OOAT O T1i AR
acquise pour certaines spécialitémédicales, on peut raisonnablement penser que les établissements

TA OAOCAEAT O PAO ATl Adpgitaton di systbrdede@&ston duhravailEnddmps A 6
continu.

[245] Les sagedemmes seraient particulierement perdarties sur ce critére dutemps detravail, ce

qui constituerait un facteur de dégradation de la conciliation vie personnellgie professionnelle.

ﬂ Les incertitudes pesant sur la retraite

[246] Les praticienssont régis par deux régimes de retraites (régime général de la Sécurité Sociale

et IRCANEC) qui se cumulent et qui portent sur l'intégralité de leur carriere hospitaliére.

247701 OO T AOGATEO 181 OOAOOOOA AA 1 AOOO AOIEOO U 1A
entre 167 et 12 trimestres. L8 YCA 1 ET ETl O AA A1 bA&n(isparttnisowehtO OAE OA
au dela,en moyenne a 65 ans). Pour eugpmme pour les salariés du privéla pension de retraite de

base est calculée a partir du salaire moyen des 25 meilleures années.

248 01 OO0 AA NOE AOO AA 1 A OA ROCANFEERasskiteiddcbtisdtiohbsDAE OA ¢
calculée sur 100% des revenus des praticiens hospitaliers a temps pleiren 2016, les praticiens

hospitaliers a la retraite percoivent uneretraite complémentairedewv nm O DPAO T EO bi OO0

I TUATT A AGArdgimEe HeR2% dfrieds.

[249] Pour ce qui est ddeur statut actuel, et par rapport a une retrate a taux plein,le nombre de

trimestres exigés pour les sagesEA | | A Opas tieddiiférent enfonctondel 6 AT T 1 A AA T AE O«
i ai A OE 1 6Y CAelled pebvardiaite GaloiAléuis Ordits est de 57 a3 agdAs A6 AT 1 O1 AOE
de la décote sera, lui, plus faible.

[250] En revanche,& pensbn de retraite des sagesemmes comme des autres agents de la FRébt
calculée sur la base du dernier traitement indiciae détenu pendant au moins 6 mois, ce qui constitue
une différence sensible par rapport au systeme en vigueur pour les PH.

[251] Le pourcentage de liquidationdépendduri | AOA AA OOEI AOOOAO 1 ENOEAAA

de 75% du dernier traitement indiciaire AOOO O8EI EOOOEAEA AoOT 111 AOA (
égal au nombre de trimestres d'assurance exigé pour bénéficier d'une retraite a taux plein.

72 Questions Retraite et SolidariteIRCANTEG octobre 2017.

-47 -



RAPPORT IGA2021-020R

prudent de ne pas fixer de maniére définitive les bases de la comparaison.

9 un diagnostic contrasté pour ce qui est des autres difficultés & résoudre
[253] La limitatoT AA 1T 8AAAT O U 1 A £ Oi AGETT AT T OETOA TA (
puisque le niveau de cotisation sur la masse salariale est plus faible que pour les agents de la FPH.

[254) , A OOAOOGO AA o(h Al OAOAT AEAh C5AHIAOREDOQA AAAED

AAT O 1A OAT O A6OT A PI OO COAT AA &I OEAEOiI b1 OO AAAE
2.2.1.2 LaFPHet les contraintes de son cadre

1 Surla question des rémunérations, seul le régime indemnitaire peut ~ &tre mobilisé

[255] La revalorisation salariale du corps des sagdemmes au sein la fonction publique hospitaliére
se heurte aux imbrications des diverses grilles indiciaires et des effets d®rd que toute mesure
significative peut entrainer, y compris en élargissant & eésembledes trois fonctions publiques.

[256] Une difficulté complémentaire réside dans la refonte des grilles des infirmiers dans le cadre
des accords du Ségur a laquelle il fautajouter les adaptations statutaires quiseront rendues
nécessaires par la reconnaissance des infirmieen pratique avancée

[257] De méme, le®volutions statutaires concernant des personnelsédicotechnigues y compris
AAOG AT T O 1 A Al Obdh&ddns d &rémgémade, Vobt veAiEadeitrdldnombre
ABACAT 600 pi AAiT O A1 AAOiI ClI OEA ! 38

[258] Seulle régime indemnitaire peut constituer un levier pour rehausser le niveau de reanus des
sagesfemmes, orientation partagée par la DGAFP.

[259] La mission a dongrocédé au calcul de 4 hypothésess OAT Oi AG AT 111 AGA AA bi
qui, indépendamment de leur montant, sont bags sur les principes suivants

3 LabOEI A AAOOAEO AEAI A Geniméslabriprbdfestidhé MétidaldserA A O O A C
ce sens, ellepourrait étre dénommée «Complément spécifiquedes praticiens en
maieutique» ;

3 Elle devrait inévitablement ouvrir droit a pension au méme titre que la NBI et la CTI
selon la mission, toute autre orientation serait inadaptée au probleme posé
3 Elene peDO RNOG8OO0OA Al do®indhark ki Onk répoAse @Qu besoin de
reconnaissance et de valorisation de la professiatoit étre apportée.
[260] Le tableau cidessous fait donc apparaitre, en fonction du nombre de pointattribués, le
montant du net mensuel, sonmpact sur le revenu moyen et le colt annuel comprenant les charges
sociales. CeluARE A 7 Oi AAIT AOl i OO0 008 ETRAIQYPothededHailte) A A£EA A
AT OOAODITAAT O U 16AT OAT AT A AAO OAI AOET O bieO OATE
sagesfemmesN OAT RNOA OIT EO 1 A. OUPA AGAQAOAEAA OAI AOEi
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Tableaul2: ! G G NR 0 dzii A 2 shécRqRe/afiatibdNhgiyaBehypothéses
. . Colt annuel
M'ontaﬂnt prgt Montant net % salaire Codt annuel chargé**
i AT OOA mensuel O moyen 2017 0 o

100 points 468 356 12,9 78,6 130
125 points 585 445 15,96 98,3 163
150 points 702,9 534 19,16 118 195,25
175 points 820 624 22,38 137,7 2278

Source : Traitement mission

*Cotisations sociales personnelles évalues &&du brut.

** Charges ptronales évaluées a 65,4% du brut- évaluation Ségur juin 2020.
261, A T EOOETT OEAT O U OI Ol ECT AO NOA 138EUDI OET OA AC¢
a une revalorisation du net mensuel de 620 DA OI AOOOAEO OT A Oi i 681 OAOQCEIT 1
o AT AT 001 A 40A 2 2270a018E 1 #OMelgppAration, sensiblement pluglevé, est a
peupres celui estimé comme souhaitable par les sagésmmes rercontréesparmi cellesqui ne sont

pas favorablesd 6 ET Oi COAOQOETI T AO OOAOOO AA o (8

[262] Le colt de cette mesure, a ce niveaest estimé gpres de 228M 0 8

ﬂ Les autres problémes a résoudre

[263] Les dispositions actuelles ne permettent pas de trouver une solution pratique aux difficultés

ABAAAT O U 1 A A& Oi AGETT AT 1 OET Gédmidad Il ne demifledpasiyieOAT | DE
1A $'1&0 AT OEOACA Adi OAT AOA AA 1 AT ET OA OECI EEAEAAOD
NOA 1T A A TAOETTTAEOA AT 1 OAAOA 16A1T OAIT AT A AA Oil1 O

[264] La misson considére indispensablesles mesures législatives et regleentaires pour adapter
le cadre de la FPH au réglement des problématiques majeuresicentrées par les sagesEA 1 | AO 08 EI
est souhaité que ce corps demeure au sein de la fonction publique.

2.2.2  La missiorpréconiseun statut particulier de praticien en maieutique

2.2.2.1 Lesfacteursi SY Ry i +t NBLIR2 dzaadaSNJ { st de®RPHKS &S RS f ¢

Z A £ A 9~ A . sz A 2 A o~

AO OOAOOO AAOG o( TA Ai 1 OOEOOA PAO Olakmentmttr&i T U O
1 8A0O0AT GEI T 8

a1 Le colt exorbitant des mesures portant sur les rémunérations

66 , A T EOOETT A DPOITAi Ai U 18i OAI OAOEIT AO OOOAT )] O
PH aux sagedemmes CelitAE O&1 1 1-CO&8 AJ  xAd ol hi vAuneiasd ielpknartd fa® en

compte toutes les mesures prises suite au Ségur de la santé tant pour les segasmes que pour les

PH pour maintenir une comparaison fiable.
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[267] Les bases de référencpour élaborer laprojection sontles suivantes

3 Pour les sagedemmes, le revenu net mensuel moyeest celuiévalué par laDREEScf.
supra) 27570 AT c¢mpx8 01 OO0 Opoirtentayddecdabgds sbcihlesA OOOh
personnellesest évaluéa 24,5% ;

3 Pour les PH, la rémunération moyenne annuelle de @R0O fait partie des données
collectées par le CNG dans som@uéte sur les rémunérationsréalisée pour 2016;

I 87 OA1 OA OE bsichadyds sdcidlepdrdnalé3 esfde48,5 %73 ;
3 Le public ciblé est celui des sageemmes exercant en EPS soit 1740 ETP.

Tableaul3: Surco0tmoyerRS f QI LILIX A Ol (A 2 y11 REETRsdgesfAnmideddds EPSRSa t |

Base PH Codt unitaire ~ Codt global Colt projeté Surcodt
actuel annuel
Rémunération  annuelle| 91 220 41189 483,6 M 1071 M 587,4 M
brute
Montant des charges| 44241 26 649 3129 M 519,4 M 206,5 M
patronales
Colt total annuel 135461 67 838 796,5M 1590,4 M 7939 M

Source : DREESCNG Retraitement mission
268] , A OOOAT |éBveAdndaddBjs cO®T OO0 AA NOERATAARD AMO 1 BEEHEE OA

[269] Sitoutes lessagesfemmes salariées étaient concernées par cette mesursoit un effectif de
14 973 ETP, le surco(t serait d&,012- A O%4. O

T A TiiAOA ABATTi AO Adi OOAA

[270] La durée de la formation initiale constitue également un facteur de différenciation. Les
organisations FA OT OAAT AOG U 1 6ET Oi COAOETT AO OOAOOG AA o0
formation initiale des pharmaciens et les odontologistds AT T OOAEOAT AT O Ad@ 1 i AA

durée de 6 ans.

[271] Toutefois, il faut préciser que les pharmaciens hospitaliersuivent un 3mecycle de 3 ans aprés
1 AGOO ¢ AT O Adi OOAA8 , A OEOOAOQEIinmais B Bffecli egEET OAT O
particulierement faible?s : 226 ETP dont 129 praticiens a temps plein.

2721, A T EOOETT AT1T OEAT OA N Qe dedébudes Geipdui pés éelrap@AT O OO«

73 Le constat de certaines incohérences a conduit la mission a recalculer les données présentées par le CNG dans son étude
«Enquéte sur les rémunérations des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques dans les établissesnent

publics de sante situation au 31/12/2016 ».

74 Compte tenu de la difficulté a cerner précisément les revenus des autres catégories de sdgesmnes salariées, cette

derniére évaluation est basée sur une extension des niveaux de rémunération des safgemA O AAO %03 U 1 6AT OAI
salariés.

75 CNG. Praticiens hospitaliers éléments statistiques sur les praticies hospitaliers statutaires situation au 1er janvier 2020.
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ﬂ La nature des missions

[273] Les sagesfemmes exercent une profession médicale autonome a « compétences définies et
réglementées »comme rappelésupra. Les missions des médecins et des odontologistes ne sont pas
spécifiquement définies etne sontdonc paslimitées. Sans dévaloriser la profession de sagemme,

cette AEOOET AOET T DAOAEO AOOAT GEATT A AT AA NOGAI T A OE

2222 [ ' NXzLJIG dzNRizy'S ya (0 F Hi@RIdzZNILIB®OA FAlj dzS RQIF ISy LJzo

q Pour les sagesfemmes en activité clinique

[274] Comme précisésupra, le maintien des sagefemmes des hépitaux publics dns la fonction

publique, se heurte aux contraintes des effets de bord inévitableBe plus, si une solution pouvait

étre trouvée, elle présenteraitle risque de ne pa€tre pérenne, comme ce fut le cas de la réforme de

décembre 2014 .Le traitement des nombreux autres problémes catégoriels apparaissant au sein de

la catégorie A continuera a impacter le statut des sagésmmes, ce qui laisse, en effgtlaner un doute

sur la stabilité des accords qui pourraiengétre trouves.

