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[1]  La mission Á ïÔï ÄïÃÌÅÎÃÈïÅ Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÔÅÓÔÁÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ ÖÉÆ 

mécontentement de la part des sages-femmes. Elles considèrentȟ ÅÎ ÅÆÆÅÔȟ ÑÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

ÒïÆÏÒÍÅÓ ÅÎÇÁÇïÅÓ ÎȭÁ ÃÏÎÄÕÉÔ ÑÕȭÛ ÕÎ Ⱥ entre-deux » tant sur la problématique de leurs missions 

que sur celles de leur statut, de leur rémunération et de leur formation. Ces trois champs 
ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔ Û ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ ÌÅÔÔÒÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎȢ 

[2]  Le traitement inabouti de leurs préoccupations, explique, au moins partiellement, la 

résurgence de leur mobilisation et le malaise profond très clairement exprimé par les sages-femmes 

rencontrées, particulièrement marqué chez celles exerçant en établissement. 

[3]  Ainsi, la mission estime que des réponses claires et réalistes doivent être apportées, 

ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÄÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÒÁÐÉÄÅs, déterminées et évaluées. 

[4]  Les missions des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÅØÔÅÎÓÉÏÎÓ ÓÕÃÃÅÓÓÉÖÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÄïÃÉÓÉÏÎÓ 

ÐÏÎÃÔÕÅÌÌÅÓȢ )Ì ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÌÅÓ ÍÅÔÔÒÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ÅÎÓÅÍÂÌÅȟ ÅÎ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ 

des femmes pour la prise en charge de ÌÅÕÒ ÓÁÎÔï ÓÅØÕÅÌÌÅ ÅÔ ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÖÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓȢ /Òȟ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÌÅÓ ÐÏÒÔÅÓ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÓÏÎÔ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ 

(médecins gynécologues, obstétriciens, généralistes, sages-femmes). Pour les femmes, cela ne 

pÒÏÃÕÒÅ ÐÁÓ ÌÁ ÌÉÓÉÂÉÌÉÔï ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÅÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȟ ÃÅÌÁ ÅÎÇÅÎÄÒÅ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ 

coordination. Cette situation peut ainsi générer des défaillances dans la sécurité du suivi de ces 

parcours. 

[5]  ,ȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes à laquelle il a été procédé au cours des dernières 

années a permis de renforcer la réponse à certains besoins Ƞ ÅÌÌÅ ÎȭÁȟ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÐÁÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û 

clarifier les parcours. 

[6]  Cette clarification ÄÏÉÔ ÐÏÒÔÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÕ ÃĞÕÒ ÄÅ ÍïÔÉÅr des 

sages-femmes ȡ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ grossesse qui doit comporter un repositionnement des 

sages-femmes comme recours prioritaire pour la prise en charge du bas risque ; ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ la prise 

en charge génésique des femmes en organisant de manière opérationnelle la coordination des divers 

professionnels.  

[7]  La diversité des acteurs du parcours et la médicalisation de la prise en charge de la grossesse 

ont conduit progressivement à brouiller la perception que les femmes avaient, traditionnellement, 

des missions des sages-femmes. Les différences de logique entre les corps professionnels, voire les 

querelles catégorielles qui ne sont pas étrangères à cela, doivent être dépassées, notamment en 

procédant à la clarification proposée par la mission.  

[8]  Dans ce cadre, améliorer la visibilité, auprès des femmes, des rôles précis joués par les sages-

femmes constitue un levier déterminant.  

[9]  Toutefois, la diversification des missions ne peut occulter la reconnaissance toujours 

imparfaite du rôle de la sage-femme dÁÎÓ ÓÏÎ ÃĞÕÒ ÄÅ ÍïÔÉÅÒȟ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅ, dont 

la recherche souligne les bénéfices. Ce recentrage doit impliquer ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ Äes sages-femmes, en 

établissement, en ville et en Protection Maternelle et Infantile (PMI). 

[10]  ! ÃÅÔ ÅÆÆÅÔȟ ÓÁÎÓ ÑÕÅ ÃÅÌÁ ÓÏÉÔ ÐÒïÔÅØÔÅ ÁÕ ÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÉÔïÓ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅÓ 

au sein des services de maternité, selon des modalités évidemment adaptées à leur taille, ouvertes 

aux sages-femmes libérales, doit permettre de reconnaître le droit des femmes à un parcours 
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physiologique cohérent. Le réexamen des conditions de financement de ces activités est en outre 

nécessaire pour faciliter ces évolutions dans le secteur public comme dans le secteur privé. 