275101 00 1 8 AT OAT Allddmisdioh coAshi@deNDAE OTAI GO A O Ederdtputid OT OOA
en dehors de la FPH constitue une solution adaptée.

[276] Ce nouveau statut, dans son pritcD A A T AAOAOOh AOOAEO 1T A 117 OEOA
positionnement des sagedsemmes ni assimilable aux professionrie paramédicaux, ni assimilable

aux médecin8 , A O1 OOEA AA 1T A &0( DAOI AOOOAEDO ABAOOEAT C

1 68E1 Oi COAQCEIT AO OOAOOO AAO o(s8
[277] Les caractéristiques essentielles de ce statut seraient les suivantes
3 ,A TEOAAO AA Oii O1T i OAOGETT AOOOA 1 AT OOAT T A A}
grade auquel serait rajouté et intégré le montant de la primepgcifique présentéesupra;

il comprendrait donc le traitement de base ainsi que les primes et indemnités s que
ceuxci soient dissociés

3 Un deuxieme grade serait accessiblprés15 ans de carriéresous certaines conditions

formations suivies, détetOET T A3 O1T - A OOA évallations Afte€ikes gai A OT OA C
les cadrescoordinatrices ;
3 LessagesEAI | AO Ai 1 i AE A Eévaluatiortilad bigdmalk redi€eé par le

AAAOA AT 1T OAET AOAOO AGOT A PAOO AO AGAOHOOA DA

3 Des élections professionnelles spécifiquesDAOI AOOOAEAT O 1 A
AT T 1T EOOETT Adi OAAI EOOAI AT O AEAOCi ABAI
décisions individuelles et sur les conditions de travail

AT 10660
Al UOA

3 Les dispositions concernant le temps de travail pourront étre identiques a celles en
vigueur au sein de la FPH

s xoA oz o~ o~

modalités. Une limite inférieure pourrait étre, cependant fixée a 50% AA 1 87 NOEOAIT A
mensuel des obligations
- A £l OIi AGETT OAOAEO cCci Oi A b AnEmd eh fonclop delséh DA O |
adhésion; le niveau de cotsation pourrait étre fixé a 2,2% de la masse salariale et
spécifiqguement affecté a la formation des sagdemmes;
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3 ,A CAOOGEIT AAO AAOOETI OAO AO AAO PAEAOG OAOAEA
de nomination dans | é@ablissement déléguée au directeur en charge des affaires
médicales, y compris pour ce qui releve de la formation, des remplacementiela gestion
budgétaire 8

278] Enfin,DOEONOGG AT 1 AO APPAOOEAT 1 kkd sgededmges, Pddirai@k &OET 1 O |
représentées au onseil supérieur des personnels médicauxydontologistes et pharmaceutiques des
établissements publics de santgnstitué pari 8 AOOEAT A pwt Aidnde dotrelsysEmeA A 1 1T A,
de santédu 26 janvier 2016 et le décret n°2018-639 du 19 juillet 2018. Le fait de ne pas détenir le

méme statut re saurait constituer un obstacle a cé intégration. Un wllége spécifiquepourrait étre

créé en complément des trois déja prévus par le dispositiéglementaire.

Recommandationn®12 2 AOAI T OEOAO OAT OEAT AT AT O 1T A TEOAAO AA
carriere de sagefemme hospitaliere, mesure a étendre auxprofessionnelles des autres types

Adi OAAI EOOAI AT 008

Recommandation n°13  Créer pour les sagesemmes exercant en EPOT OOAOOO ABACAT C
extrait de la FPH et non assimilable au statut des PH.

Recommandation n°14  Etudier les conditions de représentation @s sagesfemmes au sein du
conseil supérieur des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des EPS.

[279] La référence a une profession médicale parait fondamentale pour qualifier ce statut et ce pour

deux raisons.4 1 OO A GaAdcifzikéhdes | ssgesfemmes justifie ce statut Ensuite, cette
appartenancea une profession médicalddi OOOA OAOOEO AGAOCOi AT O bpi 6O i
AT OPwertlirdqui pourrait étre revendiquée. Ainsi, la responsabilité professionnelle eu égard a

des activiit © U OEONOA AO 1 3APPAOOAT ATAA U O1T A DPOI AAOOE
essentiels pour considérer que les sagdemmes sont, seules, éligibles a un statut de ce type.

1 Pour les sages-femmes exergant des fonctions de coordination

[280] Un statut spécifique, différent de celui des sagefemmes cliniciennes ou des sageemmes
enseignantesdoit leur étre créé etréservé.

281 # A OOAOOO AT 1T OAAOAOA. 1T A A 1TAOGETT AB8AT AAAOCAI AT O
[282] Ce statut établira le positionnement de coordinatrice dans sa fonction de cadds responsable

A8 O1 EOi PEUOET 1T T CENOAR AA 1T Ai AOA AA AOTEO AA 1T A #
283] Il posera Al AEOAIT AT O 1 6 A @E C Affediuke e\ ge§ibrAet Bl mahadetént 1
hospitalier pour prétendre y accéder.

Recommandation n°15  Créer un statut spécifique pour les sageemmes quiassureront une

A 1T AGETT ABAT AAAOCAI AT O AO AA AT 1T OAET AGETT bl 0O
management sera exigée.

2.2.2.3 Des mesures complémeairespour élargir le dispositif

9 Pour les sages-femmes salariées des établissements a but lucratif (E BL)

[284] On peut estimer que les mesures salariales qui seraient décidées pour les safgrames des
EPS soient étendues a cefiexercant dans des ESPIC, dans les EBL ainsi que dans la fonction publique
territoriale .
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[285] En outre,les sagesfemmes exercant dans les EBdloivent également bénéficier de toute leur

autonomie pour ce qui concerne le suivi des gssesses a bas risqué 8 AAOA Aidchi® OabA AOET 1
est freiné par le fait que le médecin gynécologuebstétricien procéde systématiquement a

1 6 AGO0OO0AAORLT T ADOBONOGAET Aili ZEAEADPAOOT | BAEARAAPOA
amputant ainsi les sagesEA1 I AO AA 1T A b1 OOEAEI EOi AA 1 AOOOA Al
totalité du processusAA 1 8 AAAT OAEAT AT 68 0AO OOAOCOEAEAN G hA G A«
acte visant a valoriser leurfonction de recours en cas ddifficulté survenant en urgence.

Recommandation n°16  Entreprendre une révision de la CCAM pour modifier la nature des

honoraires versés aux médecins gynécologuasbstétriciens afin de permettre aux sage$emmes

exercant en étatissement privé a but lucratifAA Ci OAOh AT AOOA 111d ARKT 0 SEAAIOK
a bas risque

ﬂ Pour les sages-femmes libérales

[286] LessagesEAT | AO AT 1T OAOOAT O 1 AO AEAZELE OAT AAO AA AT OAO
sont réalisés par une sagdemme ou un médecin gynécologuebstétricien. Cette situation est
AEeAAOCEOAT AT O OOOPOAT AT OA U PAOOEO AO 11TTATO 11T E
les pouvoirs publics.

[287] Les mémes actes réalisables tant par les sagiesnmes que par les médecins devraient faire
I

61 AEAO AGEITT OAEOAO EAAT OENOAOS
1 Laclassification de la profession de sages-EA T | AG AAT O 1 A0 111 AT A1l A6GOO
288] , 8) . 3 %% led Isaf&f@rieDau sein de la PCS, nomenclature des professions et
AAOi C1 OEAO O1 AET POT AAOCOETTTATTAOG ARG AiPITEO OAIl
sagesfemmes et professions assimilés ». Les sagesnmes contestent avec force cette a$sification
NOBAIT T AO Ai 1 OEAT OAT O AT i i A OECIi EAEAAOGEOA AA 1 8AAC

professions médicales.

289] , 6) . 3%% PRAPARBEOAT § AT 6O AGAAT OA NOA T A o#3 18AOC
T8AOO 1T E InéréconhdsBadck ties dualific@tions ou des compétences, ni une échelle de valeur

». Il confirme que des travaux de redéfinition des professiorsnt été menésmais que, malgré cela,

les sagesfemmes sont restées dans la catégorie 43 des professions interdigires de la santé.

29], 8).3%% I A0 Al AOAT O NOA 1 A AETE@ AA 1 AET OATE
comparabilité dans le temps des séries statistiques. Il évoque les classificatode la nomenclature

européenne et notamment sa division 86« Activités pour la santé humaine gui se décompose en

trois groupes : Activités hospitalieres, Activités des médecins et des dentistes, Autres activités pour

la santé humaine, cette derniére catégorie étant celle a laquelle appartiennent les sat@mames et
les infirmiers.

[291] La mission considereNOA 18) . 3%% AT EO DPOIT Ai AAO AO AEAT CA
profession de sagdemme, au minimum en la séparant totalement des infirmiers et des autres
catégories soignantes.

Recommandation n°17  Modifier le classement de la professionde sagefemme dans la

TT1 AT Al AOOOA AGAAOEOEOi O AOAT 6 AEOA Cci Oi A PAO 1346) .
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23 [ QF YST A2NI GA2Y R SnecesSite yidR mésires praverfv@sS E S NOA O

[292] Les effectifs et les revalorisations statutaires ne suffiront certainement pas a accroitre
1 6 A OO O AsApogied Bo@inmedt Aospitaliers. Les conditions de travail, incluant le besoin de
mieux concilier vie personnelle et vie professionnelle, constituent un facteur sur lequel une action

résolue doit étre conduite.

AT 7

—

[293] Par ailleurs, la missionsouligne la nécesst AA | AET OATEO 1 A bBI 1 UOA
missions.

231 LedéveloddSYSy i RS f QfSverSawidla Pdyval¥nteetiagenit les
contraintes

[294] Ce besoin de conciliation a été évoqusuprad ) 1  O1T OAEA 1 8A1T OAT AT A AAO |
constitue un changement sensible par rapport aux aspirations exprimées par les générations
antérieures de professionnels du soin.ll est important, pour la mission, que les sageemmes

puissent bénéficie de mesures répondant a ce besojrmesures adaptéesaux spécificités de leur

exercice.

[295] Ce besoin de polyvalence doit se traduire dans les organisations internes des services

A6T AOGOi OOENOGA8 )1 AT 1 OEAT AOA AET OE Ad81 OCAT EOGAO 1 A
postes de travail(consultatiol © A@OAOT AOGh OAI 1 A0 AA OOAOAEI h O1EOD
gue les sagedemmes ne soient pas centrées sur une activité particuliére.

[296] Cette polyvalence présente deux avantages majeurs

3 , A AT T OAOOGAOQET T A A polur@ds mSsiosdisonbdyérside®OET T 1T Al
3 Un partage plus homogéne des contraintes, notammén AAT 1 AO T Ei AO U 138
travailler les nuits et les weekends.
29717 0 A0 AEIT 1 ABOOh 1T A TiAAOOGEOTI Adi OEOAO 1 AOG Al 1T EOI

ASAQADOGERAO T EAT O AT OOA 1 A0 OAOOE A ALsagesfeorieE OAT EAO
libérales.

(298] Comme cela a été notéuprah 1 A A7 OAT 1 pPAT AT O AA 1 6AQAOAEAA
notamment pour favoriser cette polyvalenc8 , 6 1 O @4 £0iée® de mAternité a des sages

femmes libérales leur permettrait de maintenir leurs compétences dans la prise en charge de

1 8AAAT OAEAI AT O6h AA NOE T A OAOOAEO NO68OOA bPi OEOEEA
éventuelle en maison denaissance.

[299] Par ailleurs, aitre que cela permettrait de favoriser les bonnes pratiqueslargement
recommandéesde continuité et de coordination des soignants, cela serait de nature a accroitre le

nombre de professionneles appelés a participer au fonctionrement des services et contribuerait

ainsi a alléger les contraintes

[300] Enfin, on pourrait développer des systemes dans lesquels un partage de fonctions est établi
entre les trois catégories de sagegEA 1 | AO AT &I 1T AOETT AAO Oi ATEOIi O Ad

[301] La missionestime donc indispensable que la DGOS, les ARS et la CNAM veillent a ce que le
ATTEOITTAIATO TA OGET OOAIT A PAO AT OOA 1 A0 OAAOAOO
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Recommandationn°18 # Oi AO OOAOOOAEOQATI AT O 1 A0 Ai1TAEOQEIT O |
permettre la polyvalence et un partage pluflomogene des contraintesnhérentes a la permanence
du fonctionnement des établissements.

2.3.2 Unerépartition aménagéedu temps de tragil F I OA £ A G S NJ duxivarfatomsR | LIG |
saisonniéres

[302] Les difficultéspour gérer les périodes de forte activitéexprimées par les professionnelles des
services visittsont AT T AOEO 1T A 1 EOOEIT U AT AT UOGAO 1T AO 1 OAT OOA
A6 AAAT OREAI AT O

Tableaul4: Indicateurs de variation mensueliedz y 2 YO NBE RQI 002 dzOKSYSy i

2017 2018 2019
Volume totalannuel 730 242 719 737 714 029
Médiane mensuelle 59 799 57 549 55 300
Moyenne mensuelle 60 854 59 978 59 502
Minimum mensuel 54 948 52 733 51 800
Maximum mensuel 65 170 64 823 64 579
Rapport Min/Max 119 123 125

Source : INSEE traitemenimission

[303] Letableau cidessus, comme les graphiques figurantneannexe présentent un écart de 25%

AT GOA 1TAOG ITEO 1AOG P11 OO ZEAEATI AOG AO AAOG@® AO Al 600
sur les trois derniéres années, se dessine une tendangai fait de la période de maia octobre le
semestre sensiblemeni A D1 00 11 AOi Al TBRADOROCABADAVORBEIEENOA

fournissent des indications convergentes.

[304] Méme si les promotions annuellesA 8 i O O A E Aferintes sartant AuOmois de juin, les
établissements éprouvent des difficultés croissantes a recruter le nombrenécessaire de

OAi Pl Ae AT OAOG8 #AOOA OEOOAOCEIT AT TAOEO i CAIAI AT O U
important de sagesfemmes les moins expérimentées.

[305] La mission estime que les établissements doivent prendre des mesures pour palliau moins
partiellementh AAO AE ££ZEAOI1 Odptér ddvaniage leipdidntielFEd éhérge e téadail A

Ceci ne saurait bien évidemment se substituer au recours au retapement.

B06] , AO AAAT OAO AO 31 CcOO 1T £EOAT O 161 DPI 000Te€ 01 AA
AAAT OAO 11T AAOG 0060 1A OAIi PO AA OOAOGAEI 8 3AT O All
solutions visant & réduire le tempstravaillé surlest DOAT EAOO 1T EO AA 168ATT T A
les mois suivantspourraient étre expérimentées.La coordination serait suivie par la DGOS.

76 Cf. Annexe3
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Recommandation n°19  En complément des mesures habituelles de remplacement, expérimenter

sur deux régions et six établissementgublics volontaires, I A 1 i CT AcEoAd®I&daux poftant
sur une régulation du temps de travaildes sagefemmesBi OO | EAO® |1 8AAADPOAO A
OAEOITTET OAG AO ETAI OAT O AAOG &I Oi 61 AG ABET Oi OAOGOA

3 [ QFYONY IS dzy A OSNEA G A NBachHewe par line YI OS
Sg2tdziA2y RS I NBOKSNOKS: RS f QSy

[307] Laformation dessagesfemmesNOE 008 A £EAS1@OAIsAS EDADEIRAT 0O 1651 EO

#A 117 OO0AT AT O A5 O1 EOA OO mixAdadtéddd Bduleauxdioits At sdivicdsD DT OO A «
AET OE NOG8O1T ADPDPOAT OEOOACA AA 1 A Ali Pi OAOETT AOAA
@08 )1 OBAGCEO AOOOE AA AAféntivieEdd Adn désGguip€3id€ @cheéddhd T A A

universitaire, en paralléle de la création du statuA 6 AT O Adh&gdhéui e® maieutique.

[309] Cependant, cette universitarisation esincompléte, et patit du fait que cOOAOOO A8 AT OAEC
chercheur ne permet pasine conciliation entre le temps universitaire etla pratique clinique.
ITOA@BC

[310] Par ailleurs, laformation initiale se caractére parson intensitth AAT O 1T A A
AdOT A

extension des compétencesde la profession Cette problématique souléve la question
éventuelleannée supplémetaire de formation.

0

3.1 Un réalignement des acteurs est nécessaire pour findlisd Qdzy A @S NR A G | NR 2
311 [QAYUSANI GA2Yy RS I F2NXIGA2Y Sy YI OSdziAlc

[311] Au cours de la derniére décennie, la formation des sagésmmmes a été marquée par trois
évolutions institutionnelles significatives :

3 Unei OT 1 OOETT AA 1A Oi1AACEIT U 1086AT 0071 An AOGAA
i OOAAOG AA OAT Oi h DOi Al AAferdmed) eniréé &n vigweurkn AT i A
2010;

3 , 0 ET OAMOE® GEOOGAAO ADO OAET AO OAET | A fdifaedi BT AT
1A Pl OOEAEI EOi Ad8i NOEOAIT AT AAOG AO AA 11 AEI EOi

3 ,B1 Oi COAOGEITT AA 1 A I OI AGEIT ETEOEAT A U 1801

loi HPST du 21 juillet 20097.
312] , A &£l Of AOET T h A80OT A AOGoraiskildeux cyfldssOh OA Ai AT 1 BT «
3 Un premier cycle de 3 ans, qui intégre la premiere année commune aux étudessamté,

conférantle grade de licence (180 ECTSEuropean Credit Transfer Systgmce cycle est
orienté sur la physiologie et sanctionné par le diplomee formation générale en sciences

maieutique;
3 Un second cycle de deux ans, conféraAnt\ le grade de master (120 ECT&) cycle est o
I OEAT Oi 000 1 A PAOEI T I CEA AO démimd @giklest i DAO
ATTAEOETTTiT U 1Al ©OOA ERARAOCEET ABOODOAADS
77 Cet article insére au code de la santé publique un article L. 41511 quidispose 4 8 Qq , A &I Of AGET 1T ET EOQE,
EAT T AO PAOO 650O0A T OCATEOI A AO OAET AAO O1T EOAOOCEOI O j8Qq Of O
notammentporteri AO 11T AAT EOi O AA £ET AAAT AT O AA T A A& Oi AGET T8 | 8(Q
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313] 1 1 8 E O (pfediereAahnéd cdmmune aux études de santéles étudiants sagedemmes

integrent 1 8 OT A A A Ode foumationA doht BDsont situées en métropoleDepuis la loi de
décentralisation du 13 aodt 20048, AO 1 AT 1 A0 &I 10 161 AEAO A3OT A 0O C
régional.Ce régime correspond a celwes formations paramédicalesen dépit du statutmédical des
sagesfemmes

[314] Une circulaire de la DGOS datée d201279 fixait un objectif A & intégration totale de la
formation de sagefemme a l'université dici5anszh OT EO AT c¢mpxh T AEAAOEZL NC

[315] En 2017, une mission conjointe IGA8) ' ! %. 2 OO0 1 6ET Oi COAQETT AAO £
U 1651 EOCAOOCEOT A& Oi Ol mnatdlationGilcdt éyarC:OAT AO AGAO AA OAA
3 «Acheved 6 ET Oi COAQET T AAO A& Oi-Ma&d-bDdct@rat AAT O 1 A OAE
3  Développei GET T T OAOET T DBi AACT CENOA 1T OOAOOO0OA AO®

numérique en santé, mutualisation entre universités destemus pédagogiques de santé,
développement des espaces numeériques de travail, apprentissage par simulation)

3 Renforceri A 1T EAT AT OOA DPOAOGENOA Al ETENOA AO A
développement de la recherche, ce qui passerait par la créaidnO1 AT OO AA DPOI &
bi-appartenant en maieutiqué) AA £AeT 1T AT O 11 AEOAR Oi 11 O6AO
AEOAAOABOO AO &I O ACGAODOO AAO ET OOGEOOOO A
dipldme universitaire de niveau b

i AT ET OA AT I Bl 1 -debdi résderti@d led saghienimed
317] Eneffeh 1 6 ET Oi COAQOEIT T AAO A& Oi AOQE irds partidl® puddue T AA |
seulement 11 écoles ont opté pour le transfert complet de leur finatement au niveau universitaire.

318 Depluh 1 AO AOOOAOG Al i pi OAT OAO AA 186801 EOAOOEOAOQED
de la mission IGASz IGAENR font aussi défaut la mutualisation des @seignements avec les
professions de santé est trés limitée, tandis que le lien entre pratique et formation théorique reste

PDi T Al EOi DPAO 1 6 Epphrieare Hospitaléré ét unkdisidirelen Mdteutique.
312 [ £t Sy (iSdNJ RS @ DEAADISIE AL MIRfas di ARFa Gl GA2Y

[319] La lenteur de B8l Oi COAOQET T AAT O 1 651 EdsfatcéEpienatiddsabl ENO
AE £E OAT OO AAOAOOOh NOGEI AT 1T OEAT O AB8AT Al UOAOS
[320] Du point de vue des écoles, plusieurs appréhensions existent :eurainte de perdre en
AOOTTTIEA AAT O 161 OCATEOAOEIT AO 1A Pi AACT GEANR
une incertitude sur le futur statut des enseignants dans le nouveau dispositif. A ce sujet, la difficulté

de conciliation entre la recherche et la clinique, au vu du statut des enseignanthiercheurs en

sz Az A o~

maieutique (cf.infragh AT T OOEOOA O1 AOAET AA OAEIT A U 1T A Pl O

(@]

32110 AAAE OGAET OOA OT A Ei OEOAOEIT AAO i AT RAOT OO0 |
UFR de maieutique, si elle permet une autonomie maximaésst difficile au vu de la complexité et des
AT ) 66 AA CcCAOOEiT T8 ,A AOi AOEIT A801T Ai PAOOAI AT O A

Oi Al EOOAR T A DPOi £ OATABOABDI Ti AAOAOART | Ad O DH &D 3 A

78 Articles 53, 55 et 73 de la loi relative aux libertés et aux responsabilités locales du 13 aolt 2004.
79 Circulaire DGOS/RH1 n° 20139 du 24 janvier 2012 relative aux modalités de la réforme LMD.
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AT AGEOOAO AOGAA ABAOOOAO Ai DAOOAI AT OO jiiv ARAAET Ah D

OAET A801 5&2 -1 AARAAET A NOE bpOi OAT OA O OEONOA AGA

raison des regroupements entre écoles gqupeutinduirel 8 OT EOAOOEOAOEOADEIT 18 ) 1

35 écoles de sagegEAl | AOh AT 1 O0OA ¢w O1T EOAOOEOI O AEODPI OATl
Adadontologie.

323 $0 BT ET O AA OOA AAO 51 EOAOOGEOI Oh AAO Oi OEAAT AA
1 6 ET O1a@0 & He fdible priorité pour les doyens. Plus fondamentalement, des inquiétudes
AGEOOAT O 060 1A PAOOACA AAOG OAOGOTI OOAAOh AOOOE AER
crédits recherche. De méme, subsistent des inquiétudes surlescottdih AET EAOO AA 1 8ET Oi
écoles. Audela des questions budgétaires, des freins se manifestent également sur le plan
pédagogique, avec une réticence des départements de médecine a développer des enseignements en
commun avec les départements de maieugie.

3241 DO PTET O AA OOA AAO #(5h AOBNOAI O AA 111 AO0ADBO
651 EOAOOGEOi DPAOO AOOOE & OGovdsquanide éetditre ArOoliestiodl® D O1 E AT
iTOOEIT A AA 1 8EEDEOAI 00O affedter drievividrereciuemeAtA 1 67 AT T A
[325] Enfin, du point de vue des régions, celleBE AAT AOOAT O NOA T A POI AAOGOGOHO
enpannh | AEO T A OOAT OEZAOO AA EET AT AAT AT O AO #(5 OAO
principe. Les régionsOT T O O1 OOAAI EO O OAEAOOAOG A8OT A AT i1 POAAE
et la tracabilité des opérations financieres.

313 'Yy NBIFtAIYySYSyd RS& I OGSdzZNE F LI NI nid Saas,

B26] 1 O OO AAO | Ol OEPI AO 01 iGesitatisAtiorA ikappardidrBcessdie©de OO0 A A
rassembler toutes les parties prenantes, afin de redéfinir les intéréts communs a ce processus, et
AGAO0O8OAO OT A AAOA 1 EIiEOA PT OO T A £EET AI EOGAQET T AA
3277 IO ACEOAEO 111 OAOI AT AT O AGADPDPTI OOAO AAO CAOAT O
AAO AOACAOOh 1 AEO AOOOE AGEI T OOOOAO 1 6AT OEAEEOOAI
avant les bonnes pratiques des écoles intégréesqualité de la echerche, développement de

1 6A1T OAECT AT AT O PAO OEI OI ACETIT AOGAA OT A AiTipiiiATO
k28], 6AT EAO AA 13801 EOAOOEOAOEOAOGEIT AOGO i CAI AI AT O
bénéfices, afin de disposer des mémes avages que les autres étudiants, notamment en termes de

bourses et de frais de scolaritéainsi que AAO 1T BDPT OO0T EOi O NOGT ££0A 1 A
rapprochement pédagogique avec les autres filieres.