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

une place prépondérante aux sages-femmes, notamment dans leurs interventions à destination des 

jeunes et des publics fragiles et précaires qui doivent constituer des cibles prioritaires. 

[12]  Cette réÁÌÉÔï ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes relèvent une prégnance 

croissante des difficultés familiales et sociales rencontrées par les femmes ainsi que des troubles 

ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÖïÃÕÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȢ #ÅÔÔe réalité mérite 

ÄȭÅÎÇÁÇÅÒ ÅÎ ÕÒÇÅÎÃÅ ÕÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ Û ÍÏÂÉÌÉÓÅÒ ÅÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ 

sages-ÆÅÍÍÅÓȟ ÔÏÕÔ ÍÏÄÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÎÆÏÎÄÕȟ ÐÒÏÔÁÇÏÎÉÓÔÅÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÅ ÃÅÓ 

situations porteuses de risques aigus. 

[13]  En revanche, ÌȭïÖÅÎÔÕÅÌÌÅ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÓÉÏÎÓ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÁÐÐÒïÈÅÎÄïÅ ÁÖÅÃ 

beaucoup de prudence. En particulier, il ne parait pas opportun que les caractéristiques de la 

démographie des sages-femmes et des médecins de la périnatalité servent de justification à des 
extensions complémentaires. 

[14]  ,Á ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔȟ ÓÅÌÏÎ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎȟ ÃÁÒ ÅÌÌÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅ 

ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÑÕÉ ÓÅÍÂÌÅ ÓÅ ÄïÇÒÁÄÅÒ ÓÅÎÓÉÂÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒȢ 

Comme pour beaucoup de soignants, le besoin de reconnaissance est central mais prend pour les 

sages-ÆÅÍÍÅÓ ÕÎÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÔÏÕÔÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÐÕÉÓÑÕȭÅÌÌÅÓ ÁÐÐÁÒÔÉÅÎÎÅÎÔ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ 

médicales, même si leurs compétences sont « définies ». Les prévisions de renforcement de la 

proportion des sages-femmes liÂïÒÁÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ présentent le risque de réduire le nombre de 

postes hospitaliers. 

[15]  Sur ce chapitre statutaire, il convient ÔÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ Û ÒïÓÏÕÄÒÅȢ #ÅÕØ-

ci se déclinent notamment autour ÄÅÓ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎÓȟ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅȟ 

ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅȟ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÃÉÌÉÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÖÉÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÌÁ ÖÉÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌle et du statut des 

coordinatrices.  

[16]  La ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅÓ praticiens hospitaliers aux sages-femmes 

ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÕÂÌÉÃȟ ÒÅÖÅÎÄÉÑÕïÅ ÐÁÒ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓȟ ÎÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ 

pas à une solution adaptée. Indépendamment du surcoût annuel exorbitant évalué par la mission à 

ÐÒîÓ ÄÅ ρ -ÄÓ Όȟ ÌÁ ÄÕrée de la formation et la nature des responsabilités ne justifient pas cette 

ouverture.  

[17]  Le statut de la fonction publique hospitalière (FPH) offre, quant à lui, un cadre trop 

contraignant pour répondre aux questions devant être traitées. Ainsi, sÉ ÌȭÏÐÔÉÏn du maintien du corps 

des sages-femmes au sein de la FPH devait être retenue, il serait indispensable que des textes 

ÌïÇÉÓÌÁÔÉÆÓ ÅÔ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÁÓÓÏÕÐÌÉÓÓÅÎÔ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÏÆÆÒÅÎÔ ÄÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ 

de réponses fiables. 

[18]  Les constats effectués par la mission la conduisent à ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÑÕȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÒÕÐÔÕÒÅ 

ÐÁÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄȭÁÇÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄrait mieux ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ Û ÌÁ 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔï ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes et à leur appartenance aux professions 

médicales. Seul ce sur-mesure statutaire permettrait une réponse complète et adaptée.  

[19]  Une revalorisation salariale significative semble également justifiée pour repositionner, plus 

harmonieusement et logiquement, les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÃÈÅÌÌe des rémunérations de toutes les 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÅÓȟ ÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÏÕ ÎÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ #ÅÌÁ ÄÅÖÒÁÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎÅÒ ÌÅÓ 

sages-ÆÅÍÍÅÓ ÅØÅÒëÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ Û ÂÕÔ ÌÕÃÒÁÔÉÆ ÅÔ ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

services de PMI. 
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[20]  Enfin, sur le plan de la formation initiale, la mission constate que le processus 

ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ Û ÌȭÁÒÒðÔȟ ÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄÅ Ⱥ ÌȭÅÎÔÒÅ ÄÅÕØ » ressenti par la 

profession ; il semble, désormais, ne plus mobiliser aucun de ses acteurs institutionnels majeurs.  