Recommandationn°20 %I AAT OAO O1 b1 A1 AAOOET niversitarigatioh, Al EOAO
Ol 6O 1 61 CEtk Ae shid @dtional pilbtd par le MSS, IMESRIet Régions de France

comprenant notamment les écoles, les Universitékes étudiants,les doyens la CPU et les CHU

Recommandation n°21  Développer ks enseignement®t simulations communes entre médecins
et sagesfemmes, ceconstruits par les départements de médecine ate maieutique.
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3.2 Des évolutions statutairessont indispensables pour concilierecherche
enseignementt clinique

3.2.1 Le développement dalrechercheJNG A i RQdagd OSNIF Ay NBi

[329] De fagon générale, la France accuse un retard dans le développemedatla recherche en

i AaAOOGENOAS8 36EI 18ACEOOA DPAOC-AAAI RBE BEOHO ABEQADE @ 5¢
celui-ci avait été estimé a 11 en 2018. Cette tendance pol AE O AADAT Ad T 038 OB @il @ AIO&D/A(
des sagesEA T | AOh ymn A6AT OOA Al 1 AO POi PAOAOAEAT 6 AAOOA
apparait en tout cas bien inférieur a des pays avancés dans ce domaine, tels que le Roydumest

la Suéde(cf.annexe 5: en Suéde, 176 sageEA T | AO AEODIT OA) CetteAaiblddse dd laA OT OAC
OAAEAOAEA AT 1T AaAOOENOA O6AgPI ENOA PAO DI OOGEADOO
330 $6 01T A PDAOOh 1 86EEPEOAT 1T6ATTTACA PAO 16 PADO AA
sagesfemmes souhaita® O3 ET OAOOEO AAT O 1 A OAAEAOAEAR U 18ETC
iai Ah T A DI OOAOOEIT A801 AEDPIEI A Ol EOAOOGEOGAEOA 1A
AgdOT -AOOAO ¢ 10O A30OT AT AOT OAOMe 1a forictdO pulidu® OAT T C
Ei OPEOAI E1 OAh AA NOE O8AOT OA AEOOOAOE £8

331 $6 AOOOA PAOOh T1-AEAOCABAOCOAART DAGADAENROA i OAED EI
AA 1T A OAAOGEITT 1 AaAOOENOA AO #11O0AE1 . AOGEITT Al AAC
guasiment pas de perspective de carriére universitaire pour les sagésmmes, ni de filiere ou de
financements dédiés.

[332] Ce déficit du point de vue de la recherche se manifeste également au niveau de la formation

initiale. Dans les écoles de sagdemmes, A &I 1 AOET T A8AT OAECT AT OA 1T8A0O0
universitaire particuliere. Pour accéder au statut de sageemme enseignante, la condition requise

AOO 1 6 AbDbARoGAde dubtaul acdeSsible aprés huit ans de services effectifs dans le corps

dans les conditions indiquéesupra. Une étude réalisée en 2014 a ce sujet illustrait ainsi que plus de

la moiti¢ dessagesEA 1 | AO AT OAECT AT OAO T A AEOPTI®OAEAT O PAO Ab

233101 60 1 A0 i OOAEAT 60 Al A& Oi AGET1T ETEOEAI Ah 18
ABEI T OOAT AA AATO 1A AOOOOO AAO AAOTET OAO AT11 AOS
AA 1T A NOAITEOi CiTi OATA ARO ORAABAOZEOANKRBAOOOBADSEIT A.

possibilité désormais ouverte a certains étudiants de réaliser un Master recherche en paralléle de
leur formation initiale contribue a augmenter les vocations vers les parcours de recherche.

Recommandation n°22  Flécher davantage de boursesdoctorales vers la recherche en

i AAAOOENOAR AEEI] A 8 A O Cifekmned ApBuvarit AspirérEaD ded Gonctibds OACA
universitaires.

[334] Le colt de cette mesure serait relativement faible, une bourse doctorale revient en effet

environ & 100.0000: un finakA AT AT O AA uv-0 DPAOI AOOOAEO AET OE AA
AAT T A0 OEOOI AEOAO A3 Ohved8 ABROAOCOADROODPT AOOAEDT ADAE
partie des crédits accordés par la loi de programmation de la recherche (LPR) 202030 en faweur

des bourses doctorales.

80 C. Morin et M-C Leymarie, Pédagogie médicale, 2016, 17(3), p 157 https://www.pedagogie -
medicale.org/articles/pmed/pdf/2016/04/pmed150054.pdf

81$ 8 ADOT O 1. Morid & KA. LAndarie# Parcours universitaire des sagesemmes enseignantes et directrices des
écoles de sagesemmes en France», Pédagogie médicale, 2016sur les 241 sagesemmes enseignantes et directrices, la
moitié des directrices possédaient n dipldme de master, tandis que 426 des enseignantes en disposaient.
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Recommandationn°23 $AT O 1 A AAAOA AO 11 OOVAADO OOAOOOh AEAAEI]
les sagesEAT | AO OEOAAEOR G A6/03 011 AT AOT OADS

[335] Cette mesure est complémentaire a la éation des bourses doctorales, en offrant une incitatio
a réaliser un parcours de recherche pour une meilleure progression datesparcours decarriére.

322 [ ONBIF GA2Y RS a-chedhéui dditiétreRcQriplétdedpidasystatyisibi
appartenants

336] , A OOAOOO -dhdrchduGsdgEferimA ésapparu aveda création en octobre 2019 de
la sectlon 90 du CNU, établie au c6té des sections en sciences infirmiéres (CNU 92) et en science de
la rééducation et de la réadaptation (CNUL9.

[337] Si cette nouveauté représente une avancgmur la reconnaissance de la maigigue dans le
monde universitaire, sa mise en place se confronte a plusieurs problématiques.

[338] En premier lieu, le principal défaut de cette nouvelle architecture, commune aux trois
TT O0AT T AOG OAAOGETIT O #.5h OA OE GQpdtendniA hobpitalieGed A OAT A A
O1 EOAOOEOAEOAR U 1686ET OOAO AA AA NOE AQGEOOA Al 11 A

339 ET OEh 1 A OO0AMRG@Ur dndrfaiedidu& @l pArindgd pas une kippartenance
entre la recherche/enseignement et la clinique, a la différenceudstatut de praticien hospitalier.

[340] Cette «mono-appartenance» des enseignantshercheurs poseplusieurs difficulté 08 $8 O1 A
part, ATT A EOTTA T A TTTAA AA 1T A OAAEAOAEA AO AA 186AT1C
bonnes pratiques$ 8 A O OtQefe decdutage lesges AT | AO AA 061 OEAT (&0 OAOO

crainte de voir leur rémunération baisser.

[341] Il existe certes une possibilité pour les enseignantshercheurs en maieutique de bénéficier
A8 01T AOI O ABAAOEOEONWaisfeAE AOAOAI PAOAKET BAROODEKOh DI

AOOI OEOAOEIT AO Ai AEOETIT AO AEOAAOAOO AA 1 38EEDEOA
DAO AOOT OOE AG0T A OAIT OEOAOQOET T OAIihdzQds piatBigns U 1 8 E|
hospitaliers.

[342] En deuxiéme lieu, la lenteur du processus de qualification ne permet pas, a court terme,

A6 AT OEOACAO OT A ET Oi COAOGETT OAPEAA AO AT OPO Al OAE
343 3E U 1 6EAOOA AAOOAI I AHemidsOrbétehudlidesdtparENIE edlesT A A A
deux ont été effectivement nommées en tant que maitre de conféretice AO O1T A DPOAI ET OA O
nommeée professeur des universités a LyarSelon le MESRI, cing autres recrutement® maitres de
conférenceseraient imminents.

344 $A EAEOh 18ET Oi COAGETT AAO A1 OAECT AT 6O AAT O
A8 AAT OAh 1 AEMEBAR A ROEAOGAMEOAO AGOT AT AOT OAOR AT 60
par les Universités sur des postes de MCF et de PU.

[345] Pour yremédier, le ministerA AA 1 8 AT OAECT AT AT O O0OPi OEADOO AO |
annoncé flécherle EET AT AAT AT O A8 O1 A deONECF @roniaieltidue, AdkquiBléviGio A O
contribuer a faciliter les recrutements universitaires.
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[346] Pour autant, il estimpossibleh AO OO AA 1 6 A £/£A At dlaquarieGépdsl A8 AT «
AAT T A0 AT OAECT AT OAO AO AEOAAOOEAAOh Akheche@Al OEO |
dans les années a venir par les Universités.

[347] Le mode de recrutemenprincipal consiste donc actuellementa maintenir les enseignants dans
laFPH,avecunem& U AEODIT OE OE dul peutse faites tefipd AlénOdt & temps partiel

Agel AA AOI O1 A0 AT GAECT AT AT O AO Al ET ENOdmgnest AO AO«
enseignantes sur des grilles de la FPH.

48] . T ATT T ET Oh AAOOA OI 1 O0OEIT 1T868A0O0 PAO OAOEOEAEOA
AT OAECT AT OAO 1 A0 NOAIT EOI O1 EOAOOE OAERAdnctich®d 1 El E
dd AT OAECT AICAIOAR OBAT &1 OAIi PO AA OAAEAOAEA ATI T A 1
chercheur.
349 # 6 AOO bPi OONOT E EiI APPAOAYyO 11 AAOOAmEndersfies Oi DI 1
orientations suivantes

3 Accélérer le recrutement des sagesemmes titulaires @ O1 AT AOT OAO AO ¢

1651 EOAOOEOi
3 Aménager une forme de btappartenance permettant de conjuguer la clinique et la
recherche-enseignement;

3 Identifier un statut permettant de recruter des sagegEATl I AO 111 OEOOI AE
doctorat au sein du corps ensginant universitaire.
350 36 ACEOOAT O AA 1 86AAAIT 1 1 OAelifids doctdrdhtesDdedx P&SliiesA 1 O A A
sont envisageables. La premiére consiste a renouveler la pratique de sanctuarisation de postes par

le MESRI pour les années a venir, datsscontinuité de la mesureengagé® , 6 AOOOA BT OOEAEI
000 1T A OAAT OO0 U ABAOO0OAO OUDPAOGANKRAI DAOODADANORA AAG
de conférence et professeur associé en service temporaire (PASTLeluici est toutefois limité dans

1A OAI POh b OE ON éériEdment pdur End gefiode@le thoi® 8ndrenouvelatd une fois.

Mais il présenteDi OO 1 A AEOAAOQEIT AA 1651 EOAOOGEOiI 1 6A0AT O/
courte, avec une meilleure visibilité budgétaire.

351 36 ACEOOAT O AA 1 8AI1 T 1 AdappartehdntD cetie dddndic@idnAaprar@it AA AE
1T CEOEI Ah AO 111 AA 18ETO0i 080 AA 1T A NOAI EOT AA
reconnaissance du travail des sage&A T | AO8 ) 1 OAB A B ieddgAdgds redudilisO

NOA 11T OONOGA 1T A OAAOQEIIT wn AO #.5 AOAEO 1 Oi AOi i
APPAOOAT AT AR OAOCAERATAOBA A Cimc pAd EA El d A ®Oi A AT OEC«
sagesfemmes prévue par le déat du 23 décembre 2014.

Qu —»

Z A £ oA 9~

L A £ oA N oAz o oA

et kinésithérapeutes, et appelldoncl A AT 1T OOEOOOEI T Ad801 cOi OPA AA OC
- 338 $ AT de destatutQeddbdu Au statut de maitre de conférence ou de professeur associé
constitue aussi une solution opportune, pour permettre le double exercice universitaire et clinique.

23 A1 11T 16/ O0MBAT ADG OABMEAAOEAL AB3AT OAECT AT OO 1T OAETT A OAITTTO I
83 Décret n° 85733 du 17 juillet 1985 relatif aux maitres de conférences et pfesseurs des universités associés ou invités
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EAAT OE £E A A OEféenimesiqiod OOA O
Of AT AOi OAO AO OAET AO 7

353 36 ACEOOAT O AT £ZET AA 1
01l EAT O PAO OEOOI AEOAO A
envisageables

Qu Qu

3 Recourir également au statut de maitre de conférence associ€, qui pose une condition de
AT O A5Aobi OEAT AAhA I BIEQOA GABIOT PADOIOT OE EIOE IUA
ET OPEOAO AO OOAOOO AAO POI ZAOOAOOO AcoOi ci C
E AT OAECTI AT O U 1651 EOAOOEOih Al OOAOGOEODGO.
I AOAT OEI 1T A801 -AAOAOAGADI AAOT AAAODOABENDAB
étre compatible avec la biappartenance évoquée plus haut, pour rester dans la logique
AA AT1TAEI EAOGEIT AT OOA Al ET ENOA AO AT OAECT AI
seraient soumis a une obligation de 384A0O0A O A8 AT OAECT Ai AT Oh 1 AEO
pas temps de recherche dédié.
354 0AOT E AAO AAOG 1 POEITOh 1T A POAIET OA APPAOAyO b
AOi AGETT A860T 11 OOAADO AT OPO ABAT OAECTilatfodedine AO NOE
clinique, recherche et enseignement. Elle est aussi cohérente avec la recommandation de recourir au

OOAOOO AA 0!34 DI OO AAAEAINIOR® A® EOQAEIC OALOEI § 5 TARDA @

W
- Ziw X
Qu Ol Qu

Recommandation n°24  Créer un statut bi-appartenant spécifique, hospitalier et universitaire,
pour les enseignants sagefemmes, extensible aux autres formations en santé, pour permettre

1 6A001T AEACETT A1 OOA &I 1T AOQGETT O Ol EOAOOEOAEOAO AO £
[355] Pour garantir une bonne répartition entre le temps de travaid 8 AT OAECT AT AT 6h AA O,
AA A1 ETENOAR EI OAOAEO Aili ZENOA AA OAAT OOEO U 1
ATTTih AA Al AOE £E A demmé dohcgré€ Atidddooir &asuité eh afiSeADd

évaluation adéquate.

Recommandationn®25 $AT O 1 6 AOOAT OA AA | Aeppa&téniank @Edurir auA A A A
statut de professeur associé.

[356] Bien que limité dans le tempsle recours au statut de professeur associé permettra de remédier

a la triple problématiqueA O | AT NOA AA bi OACARGD AAESAAO OOORE CAAATICBAAT i 1 A

forme de BFADDAOOAT AT AAR AO AA 1 6ET OEACAARGEITT 10 GESCA T BAGES
doctorat.
33 ' yS S@rftdzr A2y RS 1 F2NNIOGA2Y LISNX¥YSOGGI

supplémentaire

3.3.1 La formation longueet dense interroge sur le bie-étre des étudiants etleur
accompagnemengn stage

[357] La formation des sagedemmesdure5ansgy, E1 O8ACEO AA 1T A P11 6O 111c¢cO
AEODPI OAT O AB8O0T A OTEA AA & Oi AGETT ObPi AEEZENOA U 1
16! 11 AT Acl A8

AOT A &I Of AGETT ETEOEAI A ABEIT A£ZEOI ET1 OAh OOEGEA Ad0
femmesetAd OT A Pi OET AA ABABAOAEAA DPOI ZAOOET Portudl, AT AAA
au Royaume-Uni ou en Irlande.
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359 %1 & OAT AAh AAOOA 111 CcOA AOOIi A O6AobPl ENOA PAO A
DOAT ET OA AT Ti1 A Adi OOAA Aii1i1 O01T A AOZ POl £ZAOCOCGEI T O AA
AOT A AT 17 A8 ddmdés Fabohibes $odt Celle® duidbsent du plus de compétences

et de responsabilités au niveau européen, ce qui justifie une formation plus étayée.

Be0] ! 1 BEOOOA AA 1T A DPOAIETOA ATTiAn 1T A & Oi AGETT O
des stages pratiqus sur le terrain.

[361] Entre la deuxieme et la cinquiéme annédes enseignementsse décomposat globalement

AT OOA O1 OEAOO AB8AT OAECT Ai AT OO OEi |1l OENOGAO AO AAO®
[362] Les sagedfemmes récemment dipldomées ont fait part de la densité de la foation et de la
DPOAOGOEIT NOGAITA ¢ciTi10A8 51 NOAOOEITT AEOA AEAZEEOOI
santé mentale des élevesAG APOT O 1 AO AEEAZAOAO Al -felnes LINDi Oh
présenteraient des symptdmes dépressif&t

[363] |l ressort également de ces témoignages que le nomdmal A8 EAOOAOG AA &I Oi AGET 1
DAOOEAOI ET OAT AT O i 1 Aéimparabt le Aéroul©ddsiéAided de maidutiquedeBtré

les deuxiéme etcinquiéme annéea celle des étud® A6 1 AT let@é phar@ddidrévele, pour

guatre écoles distinctes (Lyon, Bordeaux, Toulouse, ClermeRerrand), un volume horaire

nettement supérieur en maieutique.

364] ' ET OER O "1 OAAAOG@oh 1A 0110
odontologie. Cette différence est plus élevée a Lyon, dmvolu A
4560h contre 2910h en odontologie.

i A A
A

EAOOA398DIeOAT Al
6EAOOA Al 13AaAOOEN

T Ou

[365] Le constat estle mémenpharmacieq, U 41 O1 1 OOAh 1T A Oi1 01 A ABEADO/
2660h pour un parcours de pharmacie ewfficine.

366) # AOOA AT I PAOAEOI T AEAEO AAPAT AAT O 161 AEAO AGOT A
effet, sur ces années de formation, les sagdsA i | AO OAelT EOAT O AT GEOI 1T O1 C
théoriques, le reste correspondant a des heures réalid¢0 AT OOACA8 ' 1 38ET OAOOAR
TATTOTT1TCEAR AT OOA 1A AAOgET i A AO 1T A AET NOET I A Al
plus importante. Celleci varie selon les Universités et les disciplines, maisscille entre une moitié a

trois-quarts du cursus.

[367] Pour autant, malgré une part plus importante de stages pratiques en maieutique, ce volume
CiTAAl APPAOAYyO DAOOEAOI ET OAT AT O i1 AOih ABAOOAT O
exigeant, en particulier pour les gages réalis& en établissemenhospitalier.

368 51 AOOOA il1ii Al O A-éue prdddFEERTA0 MO OFAE G ANOYME AJA Bi 00

parviendraienO BDAO U OAOI ET AO 1 A O G@empsi DarsEecAsDle AéknoirdEest A i (
rendu a la session de septemig;, mais ce retard est regrettable puisque la période estivale enregistre

une forte demande de travailLe mémoire est mémesouvent présenté un an plus tard, lesages

femmes ayant validé leurs enseignements cliniques et théorigeepouvant exercer comme

rembl Aé AT OAO AAT O 1 6A00AT OA AA 1T A O OOAT AT AA AA 1 A

84 Enquéte Biend OOA AAO i OOAEAT OO Adon hofe the2s8uiiment3®oaels BtudRwited Ane pbsence
de symptomes dépressifs. Leur nombre augmente au cours de la formation. Parmi ceis9 % sont a risque de dépression
légere, 29% sont a risque de dépression modérée, % a risque de dépression modérément sévére, et?® sont a risque de
dépression modérée a sévere. Pour information, dans la population générale étudiante,25les étudiantes pésentent un
état depressﬁ modEIe a sévere.
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369 0AO AEI 1 AOOOh 1T A T EOOEIT A OAed bi OOEADOOO Oi il
Al AT 6OO Adi OOAAOGh 1O AA Oi il OEAT OAGET 1T EiIiT i1 AEAOAI
étudiants face a une formation exigeante et un devenir professionnel qui peut étreelon certaines,

anxiogéne8 51 A 17 OAl OAOETT 171 OEOAOAEO A6800A 0Oi Al EOT A
phénomene.

370! AA AT T OOAO AOT A £ OOAaADDERORK ADSABT @A AD)
accompagnement parfois insuffisant au cours de la réalisation des stages.

3711 ET OEh AAT O 16AT NOsOA AA 16! -etss8es éctidnitsAgreddel | AT O
61 % des répondants avaient déclaré avoir pu ressentir de la maltraitance lors de leurs stages, en
DAOOEAOI EAO A1l OAEOIT A6O01T OAI AGETTTAl AEAEEEAEI A
pouvant étre sollicités.

[372] Une autre enquétéé réalisée par cette association étudiante pointe une insuffisance

ABAAAT I PACTAT AT O 1100 AAO OO0 HQek éblesAdraiedERIE éhplac® OAT |1
des référents de terrain pour les éléves durant les stages.

1 6AGEOOAT AA A50O1T O £ OAT O PI 00 AEANOGA 11 06Ah U
Al O AGET1T pPOi AT AATA U 18AAAT I PACT AT AT O Pi AACI CE

A
A
NO

3741 $1 0 11 06h 1T A OEIT A AO I AyOOA AA OOACA bPi OOOAEO
OOACAh 1 6A0O0EOOATAA U 181117 OA AOOAT O 1 A-fen@dsCAh 1 61
AT OAECT AT OAOG AA 1 8i Ameltrdits égalerRedtO de vairiderA @ Efoniction D A O
ABAAAT I PACT Al AT 0 BT ApaQds Eeid@nieshi E0 OF Al EOT A

[375] En ce qui concerne les stages effectués auprés des sagasmes libérales)e statut « praticien

agrééz maitre de stage des Universités, définiDbAO 1 8 AOOdOi AO puy 11 OAI AOA
ABGET OPEOAMEEIEG HMAEGBDI 00 1 A0 i OOAEAT 00 A1l AAOQ@ET I |
A60O1T OOACA AOPOT O AGOT 11 AAAET cCcilTi OAl EOOAR ET OO/
Ces métres de stage suivent une formation pédagogique de deux jours, et recoivent des honoraires

PDi AACTI CENOGAO Add01T 11T1T06AT O AA ognnm O PAO -indafi® AO DA
[376] Enfin, un dernier élément a souligner concernant le matre exprimé par les étudiants en

i AaAOOENOA OA OEOOA AAT O 1T A AEAEEAOQI Oi -sAignaneOAT EO
AO ABAO@ZEI EAEOA AA bDOi OEAOI OOOA8 #AO AAOGD i NOEO/
réglementaires, mais qui sontlevenus caduquesvecla réforme de la premiére année commune des

études de santé.

[377] De fait, si certaines ARS et certains CH autorisent, a titre exceptionnel, des équivalences vers
ces professions pour effectuer des remplacements, cela ne concerne pasfalit@ du territoire. Cette
situation apparait préjudiciable au vu de la longueur des études de sagesnmes.

378, A T EOOEI T bDPOi Al T EOA AcbricefnéslaiinAdd Pabrdettré sl sages AO  OA¢
femmes en formation de bénéficier de ces équivalences &A O AGET OAOOOPOET T AA

Adi OOAA8 , A Oi CEI A Pi OOOAEO 5 O00A AAGICECIARIODA G NidE
AA 1T A AAOGET T A AT1TiArh AO ABAOQEI EAEOA AA DPOi OEAODI
s8#1 1 COT O TAOEITAT AA 18!. %3&h *OET ¢mpwh 30A0OO A -Ay O0A AA
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[379] Pour aller plus loin, lamis€ T T AOOEI A NOGOT A i NOEOAIT AT AA AOA
pourrait aussi étre envisagée, a un stade qui pourrait étre celui de la validation de la quatrieme année,

01 00 Oi OAOOGA AA 1 6AAATI PI EOOCAI AT O i OAT OOAT AsOT A
Recommandation n°26  Reconnaitre kh fonction de maire de stageau sein des établissements
hospitaliersh NOE AAOOAOIEAEZRAOI AOREIRAOABASGASOT OAI PO Ai AE
fonction aux sagesfemmes libéralesAT 1 6 A O @B OEnhiSakidnO

Recommandation n°27  Restaurer au niveaunatib Al 1T AO 1 NOEOAT AT AAOG- OAOO 1
OT ECT AT OA AO AGAOOEI EAEOA AA DpOi OEAOI 6O0OAh AO ET O

3.3.2 Lamaquette pédagogiqu& SNRA 1S RQs i NB SJI t dzB Qdafid@alzNI NI
supplémentaire

380] Lai EOOETT A AT OAT AO O1 AAOOCAET 111 AOA ABET OAOC
pédagogique de maieutique, tant de la part des sagiEsnmes ellesmémes que des gynécologues
obstétriciens.