[21]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅȟ ÎïÁÎÍÏÉÎÓȟ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÌÅ ÃÏÎÄÕÉÒÅ Û ÓÏÎ ÔÅÒÍÅ ÅÎ ÃÏÍÐÌïÔÁÎÔ ÌȭÁØÅ 

essentiel que constitue la création très récente de postes de maître de conférence décidée par le 

ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒȟ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ɉ-%32)ɊȢ 0ÏÕÒ ÃÅÌÁȟ ÌÅÓ 

leviers suivants doivent être mobilisés : 

¶ ,ȭÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÖÏÌÏÎÔï ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÃÏÍÍÕÎÅ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅÓ ÓÏÌÉÄÁÒÉÔïÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ 

santé (MSS) et le MESRI visant à faire aboutir le processus et la ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ 

ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÁÄ ÈÏÃ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÐÏÕÒ ïÌÁÂÏÒÅÒȟ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ 

ïÖÁÌÕÅÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ; 

¶ 0ÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÃÏÎÊÕÇÕÅÒȟ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ 
contÒÁÃÔÕÁÌÉÓïÅȟ ÐÏÕÒ ÔÏÕÓȟ ÁÃÔÉÖÉÔï ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÔ ÁÃÔÉÖÉÔï ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ȾÏÕ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ; et 

ÄÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÅÕÒ ÁÓÓÏÃÉï ÐÏÕÒ ÓÙÍÂÏÌÉÓÅÒ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÌÁ 

ÖÏÌÏÎÔï ÄÅ ÃÏÎÃÒïÔÉÓÅÒ ÌȭÁÎÃÒÁÇÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ; 

¶ ,ȭÁÔÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÁÕØ ÓÁÇÅs-femmes de bourses doctorales ciblées sur la recherche en maïeutique ; 

¶ La reconnaissance de la fonction de maître de stage. 

[22]  Par ailleurs, la ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȟ ÁÖÁÎÔ ÔÏÕÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ ÍÁÒÑÕïÅÓ 

tant de la part des étudiants que des professionnels en exercice, sages-femmes et gynécologues-

obstétriciens. Ces critiques portent sur la densité des enseignements et des stages, sur la solidité des 

acquis des étudiants à la fin de leur cursus et sur le fonctionnement des centres de formation 

générant un malaise dont les étudiants en maïeutique témoignent. 

[23]  #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÐÒïÍÁÔÕÒï ÄÅ ÓÅ ÐÒÏÎÏÎÃÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ 

année supplémentaire, même si celle-ÃÉ ÐÒïÓÅÎÔÅ Û ÐÒÉÏÒÉ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÉÎÔïÒðÔÓȟ ÔÁÎÔ ÑÕȭÕÎÅ évaluation du 

ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÄïÔÅÎÕÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÆÉÎ ÄÅ ÃÙÃÌÅ ÎȭÁ ÐÁÓ 

ïÔï ÅÆÆÅÃÔÕïÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ, ainsi, ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÖÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÔÅÎÕÓ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓ afin de mesurer 

leur adéquation au référentiel métier. 
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n° Recommandation  Priorité  
Autorité 

responsable  
Échéance 

Les missions 

1 

Organiser des parcours de santé des femmes adaptés aux 
ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ ÅÎ ÐÒïÃÉÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ 
opérationnelles de la coordination des professionnels et de 
ÌÅÕÒ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
dispositifs. 

1 
ARS 

 

2ème 
semestre  

2022 

2 

2ÅÄïÆÉÎÉÒȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÌÁÒÉÆÉÅÒȟ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 
parcours des femmes enceintes et la place des différents 
professionnels. Prioriser le recours aux sages-femmes dans le 
suivi des grossesses sans situation à risque ou à faible niveau 
de risque. 

1 
DGOS  
HAS 

1er 
semestre 

2022 

3 
Prendre les dispositions règlementaires pour permettre une 
déclinaison effective et rapide de la fonction de sage-femme 
référente. 

2 MSS 2021 

4 

Créer et développer des espaces physiologiques au sein des 
maternités, dans lesquelles exerceront les sages-femmes 
hospitalières ainsi que, par convention, les sages-femmes 
libérales. 

1 
MSS - ARS 

ES 

2ème 
semestre 

2022 

5 

Pour les établissements de santé, relever les tarifs des 
accouchements par voie basse sans complication et les 
rééquilibrer par rapport aux autres GHM des activités 
ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȢ 

1 MSS - ATIH 
2ème 

semestre 
2022 

6 

! ÔÉÔÒÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÌȟ ïÌÁÂÏÒÅÒ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ 
un projet collectif de la naissance. Créer un « comité 
naissance » co-présidé par le chef de service de gynécologie-
obstétrique et le coordinateur en maïeutique pour, 
collectivement, élaborer, mettre en place et évaluer la 
politique de naissance au sein de la maternité. 

1 DGOS - ES 2021 

7 

Créer des parcours de santé génésique adaptés aux 
spécificités des territoires qui assurent un premier recours 
pour le suivi gynécologique régulier des femmes et organiser 
ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÅÎÔÒÅ 
médecins et sages-femmes. 

1 
MSS - CNAM 

ARS 

2ème 
semestre 

2022 

8 

Intégrer systématiquement les sages-femmes dans toutes les 
actions de prévention qui sont à renforcer au sein des 
territoires comme au plan national, et les investir dans des 
ÁÃÔÉÏÎÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÊÅÕÎÅÓ ÅÔ 
des publics fragiles. 

1 

MSS ɀ ARS 
SPF (Santé 
Publique 
France) 

2ème 
semestre 

2022 

9 

%ÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕe pour réduire les 
inégalités territoriales, avec des mécanismes incitatifs 
complémentaires conséquents notamment pour certains 
ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ Äȭ)ÌÅ-de-France. 

2 CNAM 
1er 

semestre 
2022 

10 
.Å ÐÁÓ ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes 
au seul motif de la démographie médicale. 
 

2 MSS  

Le statut  

11 
Intensifier les formations diplômantes pour répondre aux 
ÅØÉÇÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȢ 
 

2 MSS 
2ème 

semestre 
2022 
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Autorité 

responsable  
Échéance 

12 

Revaloriser sensiblement le niveau de rémunération dès 
ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÇÅ-femme hospitalière, mesure 
à étendre aux professionnelles des autres types 
ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ 

1 MSS 2021 

13 
Créer pour les sages-femmes exerçant en EPS un statut 
ÄȭÁÇÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃ ÅØÔÒÁÉÔ ÄÅ ÌÁ &0( ÅÔ ÎÏÎ ÁÓÓÉÍÉÌÁÂÌÅ ÁÕ statut 
des PH. 

1 MSS 2021 

14 
Etudier les conditions de représentation des sages-femmes au 
sein du conseil supérieur des personnels médicaux, 
odontologistes et pharmaceutiques des EPS. 

2 MSS 
2ème 

semestre 
2022 

15 

Créer un statut spécifique pour les sages-femmes qui 
ÁÓÓÕÒÅÒÏÎÔ ÕÎÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ 
pour laquelle une formation à la gestion et au management 
sera exigée. 

1 MSS 
1er 

semestre 
2022 

16 

Entreprendre une révision de la CCAM pour modifier la 
nature des honoraires versés aux médecins gynécologues-
obstétriciens afin de permettre aux sages-femmes exerçant en 
établissement privé à but lucratif de gérer, en autonomie, 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ Û ÂÁÓ ÒÉÓÑÕÅ. 

2 CNAM 
2ème 

semestre 
2022 

17 
Modifier le classement de la profession de sage-femme dans 
ÌÁ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÇïÒïÅ ÐÁÒ Ìȭ).3%%Ȣ 2 MSS - INSEE 

2ème 
semestre 

2022 

18 

#ÒïÅÒ ÓÔÁÔÕÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅ 
facilité pour permettre la polyvalence et un partage plus 
homogène des contraintes inhérentes à la permanence du 
fonctionnement des établissements. 

1 MSS 
1er 

semestre 
2022 

19 

En complément des mesures habituelles de remplacement, 
expérimenter sur deux régions et six établissements publics 
ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅÓȟ ÌÁ ÎïÇÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÃÏÒÄÓ ÌÏÃÁÕØ portant sur une 
régulation du temps de travail des sages-femmes pour mieux 
ÌȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÓÁÉÓÏÎÎÉîÒÅÓ ÅÔ ÉÎÃÌÕÁÎÔ ÄÅÓ ÆÏÒÍÕÌÅÓ 
ÄȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÍÅÎÔȢ 

2 
MSS - ARS 

ES 

2ème 
semestre 

2022 

La formation  

20 

Elaborer un plan destiné à finaliser le processus 
ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎȟ ÓÏÕÓ ÌȭïÇÉÄÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÎÁÔÉÏÎÁÌ 
piloté par le MSS, le MESRI et Régions de France, comprenant 
notamment les écoles, les Universités, les étudiants, les 
doyens, la CPU et les CHU. 