[381] En premier lieu, des questionsse posat au vu ces extensions decompétences dont ont
bénéficié les sagedemmes. Cet élargissement des missions pourrait justifier un ajustement
pédagogique, qui doit étre concilié avec un volume horaire déja important de la formation.

382, A El O AGET T AAOOAI 1 AAPDDPD OOA E 6 dude® AissBA @R 1T OO ALE
NOA 1 8 AAATer© hashh Ad @aissance, le suivi gynécologique de longpurs, ou
1 8AAAT I PACT AOTAAEATDOUGAEA 1T A AOinatl@ET T AA 1 8A1 OOAOEAI

[383] En deuxiéme lieu, la mission a recu différents ttmE CT ACAO EAEOAT O i OAO
ABAOOOOAT AA AAOG EAOT AOG AEDPIEI T Adbh Al PDPAOOEAOI EAO
A8 OOCAT AA AT OATT A AA TAEOOAT AAs8 #AOOA DAOOGA AA
1 8ET OAT OE £E A Add,Econkéqudnke de & muipliodtich @ds compétences. Elle pourrait
AOOOGE 8500A TEiA U 1A AEOAOOGEEAEAAOQETIT AAOG OOACAOhH I
plus seulement dans les hépitaux.

[384] La mission considére donc indispensable derocéder a une évaluation du processus de

£l O ACETITh PT OO 1 AGOOAO o011 AAT NOAOET 1-ferAiegieti EOOET
a leur éventuelles extensions.

385 01 OOEAOOO ET OAOI 1T AOOGAOOO AA 1T A 1T EOOEénpsddOOET Al
OOACA U 1 6EEPEOAI h PI OO I EAOQD bplomneADAcr capacitthh DOAOE
exercer dans un centre hospitalier.

@861 © OO AA T G6ETEITTAOEIT AiI1T OOAAEAOI EOA AAI AT AAT
1 6AOAT OEIT O AARD 1 £OBET AAOOET T AO AGAOO0A DPAOOh Ab
AA AOi AGETT ABOT A OE@EI T A ATTi A Pi OOOAEO OADOI OAI

[387] Cette proposition a été formulée par une majorité des interlocuteurs rencontrés par la miss,
avec des motifs toutefois différents.

[388] Pour certains AAOOA OE@GET I A ATTiA TA AAOOAEO DPA
supplémentaires, etdevrait simplement lisser la formation dans le temps, pour un épanouissement
des étudiants et un tenps plus conséquent accordé a la rédaction du mémoire

8 O0A
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339 01 OO0 ABAOOOAOR GARAOORO AldrénBreiididijie®@Ophysiologieet
AT AT ETENOAR AOAA 1 A OiERelpaudak QEd dffrir ded éhseigiededi@l OOACA
phase avedes nouveaux champs de congience.

390 # AOOAET O AOAT AAT O 1 Adavarita@edperdoinhligcOavec Ang Sxiemeahr@d 1 000
Ad1T OEAT OACEIT OAOO 1A POAOENOA EI OPEOAIT ET OA 10 1E
[391] En tout état de cause, tous cesptions ne pourraient O8 AAAEOEIT 11T AOh AO EI
OOAT AEAO AT OOA 1601 A AGAI I AOS

[392] Aureste,slaDAOODAAOEOA A601T A OE@ETI A ATTi A PAOAYyO EI
1 A1 OEOACAO AOAA POOAAT AAs

[393] Au-dela de ses éventuelles vertus pédagogiques sixieme année revét en effet une forte

portée symbolique. Elle alignerait la durée de formation des sagésmmes sur celle des dentistes et

des pharmaciens, confortant leur reconnaissance en tant que profession médical@asi que, pour

certaines, larevé AEAAOEI T AGBET Oi COAOEI T AO OOAOOO A 0 (
94 # A0 T 111 AT O AOO &£Oi NOAT O AAT O 1 AG AOcOi AT OGAEOA
PH pour les sagesEAT | AOh AO 111 AO AZAEO NOGSOT A AOOT A AA -/

identique. Cet argument ndient toutefois pas compte de ce que les dentistes et pharmaciens exercant

comme praticiens hospitaliers ont en réalité effectué un internat, portant leur cursus a 8 ou 9 années

de formation.

395] %1 £ZETh 1T A AOi AGETT Ad01T A OE @ikrileAméridird éndhes1 OOOAE
A AQAOAEAAR ATT &£ OATO 1A OEOOA AA AT AOAOOR AA NOE
396 # 6 AOO BI OONOGI E T A 1 EOOEIT Ai 1T OEAT OA NOAh AOOOE
A8 OT A OEQGET I A AT Telle EO O BAD IDIAIOKDT OARDOEOMACAO OAT O OT A
formation en maieutique.

[397] Cette évaluation devrait éte réalisée sous deux angles.®OT A D A @l@akion @uicdrsus O
obligatoireh NOE AAOOAEO o6 O00A Oi Al EOi A debld echdrche ef deOO AT 1
| eBseignement supérieur (HCERES), afin de comparer le programme au référentiel de compétences.

D6 AOOOA PAOOh OT A i OA1 OAGET 1 -AADI AOI i DAEAAOGAAAD i
mission qui pourrait étre confiéeconjointementaud T OAET 1T AOET 1 Al -fefadkesjad | OAOA
collégenational des sagefemmes et au collége national degynécologues ebbstétriciens.

k98] , A AOi ACET T i OAT OCAT 1T A AGOT A ATTi A OOPDPI i1 Al OAE
de vuebudgétaire, afin de sécuriser son financement de la part des régions. Des éléments regus par

A TEOOGETTh 1A rdeisdg@EAL A AEIOROMEEDIT 15 /AD @EBAREFidnkde

France, sans le montant des boursesge qui indiqueraitqueleAT | O AA A Oi AOErnde A8 O1 A

O08i 11 OAOAEO AT GEOI1T U x -o08

Recommandationn°28 #1 1 £ZEAO A0 (#%2%3 OT A T EOOEIT Adi OAI O/
Recommandation n°29  ConfierU 1 8 1 OA O-femriek, @Qucolegep#icnal des sagefemmes

et au collége des gynécologues et obstétriciensie mission conjointe A8 i OAl OAOET T AO T1E

Ai i pi OAT AAO AANOEOAO U 18EOOCOA AA 1T A £ Oi AGEI T 8
Recommandationn°30 . 8 AT OEOACAO 1 A ‘BADOPAAREOKI ABHDET Ip NO
AA AAO i OAI OAGET 10 AZEET A8AT Ai ZFETEO 1 A0 1 AEAAOGEEA

~ oz

Angel PIQUEMAL SachaREINGEWIRTZ Francoise ZANTMAN
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MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Lrbrred

Frateradtd

5@ .ﬂgmqﬂw ._%a.u_ A

CAR OVMDEOSRHZZAFMID21-004810

Objet :
Lettre de mission relative au statut et au positionnement des sages-femmes au sein du systéme 1ospitalier.

Madame |a cheffe du service de Mnspection générale das Affaires sociales,

Les organisations représentant les sages-femmes portent plusisurs revendications relatives a lavolution de ia
place des sages-femmes dans le parcours de soins, & leurs conditions d'exercice, en particulier 2 prise en charge
de cortaing actes par I'Assurance maladie, aingl qu'a des demandes d'évolution statutaire el indemnitaire des
sages-fernmes 4 ['hapital.

L'exercice de la profession de sage-femme est aujourd’hui centré sur le suivi de la grossesse, (accouchement,
las soins postnataux de la mére o de l'enfant, mais &galement e suivi gynécolagigue des patientes,

Dans le prolongement d'évolutions récentes comme la possibilité de pratiquer linterruption volontaire de
grossesse par vole madicamenteuss, la vaccination des femmes et nouveaux-nés (lol de modemisation de notre
systéme de santé du 26 janvier 2016) et la vaccination des enfanis (loi relative & l'organisation et & la
transformation du systéme de santé du 24 juillet 2018), les revendications actuelles partent sur un élargissement
des compdlences des sages-fermmes et de laur rdle au sein du parcours de sains.

Les sages-femmas expriment b2 souhait d'un élargissement de leur public cible (par exemple sur ke suivi &t |3 prise
en charge des IST des partenaires des patientes), mais également de leurs compélences en matiere de
prescription médicamenteuse, de réalisation du premier examen obligatoire du nourrisson ou encore 1a pessibilité
de pratiguer de nouveaux actes professionnels comme lfinterruption volontaire de grossesse insirumentale.

L'sxamen des revendications exprimées par les sages-femmes devra &tre apprécié au regard du déplaiemant de
diverses mesures en cours. Parmi ces mesures, la LFSS 2021 prévolt par exemple l'expérimentation de VG
instrumentale pour les sages-femmes, la pérannisation &t le soutien financier au déplaleman; de maisons de
naissance. Par ailleurs, les travaux des « 1000 premisrs jours » prévoient |a mise en place dun référent pan-
natalité. Enfin, la proposition de loi visant & améliorer e systéme de santé par la confiance et 1a simpilification vise
& &largir les compétences des sages-femmes an matiére d'armét de travail. Pour les sages-femmes libérales, cet
examen devra dgalemeant &tre apprécié au regard de leur demographie. a

Madame Nathalie DESTAIS

Cheffe de l'lnspection générale des
Affaires sociales (1GAS)

39 quai André Citrogn

75015 PARIS CEDEX 15

14 gvenue Duquesne — 75350 PARIS 5P 07

Téléphone : 01 40 56 &0 00
hitps dfaalidariins-sante geuv.liiminials gigflislgldonngsg-pereonnelies-sl-cooking
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En ce qui concerne les gquestions statutaires et indemnitaires des sages-femmes & I'hopital, ces demiéres
constituent une exception - les sages-femmes relévent des professions médicales mais leur corps est régl par les
dispositions applicables a la fonction publique hospitzliére (loi n°86-33 du 9 janvier 1986 et pour le statut particulier
et le statut d'emploi fonctionnel, les décrets n® 2014-1585 et n*2014-1586 du 23 décembre 2014).

Si l'accord relatif & la fonction publique hospitaligre signé le 13 juillet 2020 dans le cadre du Ségur de la santé ne
mentionne pas explicitement les sages-femmes hospitaliéres, elles sont toutefois concernées par plusieurs de ses
mesures, qui leur accordent le bénéfice de la revalorisation socle de 49 points d'indice (complément de traitement
indiciaire de 183 euros net mensuels) et le doublement des taux de promotion définis pour I'avancement dans le
2™ grade (porté a 22%). Les sages-femmes vont par ailleurs étre concernées, au méme litre que les autres agenis
relevant de la FPH, par les mesures portant sur ia rénovation du régime indemnitaire, lerganisation du temps de
travail ainsi gue sur la valorisation de I'engagement collectif visant & modifier la prime d'intéressement collectif.

Il convient néanmoins aujourd'hui de s'interroger sur le statut et le positionnement des sages-femmes au sein du
systéme hospitalier.

La mission qui vous est confiée consistera & réaliser un diagnostic et des propositions qui devront &tre rendus
avant la fin du mois de juin 2021. Le rapport de votre mission aura pour objet de -

- Evaluer les missions confiées aux sages femmes. Devraient particuliérement étre étudiées dans ce cadre
les évolutions possibles de la place des sages-femmes dans les parcours de soins, du périmétre des
populations prises en charge et de I'évolution des compétences qui pourrait en résulter, ainsi que les
missions et conditions de leur exercice professionnel (défini aux articles L.4151-1 a L.4151-4 du code de
ia santé publique) ;

- Expertiser les évolutions statutaires concemant les sages-femmes exergant en établissement de santg,
avec deux scénarios polaires principaux (maintien des sages-femmes hospitaliéres dans leur statut actuel,
avec le cas échéant des mesures indemnitaires dont 'impact devrait &tre évalué ou intégration dans les
statuts des personnels médicaux hospitaliers), en tenant compte de I'impact de ces mesures dans
l'organisation des établissaments, Les champs de la protection sociale, des droits & retraite et du temps
de travail devront étre plus particuliérement étudiés. Tout autre champ pertinent pour une éventuelle
évolution du corps vers |e statut des personnels médicaux pourra étre investigué. La DGAFP pourra étre
sollicitée afin de bénéficier de son expertise en matidre de modalités d'accés aux différents statuts, de
politique de rémunération et de gestion des périodes de transition ;

- Envisager |a réforme de la formation des sages-femmes, au regard notamment d'une intégration au statut
des praticiens hospitaliers. La question d'un allongement des études de sages-femmes pourra étre
envisagée.