1 MSS - MESRI 2021 

21 
Développer les enseignements et simulations communes 
entre médecins et sages-femmes, co-construits par les 
départements de médecine et de maïeutique. 

2 MSS - MESRI 
2ème 

semestre 
2022 

22 
Flécher davantage de bourses doctorales vers la recherche en 
ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ le vivier de sages-femmes 
pouvant aspirer à des fonctions universitaires. 

1 
MSS - MESRI 

 

2ème 
semestre 

2022 

23 

$ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÔÁÔÕÔȟ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÄÅÕØÉîÍÅ 
grade pour les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÍÁÓÔÅÒ ÏÕ ÄȭÕÎ 
doctorat. 

1 MSS 2021 

24 

Créer un statut bi-appartenant spécifique, hospitalier et 
universitaire, pour les enseignants sages-femmes, extensible 
ÁÕØ ÁÕÔÒÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 
entre fonctions universitaires et fonctions cliniques.  

1 MSS - MESRI 
2ème 

semestre 
2022 
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25 
$ÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÓÔÁÔÕÔ ÂÉ-appartenant, 
recourir au statut de professeur associé. 2 MSS - MESRI 

1er 
semestre 

2022 

26 

Reconnaitre la fonction de maître de stage au sein des 
établissements hospitaliers, qui devra ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄïÄÉïȢ Ouvrir également cette 
fonction aux sages-ÆÅÍÍÅÓ ÌÉÂïÒÁÌÅÓȟ ÅÎ ÌȭÁÓÓÏÒÔÉÓÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ 
indemnisation 

1 MSS - MESRI 
2ème 

semestre 
2022 

27 

Restaurer au niveau national les équivalences vers les 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄȭÁide-ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÅÔ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ 
ÅÔ ÉÎÓÔÁÕÒÅÒ ÕÎÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȢ 

1 MSS - MESRI 
1er 

semestre 
2022 

28 
#ÏÎÆÉÅÒ ÁÕ (#%2%3 ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
initiale. 2 MSS - MESRI 

1er 
semestre 

2022 

29 

#ÏÎÆÉÅÒ Û ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes, au collège des sages-
femmes et au collège des gynécologues et obstétriciens une 
ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ 
ÁÃÑÕÉÓÅÓ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ 

2 MSS 
1er 

semestre 
2022 

30 

.ȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ φîÍÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
ÑÕȭÛ ÌÁ ÌÕÍÉîÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎ ÄïÆÉÎÉÒ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ 
et modalités. 

2 MSS - MESRI  
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Lb¢wh5¦/¢Lhb 

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

ÄÅ ÌȭÈÉÓÔÏÉÒÅȢ ! ÓÏÎ ÏÒÉÇÉÎÅȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÍÅÎÔ ÆïÍÉnine, la sage-femme étant 

celle qui donne la sagesse aux femmes et les aide à devenir mère. Devenue profession médicale en 

1803, son ÅØÅÒÃÉÃÅ ÇÁÇÎÅ ÅÎ ÔÅÃÈÎÉÃÉÔï ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÍÁÉÓ ÐÅÒÄ ÅÎ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȢ !ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÌÅÓ 
sages-femmes exercent une profession médicale autonome à « compétences définies et 

réglementées ». (Cf. Annexe 1). 

[25]  Toutefois, leur positionnement et leur statut au sein du système de soins les placent dans des 

situations « ÄȭÅÎÔÒÅ ÄÅÕØ Ȼȟ ÅÎ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÆÒïÑÕÅÎÔÅÓ ÅÔ ÓÅÎÓÉÂÌÅÓ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓȢ !ÉÎÓÉ 

ÌÅÕÒ ÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÄÏÎÔ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÓÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉÅ ÐÁÒ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÄÅ ÃÅÌÕÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓȟ 

fait face à une crise profonde. Ces « effets de bord » créés par ces situations constituent des freins 

ÉÎÃÏÎÔÅÓÔÁÂÌÅÓ Û ÕÎÅ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÇïÎïÒï ÐÁÒ ÌÅÕÒ 

appartenance aux professions médicales.  

[26]  Cette mission a été demandée après des réunions organisées, dès le mois de février 2021, par 

les cabinets du ministre des solidarités et de la santé (MSS) et du secrétaire ÄȭOÔÁÔ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ 

ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ɉ$'/3Ɋ ÁÖÅÃ ÌÅÓ organisations 

professionnelles représentant les sages-femmes. Ces rencontres se sont déroulées sur fond de 

constestation et de mobilisation sociale des professionnelles concernées1. La lettre de mission fait 

référence explicitement à leurs revendications. 

[27]  Dans ce contexte, le ministre des solidarités et de la santé ainÓÉ ÑÕÅ ÌÅ ÓÅÃÒïÔÁÉÒÅ ÄȭïÔÁÔ ÏÎÔ 

ÃÏÎÆÉï Û Ìȭ)'!3 ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÅÔ ÁÕ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes. La cheffe de 

ÌȭÉÎÓÐÅÃÔÉÏÎ Á ÄïÓÉÇÎï !ÎÇÅÌ 0ÉÑÕÅÍÁÌȟ 3ÁÃÈÁ 2ÅÉÎÇÅ×ÉÒÔÚ ÅÔ Françoise Zantman pour réaliser la 

mission. 

[28]  La mission porte sur trois volets : les missions, les statuts et la formation des sages-femmes et 

balaye la totalité du champ de leur exercice, hospitalier, libéral et celui de la protection maternelle et 

infanti le. 

[29]  La mission a conduit près de 60 entretiens avec des organisations nationales, a consulté les 

représentants des différentes professions médicales concernées, des sages-femmes, des 

gynécologues médicaux, obstétriciens, pédiatres et médecins généralistes. Elle a aussi auditionné les 

représentants des régions, des départements et des agences régionales de santé. La mission a eu des 

ÃÏÎÔÁÃÔÓ ÁÖÅÃ ÌÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÅÔ ÄÅÓ !ÆÆÁÉÒÅÓ ïÔÒÁÎÇîÒÅÓ ÅÔ Á ÐÕ ÓȭÅÎÔÒÅÔÅÎÉÒ ÁÖÅÃ ÄÅÓ 

ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒopéeens et de ÐÁÙÓ Äȭ!ÍïÒÉÑÕÅ ÄÕ 3ÕÄȢ %ÌÌÅ ÓȭÅÓÔ ÁÐÐÕÙïÅ sur de 

nombreux rapports, études et statistiques.  

[30]  Par ailleurs, la mission a souhaité rencontrer des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÓÕÒ ÌÅÕÒÓ ÌÉÅÕØ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ Á 

donc effectué des déplacements au sein de 8 maternitïÓ ÄÁÎÓ ÑÕÁÔÒÅ ÒïÇÉÏÎÓȟ Ìȭ)ÌÅ ÄÅ &ÒÁÎÃÅȟ ÌÅ 'ÒÁÎÄ-

Est, les Hauts de France et la Nouvelle-Aquitaine ; elle a eu ainsi des entretiens avec plus de 70 sages-

femmes. 

                                                             
1 Appels à la grève nationale lancés pour les 26 janvier, 10 et 24 février 2021 ainsi que le 8 mÁÒÓ Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÊÏÕÒÎïÅ 
internationale des droits des femmes. 
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[31]  Articulé autour de 3 parties relatives aux missions, au statut et à la formation, le rapport 

souligne le caractère insatisfaisant des situations actuelles et propose des schémas plus 

restructurants. 

[32]  Le rapport est complété par 5 annexes ȡ ÌȭÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÓÁÇÅ-femme, le tableau 

synthétiÓÁÎÔ ÌÅÕÒÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȟ ÌÁ ÃÁÒÔÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉvité ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȟ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÅÔ ÌÅÓ 

expériences des pays étrangers. 

1  [Ωoptimisation du recours aux sages-femmes contribuerait à clarifier 

le parcours de santé des femmes 

[33]  La santé des femmes présente des spécificités à différents moments de leur cycle de vie. Elles 

ÓÏÎÔ ÌÉïÅÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÖÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅÓ ÎÏÎ ÄïÓÉÒïÅÓȟ ÁÕ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ 

volontaire de grossesse ɉ)6'Ɋȟ ÁÕ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȟ Û ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÐÏÓÔ-partum et à la 

ménopause. 

[34]  Tout au long de leur vie, les femmes sont nécessairement attentives à leur état de santé mais 

ÐÌÕÓ ÏÕ ÍÏÉÎÓ ÐÒÏÃÈÅÓ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓȢ #ȭÅÓÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÅÓ ÉÎïÇÁÌÉÔïÓ ÅÎÔÒÅ ÆÅÍÍÅÓ ÅØÉÓÔÅÎÔ ÅÔ 

les plus défavorisées requièrent une attention particulière. 