Pour la conduite de cette mission, vous pourrez notamment vous appuyer sur les services de |a direction générale
de I'offre de soins, de |a direction générale de la santé, de |a direction générale de I'administration et de |a fonction
publique et de la direction de |a sécurité scciale.

Nous vous prions d'agréer, Madame, I'expression de notre considération distinguée.

\

———OIVGEVERAN S AQUET
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ANNEXE 1Un positionnement initialement
YSRAOIf X ljdza | Ff dzOU dzS

périnatalité
Ventrigres et matrones avant de devenir sagesfemmesZ A1 pumnuvh AT 181 A OAI DO
AT AOUi T A81 OCATEOAOQGEITT AA T A DOl ZAOCGOGEI T h AAI1TAO
transmis de mere en fille, vont devenir femmes de sciences.
BOOODOEITT AAOG EIT I 1T AO AAT 6781 & AA GGG AO@ND @@ A 08 d)O|

AEEOOOCEAI O OB8EIT Oi OAOOGAT O AOwp AAAT OAEAI A1 6O AO 1
certaine notoriété. Les sagesemmes urbaines sous controle de ces deiers et mises au service des
pouvoirs publics et religieux deviennent un instrument de contréle moral et sociéfl.

, AO AOAT Ai AO AT 1 OEAT OAAT A0 AA 161 AOOi OOENOA AOGAA
remplacent les sagesemmes dans les amouchements difficiles, retardent la création des écoles. La

DOAI ET OA i AT1T A ABAAAT OAEAOOO T A OAOA AOii A NOGAT

, A TATOA i1 AOCAT AR A60T A OAEAT AA AARA§avhddehira@bxE AT AT O
sur les mesures précises du bagsi AO AA 16001 000 AO T A Ai 1 OOE
« présentations» et des «ositonsZ A3 AAAT OAEAI AT O0O8

O)

La naissance devient un enjeu social au XVIKT OAEOTT AGOT A 11T OOATI EOT 1,
préoccupante qui incite a la mise en place d&i Of AOQET T O 000 1 6A00 AA 1 8AAAI
les soins prodigués a la naissance.

AlafinduXVvieh 1 67T AOOi OOENOA AAOGEAT O OT A Obpi AEAI EOT 11 A

#8AO0O PAO 1A 1TE AA SANOGE@ERT AR &) {pOORAAOD OAPAo Qi
AA 186A00 AA cOi OEO AT DOI bi OAT O OT A 1T OCAT EOCAOQOEIT I
profession est pour la premiére fois inscrite dans la loi. En 1806, Napoléon crée la chaire

Ad 1 AO@iubserd I fremiére spécialité médicale. Baudelocque, titulaire de cette chaire aura la
charge de former médecins et sagegmmes.

Les révolutions sociales et les progres scientifiques des années qui suivent vont changer
considérablement la maternité ats femmes et bouleverser la profession de sagésmmes.

5TA COAT AA [ AET OEOi AB8AT OOA AI1 A6 OA PAOGOGAO ABOI
salarié dans les maternités, exercice qui devient majoritaire apres la seconde guerre mondiale. Le

statut de la sagefemme hospitaliere est créé par les décrets de 1989.

87 Christine Morin, école de sagefemmes de Bordeaux, Université dBordeaux et MarieChristine Leymarie, sagdemme,

directrice, école de sagesemmes de Clermoni& AOOAT Ah O1T EOAOOE Oi Evolditior0dd A @@nhtidredes OOE AT A
sagesfemmes»

88 Marie-France Morel. Jacques Gélis. La saigenme ou le médecin. Uneouvelle conception de la vie, In Annales.

Economies, sociétés, civilisations, 46eannée, N3,1991, pp 63&40.

89Christelle Rabier, «{Une révolution médicale? Dynamiques des professions de santéeatre révolution et empire »

Annales historiques dela Révolution francaise,359/2010,141159.
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Fin du XX, les progrés scientifigues et médicaux exceptionnels contribuent a accentuer la
surmédicalisation de la naissance, les sagésmmes renforcent leur technicité mais perdent en
autonomie. Les décrets de périnatalité de 1998 définissent des normes pour le suivi de la grossesse
AO AA 1 6AAAT OAEAI AT 08 , A 1 AET OEOi 110 1EAO U | B6EEH
de balancier, aspirent a vivre un accouchement masncdéshumanisé».
Les sagefemmes souhaitent trouver leur place au plus prés de la santé des femmes dans ce nouvel
élan.
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ANNEXE 2 Les extensions de compétence
dessagesfemmes

Compétence

Prescription de contraception hormonale en suites de
AT OAEAOh U 168AQGAI AT DI (

Texte

Loi du 9 ao(t 2004 relative a la
politigue de santé publique

I OOT OEOAOQETT U Ai T AOEOA

Loi du 5 mars 2007

Suivi gynécologique et contraceptif des patientes au
long de leur vie, autorisant notanment la pose de
dispositifs intra-utérin, la réalisation des échographies
CUT T ATTTCENOAOR AAOG AA

A1 O00i i PAOEEA

Loi Hépital Patient Santé Territoire
(HPST) du 21 juillet 2009

Précision de la liste des médicaments autorisés a la
prescription dans 5 familles thérapeutiques
antibiotiques, contraceptifs, homéopathie, anti
inflammatoires non stéroidiens et antisécrétoires
gastriques

, 6A008 01 rdZ11p p

Prescription des arréts de travailqui ne peuvent
excéder 15jours et uniquement en cas de grossesse
pathologique

Article D.331-2 du code de la sécurité
sociale

AAOEOE

""""" Ao
procréation

Décret 2012885 du 17 juillet 2012

IVG médicamenteuse

Prescription des substituts nicotiniques

Décret du 2 juin 2016 (Loi de
modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2016)

3OEOE A801T A CcOi OOAOGOA AO
AGOT A T ET AOGOA A Adedtitulaifes del
1 8A001 OEOi DAOAT (

Loi de modernisation du systeme de
santé du 26 janvier 2016

Développement des maisons de naissance, sous la
responsabilité médicale des sageemmes (12 maisons
supplémentaires)

LFSS 2021 du 30 novembre 2020

IVG ingrumentale (conditionné a une obligation de
formation complémentaire)

LFSS 2021 du 30 novembre 2020

(expérimentation de 3 ans)

Possibilité de prolonger les arréts de travail et
suppression de la limitation de 15 jours

Loi visant a améliorer le systeme de
santé par la confiance et la
simplification du 26 avril 2021
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Orientation vers les médecins spécialistes sans passa
par le médecin traitant

Vaccination du nouveauné (BCG, hépatite B) y comprig
a Mayotte et en Guyane selon le calendrier vaccinal e
vigueur dans ces collectivités

Loi visant a améliorer le systeme de
santé par la confiance et la
simplification du 26 avril 2021

du 22 mars 2005, complété par
00801 AO pm 1A
Mayotte et Guyane

Arrété
I 6 A

6 AAAET ACETACAAAR 6IAG B &K
période postnatale (soit 8 semaines contre 28 jours
pourunnouveaul i h BT OO 1 AO 1 4di

AAT T AOGh U 16AQAAPOET T AA
les infections a Haemophilus influenzae de type b en
plus)

Arrété du 10 octobre 2016 (Loi de
modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2016)

Vaccination des nourrissons

Vaccination des femmes (rubéoletétanos; diphtérie ;
poliomyélite ; coqueluche; hépatite B; grippe)

Loi organisation et transformation du
systéme de santé du 24 juillet 2019

Arrété du 22 mars 2005

Vaccination des femmes (rubéole, rougeole et
oreillons ; papillomavirus humain (HPV);
méningocoque C)

Arrété du 10 janvier 2011 (modifiant
1 8A008 07T AO c¢c¢

Vaccination desfemmes (varicelle)

Arrété du 10 octobre 2016 (Loi de
modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2016)

Elargissement des possibilités de prescription
médicamenteuse

Arrété du 8 ao(t 2016(Loi de
modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2016)

-EOA Al Bl AAA OUOOiI I ACGEN
suivi spécialisés destinés a toute femme enceinte
£O0iI AT O 0Oi ¢cOIl ET OAT AT Oh A/
ABAO0O8OAO0 AA £EOI

Arrété du 8 aout 2016 (loi de
modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2016 z expérimentation par

Oi CETT O A3OT A A

Consultation sexuelle longue pour les adolescents
(garcons et filles)

LFSS 2021 du 30 novembre 2020
i Agbi OEI AT OAQE]

Vaccination Covid

Décret du 4 mars 2021

Dépistage et traitement des 15 des femmes et de leurs
partenaires

Loi visant a améliorer le systeme de
santé par la confiance et la
simplification du 26 avril 2021
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30PDPOAOOETT AA 1T A OAEOET | Loivisant aaméliorer le systtme de
modification des médicaments pouvant étre prescrits santé par la confiance et la
simplification du 26 avril 2021

Création du statut de sagdemme référente Loi visant a améliorer le systéme de
santé par la confiance et la
simplification du 26 avril 2021

Référent périnatalité Projet de loi 1000 premiers jours

Instruction SGMCAS/2021/74 du 1
avril 2021
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ANNEXE 3Cartographiedé QI OGA GA UGS RQ

1 [ 84 ldzi2aNR&lI GA2yE REROGAGAGS Sy LIS

a des établissements publics.

Les 66 niveaux 3, détenant donc un service de réanimation néatale, sont tous situés dans des
établissements publics.
Tableaul5: LI NJ I OG A ¢

WSLI NIAGAZ2Y RSa | dzi 2 NR & | Usgethghtt

GCS et

Total
autres

EPS EBL ESPIC

HAD obstétrique. 7 1 3 11
GO hospit compléte 336 112 23 11 482
Part de chaque type 69,7 % | 23,3 % 4,7 % 2,3 % 100 %
Néonatalogie avec soins 139 8 3 1 151
Intensifs

Néonatalogie sans soins 207 47 9 5 268
intensifs

Réanimation néonatale 66 66

Source : DGOSraitement mission
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2 Les accouchements par voie basse sans complication
Cette évaluation est intéressate AAO AT T A AOO OOOGAAPOEAI A AA NOAT O
correspond aux domaines® ET OAOOAT Ofeimhes, AAO OACAO

Tableaul6: Evaluation etépartition des4 GHMaccouchements par voie basse sans complication

2019
EPS ESPIC EBL Total
GHM 14Z11A : Accouchements multiples par voi
basse chez une primipare, sans complicatiol 1377 79 164 1620
significative
GHM 14712A : Accouchements multiples par voi
basse chez une multipare, sans complicatio] 2281 129 329 2739

significative

GHM 14Z13A : Accouchement uniquear voie
basse chez une primipare, sans complicatio] 137 113 17 790 47 393 202 296
significative

GHM 14714A : Accouchement uniquear voie
basse chez une multipare, sans complicatio] 214 289 20 909 65 255 300 453

significative
Total 355 060 38 907 113 141 507 108
Part de chaque secteur er% 70 7.7 22,3 100

Source : ATIH- traitement mission

En 2019, le nombre de séjours pour accouchement par voie basse sans complicatiorrespondant
U AAO 1 éleéas50n108A diCun total de 709850 accouchements, soit 71, %.

#AOOA AAOEOEOi AOO Oi PAOOEA ADB é&bodhiere idetiquaElOphroO0 OUD A
gue chacun représente dan<ltotal des services autorisés.
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~

3 LesVNAFGAZ2Yya alAaz2yyAsNBa RS fQF OGA
, AT A1 UOA AA 1 86AAOEOEOiI 1 AT OOAT T A Aemd&AS DABADAROO
des vatiations saisonniéres constituant de réelles tendances homogénes.

Tableaul7:  Répartition mensuelle des accouchements

Variation mensuelle
des accouchements

2019 2018 2017
Décembre 59 799 59931 60 841
Novembre 58 700 59937 60 763
Octobre 62 636 63588 63 830
Septembre 61 515 61834 61 693
Aolt 62 998 63860 64 654
Juillet 64 579 64823 65 170
Juin 59 768 60292 59 935
Mai 60 092 61232 62 091
Avril 55 652 55364 57 195
Mars 56 592 56391 58 676
Février 51 832 52733 54 948
Janvier 59 866 59752 60 446
Source : INSEEretraitement mission
Comme le démontre le tableau eillessous:
A TT 1T AOA O1 OAlutdikiduk diglli&emend:l AT 00

Dans ce contexte de régression, la baisse de la médiane est trés sensiblement plus forte que la
moyenne mensuelle

Le volume mensuel le plus faible diminue de maniére beaucoup plus sensible que le volume
mensuel le plus élevé

= =2 =4 =1

Pour 2019, le rapport entre le mois le plus faible et le mois le pdLélevé est de 12%46.