[35]  Le repérage des parcours de santé est un enjeu essentiel pour une prise en charge adaptée et 
les missions des sages-femmes ne peuvent être appréhendées sans les resituer dans le parcours des 

femmes. 

1.1 Le repositionnement des sages-femmes contribuerait à renforcer la cohérence des 

parcours de santé 

1.1.1 Les différences de parcours appellent à une meilleure coordination des acteurs et une 

évaluation 

1.1.1.1 La ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ dans le parcours de santé nuit à sa lisibilité 

[36]  Quatre professions médicales sont concernées par la prise en charge des spécificités de la santé 

des femmes : les professionnels de « premier recours » que sont les médecins généralistes et les 

sages-femmes, et les gynécologues médicaux et les gynécologues obstétriciens, qui constituent « la 

seconde ligne du recours de soin2 ». 

[37]  Entrée en vigueur avec ÌÁ ÌÏÉ ÄÕ ρσ ÁÏĮÔ ςππτȟ ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ Á ÅÎÇÅÎÄÒï 

des obligations pour le patient par la déclaration du médecin traitant et le respect du parcours de 

soins coordonné. Le médecin traitant devient le premÉÅÒ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒ ÐÏÕÒ ÌȭÁÓÓÕÒïȢ  

[38]  Cependant, perdurent des exceptions à ce parcours coordonné. Les consultations des 

gynécologues médicaux et obstétriciens sont en accès direct, sans passer par le médecin traitant pour 

certains motifs : examen clinique périodique comportant des actes de dépistage, prescription et suivi 

ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎȟ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ ÄÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕÓÅȢ ,ȭÁÃÃîÓ Û ÕÎÅ 

sage-ÆÅÍÍÅ ÒÅÌîÖÅ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÃÅÓ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÓ ÃÁÒ ÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ ÍÁÊÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÉÃËÅÔ ÍÏÄïÒÁteur.  

                                                             
2 Enjeux des relations en métiers en tension : la sage-femme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence Douguet, 
UBS ɀLorient, Alain Vilbrod UBS ɀ Brest, juin 2021 



RAPPORT IGAS N°2021-020R 

- 15 - 

[39]  $ÁÎÓ ÃÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓȟ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÁÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅ ÅÔ ÁÕØ ÓÁÇÅÓ-

ÆÅÍÍÅÓ ÔÏÕÔ ÅÎ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄȭÕÎ ÒÅÍÂÏÕÒÓÅÍÅÎÔ ÏÐÔÉÍÁÌ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌÅÕÒ 

complémentaire santé.  

[40]  ,Å ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÕÎ ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅ ces praticiens induit par nature des parcours différents en 

ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÒÔÅ ÄȭÅÎtrée du professionnel de santé, selon les témoignages reçus par la mission. 

[41]  Mais cÅ ÒÅÃÏÕÒÓ ÒÅÌîÖÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄȭÏÆÆÒÅ ÅÔ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ3, 

bien souvent liée à la démographie médicale de ces professions de santé.  

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

ÅÍÐÒÅÉÎÔÓ ÄÅ ÄÏÕÂÌÏÎÓ ÄÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÅ ÒïÖïÌÅÒ ÌÁÃÕÎÁÉÒÅÓ ÅÔ ÉÎÁÄÁÐÔïÓ ÁÕØ 

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 

ÄÅ ÐÒïÃÁÒÉÔïȟ ÄÅÓ ÒÅÔÁÒÄÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÏins, des décrochages dans le suivi des 

ÇÒÏÓÓÅÓÓÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÅÓ ÓÕÉÖÉÓ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÅÔ ÄÉÓÐÅÒÓïÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÄÏÕÂÌÏÎÓ ÄȭÅØÁÍÅÎÓȢ 

[44]   La Haute Autorité de Santé (HAS) précise dans sa recommandation4 : « le type de suivi 

approprié en termes de professionnels de santé ÅÔ ÌÅ ÌÉÅÕ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÐÏÕÒ 

les femmes qui ne présentent pas de risques identifiés ». Il est noté : « Lorsque la grossesse se déroule 

sans situation à risque, le suivi régulier peut être assuré par une sage-femme ou un médecin (médecin 

généraliste, gynécologue médical ou obstétricien), selon le choix de la femme. La liberté de choix du 

professionnel est bien soulignée et il revient à la femme de décider par quel professionnel de santé elle 

va se faire suivre lorsque le choix est possible ». 