A PAO i 0i DOEOA AT Al
AO NOSEI OBACEO AO 111
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Tableaul8: Indicateurs de variatiomensuelleR dz y 2 Y 0 N&heniedd OO 2 dz

2017 2018 2019
Volume total annuel 730 242 719 737 714 029
Médiane mensuelle 59 799 57 549 55 300
Moyenne mensuelle 60 854 59 978 59 502
Minimum mensuel 54 948 52 733 51 800
Maximum mensuel 65 170 64 823 64 579
Rapport Min/Max 119 123 125

Source : INSEBRraitement mission

Graphiquel: Les indicateurs de variatianensuelle

Indicateurs de variation
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Graphique2: Les variations mensuelles volume
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ANNEXE 4Données demographiques

1 Une augmentation tres sensible des effectde sagesfemmesmais des
inégalitésde répartition géographique

ﬂ Une démographie trés favorable mais une répartition inégalitaire

23 400 sagesfemmes sont en activité au 1/01/2021 alors que leur effectif était dd.9 552 en 2012,

soit pres de 2000 A6 AOCI AT OAOET 18 #AOOA 11 011 00ETT AOO AOAN
numérus clausus qui est passé de 700 a0D0 depuis le milieu des années 2000. La profession est
essentiellement féminine (97% de femmes).

, A TTUATTA ABYCA AOO AA vAh &6 ADT Ad BEET D KA daA AAR
celui des sagesemmes en activité audela de 60 ans est passé de 600 en 2012 @90 en 2021. Ainsi,

en 2021, 16% de la profession a plusgde 55 ans, contrel2% A1 ¢mpch AAAE Oi i T ECT A
Iéger vieillissement.

Concernant la densité et la répartition géographique, les densités standardisé&®nt apparaitre que

les sagesfemmes ne sont pas plus nombreuses dans les régions les plus fortement peuplées de
DAOEAT OAO bi OAT OEAIT 1 AO j AT 1 OOAEOCATI AT O U AA NOGETA
, A TTUATTA TAOGETT AT A O8A0O OOn ®70 isdy&édried po i 1 AOi
100 000 habitants entre 2012 et 2020.

Si de nombreuses régios se situent sensiblement atdessus (Grand Est, Bretagne, ARA), certaines
connaissent des situations trés défavorableg, ankiénne région NordPasde-Calaisavec wn indice de

puh 1 6ATAEATTA Oi CEIT 0EAAOA BE&FraAc® Adgiondd moiksi bieie AA U
dotée avec un indice a 52, inférieur donc de Z& a la moyenne nationale (ce# situation ne se

modifie que de facon marginalguisquA 1 & BtaitAnteredr de 28 % en 2012).

Les projections tendancielles effectuées par RREESur la période 20202050 font apparaitre une

progression a 26 200 professionnelles en 2030, 28 600 en 2040 et 29 300 en 2050 soit une croissance
de 27% au total.

T LasiOOAOGEI T Ai FEAEOAEOA | ADEGrantedi O AT 1 OOAOGOT A AA |
, 61 AGAOOGAOGETT AA AAOG ATTTi A6 A AT 1T AOGEO 1 Apel EOOET 1
France pour ce qui est des sagdemmes libérales.

Pour cela, ont été utilisé

3 Les données de d CARCDSF présentant la répartition des sagesnmes par
département;;

3 Les estimations de la population auda EAT OEAO ¢mg¢p DAO 18) . 3%%h
ASYCAs , A0 EAITAO AA PI OO AA onm AT O i1T6 iOj

La densité moyenne en Francmétropolitaine est de 1 & pour 3 848 femmes (femmes de 8 60 ans).

92 | es densités standardisées perd OOAT O AA OATEO AT i POA AAO AAOIET O AA OITET O A
en rapportant le nombre de professionnels en activité a une population dite « standardisée » au sein de laquelle chaque

OOAT AEA ABYCA AOO DIlNiAiT D AOIPRIOO ORA ATADADOORAMEA AO CUT i AT 1T CEAFT
AR 18! OOOOAT AADREES. AAEA AT ¢mpuys
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3 OO -De&ranced si Paris est sensiblement en dessous de cette moyenne et présente donc une
OEOOAOQCETT b1 OO0 A£AOI OAAT Ah AAOGDG AA 1 8%O0theled AO AZ
Ai DAOOAI AT 6O AA 3AET A 3AET O $ATEOh 6A1 AA - AOT1.
particulierement préoccupantes avec des ratios n. femmes/ sageéemmes supérieur de 150% a la

moyenne nationale.

Tableaul9: Densité en IDF et autres départements 2020

N. SF | Revenus/an| Pop.femmes* Ratio | Ecart/moyenne

Paris 265 29 600 855 121 3226 92,6 %

91 131 38 639 521 022 3977 114,15%

92 174 30743 664 006 3816 109,5 %

93 121 39116 696 617 5757 165,2 %

94 105 40 745 573 093 5458 156,6 %

95 89 41 329 514 716 5783 166 %

13 248 25 540 760 300 3065 88 %

59 241 29 058 995 032 4128 118,5%

69 287 28 171 742 255 2586 74,2 %

Source : INSEEz CARCDSEF retraitement mission

*Population des femmes de de 60 ans

1 Desinégalitts OAOOEOT OEAT AOG AUAT O 1171 AAGOEOGI 1A 1 EOA Al
AA 16ET OOAT 1T AOGET I
z ! EET  AGAI T 1T ET OAO 1 AfemQds DibéosE SE leTterritdik,Oles OA CA O

partenaires conventionnels ont mis en place, par le biais des avenants 1 et 3 a la
convention nationale, un dispositif démographique, autour de 3 axé&

A Unzonage du territoire pertinent, adapté aux besoins des patients

A UnAEODI OEOEALA ABAEAA U 1 6ET1-orivkes ibéhalesdais AO AO
les zones sousdenses en offre de soins (via les contrats incitatifs sagefemmes-
CISF);

A Unerégulation des nouveaux conventionnemerst dans les zones « stalotées  le
AT T OAT OET 1 1 doLvAlle gefedrieled zone sur dotéest conditionné
U 1T A AAOGOGAOEIT T Ai AEE-feliries® A zoAd(rAgleCEHKIR®T Ab O 4
pour 1 départ sauf dérogations exceptionnelles
3 ,06A0AT AT O 1 AOO OATalec wbinment@es Aides sighificdiiteadi OE OE A
revalorisées dans les zones sotdenses en sagefemmes et une méthode de zonage plus
pertinentA 00O 1 8 AT OAI Al A Aubis rOdvenixEdhiraks vditadtifs bont AAO A A
été mis en place

A #1171 00A0 ABAEAA U -ferdnes (OKSK) | AGET T AAO OACAO
#A AT 1T OO0OAOh Ad Oindn rehddweliable, ehtAproposé Aux Gagdemmes libérales
AT T OATOETTT i1 AO 08 E| @&dvistolée»tou Sdusdotéedl A UT T A K

%l AI 1T OOADPAOOEA AO OAOPAAO AA AAOOAET O AT CACAT Al
minimale de 5 ans dans la ane), la sageEAT I A PAOO DAOAAOI EO OT A AE
de 28 000 euros versée en 5 fois.

93 Source CNAMTS
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A #1100A0 AGAEAA U 1 A bddhimesi(@RISET OOAT T AOCET 1
#A AT 1T O0OAOh ABOT A AOOI A AA v AT O -ferinies lioéhales OOAT A/
O 6 fallar® dans une zone 4rés sousdotée» ou «sous-dotée» et sollicitant pour la premiére fois
1 AGO AT T OATOETTTAIT AT O AOPOT O AA 1 6A0000AT AA T Al AA
%l AiI T OOAPAOOEA AO OAOPAAO AA AAOOAET O AT CACAI Al
minimale de 5 as dans la zone)la sagefemme peut PAOAAOI EO OT A AEAA A6
de 38 000 euros versée en 5 fois.

A #1711 00A0 ABGAEAA AdmnieAEAMSEAT AAO OACAO
#A AT 1T OOAOh A8O0T A AOOi A AA o Al Ofemadsi libéta@A 1 AAT An
conventionnées déja installées dans une zonetrés sousdotée » ou «sousdotée ».
%l AT T OOAPDAOOEA AO OAOPAAO AA AAOOAET O AT CACAIT Al
minimale de 3 ans dans la zone)la sagefemme peut PAOAAOI EO OT A AEAA Ad O]
3 000 euros par an.

La CNAMTS reconnait que de fortes inégalités territoriales subsistent

3 ,AO0 AT GAECT Ai AT OO0 OEOi O ANArbdaizileGdds ddsicandatsA A 1 6 E
présentéssupra.
, 6ET AEAA AA '"ETE AOO O EI EKpAioA@mkedd @ETNEENOA Ad
i CAl U m AAT O OT A OEOOAOEIT A8i CAIEOIi8 ! 16A000A
ET71 CAl EOAEOA b1 OOEAI A8 %l OOA n AO ph 18ETiT CAlI EOi
Tablear0: Indicede Gini comparatif sur plusieurs professions de soins

Fin 2016 Fin 2019 Ecart

Médecins généralistes 0,372 0,384 0,012

ﬁr?ésssi::r’apeutes 0,424 0431 Bfea

Fin 2016 Fin 2019 Ecart

Infirmiers 0,465 0,459 -0,006

Sages-femmes 0,649 0,624 -0,025

Orthophonistes 0,517 0,509 -0,008

On note la réduction des disparités (baisse du coefficient d&ini) pour les sagesfemmes liées aux

mesures incitatives mises en place en zones sedenses et de régulation en zones sur dotées.

Toutefois, des 5 professions présentées dans ce tableau de la CNAMTS, celle des-fameses est

celle qui présentel A T EOAAO AGET i CAITEOI T A PI OO il1AOGI R 11
généralistes.

Ceci justifie une action complémentaire beaucoup plugéterminée pour poursuivre la tendance de
réduction des inégalités.

94 Données fournies par la CNAMTS.
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2 Desmodes ReXercice marqués par le développement deefercice
libéral et def eKercice mixte

En 2012, 73% des sagesdemmes exegaient exclusivement en établissements de santét 20%

avaient une activité libérale (cumulée ou non a une activité salariée), led restants étant salariées

notamment en cente de protection maternelle et nfantile (PMI). En 2021, seules 59%A 8 AT OOA Al 1 A
ABAOAAT O A@AIl OOE O fiok indativité ibérdleE DE OAT AO ot

-81 A E 1 8A0AOAE AAA RO AT BAROEAA AAOH AR CHIA AimAOT EO AADPOE(
AA ] dAOAEAA 1 EAi OAl AOr1 O I EgOAS
Tableaw?l: Evolution des effectifsetuY 2 RS R Q&ESNDOA OS
Ensemble Libéral Mixte Salarié ‘ Autres
2020 23175 5209 2428 13 959 1579
2015 21 604 3728 1735 14 743 1398
Ecart % + 9,8 + 39,7 + 40 -5,3 + 13

Source : DREESraitement mission

La part des sagedemmes exercant en libéral est estimée, dans les projections tendanciellas}6%
en 2050.

Tableaw?2: Sagedemmes libéralesNB LI NI A GA 2y LI NJ N yOKS RQl
‘ Effectif Part
Moins de 35 ans 2323 32,3 %
De 35 a 44 ans 2137 29,7 %
De 45 a 54 ans 1473 20,5 %
De 55 a 59 ans 657 9,1 %
De 60 a 65 ans 503 7,1 %
Plus de 65 ans 98 1,3 %
Total 7191 100 %

Source : CARCDSEF retraitement mission

I T UA femmiel (ibéraled @dtigant a la CARCDSF) est 4@,8 ans 576 nouvelles

, 6 YCA
¢cnecnn AOAA O1 YCA

sagesEAI I AO OA O1I 10 ET OOAI T i A0 Al
retraite est de 64 ans.

Pour ce qui est des sageemmes exercant en établissements de santé, %@ des sagedfemmes
exercent dans les établissements publics, dont elles constituen®des persomels médicaux. Dans
les hopitaux publics les titulaires ou stagiairesreprésentent 80 % des effectifs en ETP de la
profession, tandis que la part degontractuels (CDDet CDI) est de 2®%, part plus importante que
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