[45]   ,ȭÅÎÑÕðÔÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ Ìȭinstitut national de la santé et de la recherche 

médicale (INSERM) et la ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓȟ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ 

(DREES)5 en 2016 présente les différents professionnels de santé consultés par les femmes après la 

déclaration de grossesse et pour le suivi de leur grossesse : « Un gynécologue-obstétricien en ville était 

consulté au moins une fois par 57,0  % des femmes et une sage-femme à la maternité par 40,7  % 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 23,8  % en 2010, et la part des 

ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme libérale a augmenté, passant de 16,0  % en 2010 à 25,2  % en 

2016. Pour la moitié des grossesses, le principal responsable du suivi prénatal pendant les six premiers 

mois reste un gynécologue-obstétricien en ville, et pour respectivement 16,0  % et 14,8  % des grossesses, 

ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅ-ÏÂÓÔïÔÒÉÃÉÅÎ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme en maternité publique ». 

[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 pour les grossesses 

physiologiques. Ceci singularise, ainsi, la France par rapport à Äȭautres pays européens qui 

privilégient le recours à une sage-femme. 

[47]  Des gynécologues-obstétriciens auditionnés ÁÆÆÉÒÍÅÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÑÕÉ ÖÉÅÎÎÅÎÔ 

les consulter ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÍïÄÉÃÁÌÉÓï ÅÔ ÓȭÅÎ ÓÅÎÔÅÎÔ ÐÌÕÓ 

rassurées, même lorsque la grossesse se présente à bas risque. 

                                                             
3 Ibid. 
4 « Suivi et orientations des femmes enceintes en fonction des situations à risques identifiées », mai 2016, 
5 Enquête nationale, rapport 2016, Les naissances et les établissements, situation et évolution depuis 2010, rapport rédigé 
ÐÁÒ Ìȭ).3%2- ÅÔ ÌÁ $2%%3ȟ Ånquête réalisée avec la participation 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]  #ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÕÓÓÉ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÍÁÔÅÒÎÉÔïÓ ÄÅ ÇÒÁÎÄÅ ÔÁÉÌÌÅ 

qui sont en tension sur les professionnels de santé et priorisent le suivi des grossesses 

pathologiques Ƞ ÄÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅȟ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÃÏÎÆÉïÅ ÁÕØ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales. 

#ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÆÁÖÏÒÉÓïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÅÓ dernières et la 

ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅÓ ÅÔ ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÃÉÅÎÓ ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ 

[49]  Le collectif inter-ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ɉ#)!.%Ɋ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

toujours simple de trouver une sage-femme disponible et en cas de problème, il est souvent 

ÃÏÍÐÌÉÑÕï ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÖÅÒÓ ÑÕÉ ÓȭÏÒÉÅÎÔÅÒȢ 

1.1.1.2 [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes accentue le recoupement de compétences 

ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ 

¶ Les spécialités médicales  

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

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

ÌȭÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅ ÄÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȟ ÌȭÉÎÆÅÒÔÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÄÏÕÌÅÕÒÓ ÐÅÌÖÉÅÎÎÅÓ ÅÔ 

les troubles de la sexualité. 

[51]  Les gynécologues obstétriciens  ÒÅÌîÖÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÔï ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȟ ÁÕ ÓÅÎÓ ÄÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ 

ÄïÆÉÎÉÅÓ ÐÁÒ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ɉ#./-ɊȢ Toutefois, certains actes de leurs 

pratiques relèvent de la spécialité médicale ce qui en fait une discipline mixte. Du côté médical, les 

actes réalisés concernent la prise en charge de la contraception et de la ménopause, mais aussi le 

ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÁÖÅÃ ÌȭïÃÈÏÇÒÁÐÈÉÅ ÅÔ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅÓ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅÓȟ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÁÖÅc les accouchements 

et la procréation médicalement assistée (PMA). Du côté chirurgical, les gynécologues obstétriciens 

pratiquent des césariennes, des interventions sur des fibromes et des kystes, ils réalisent aussi des 

hystérectomies et ce qui relève de la sénologie. 

[52]  Le gynécologue obstétricien est tout à la fois médecin, chirurgien, accoucheur, ce qui lui confère 

la prise en charge des femmes à toutes les étapes de leur vie. Il apparait que les frontières entre les 

deux métiers sont relativement perméables sur les aspects médicaux.  

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

ÐÌÁÃÅ ÄÕ $ÉÐÌĖÍÅ Äȭ%ÔÕÄÅÓ 3ÐïÃÉÁÌÉÓïÅÓ ɉ$%3) de médecine générale en 2004. La médecine générale 

est une discipline scientifique et universitaire, orientée vers les soins primaires. Les médecins 

généralistes sont le premier contact avec le système de soins pour les usagers. Ils soignent les 

personnes dans le contexte de leur famille, de leur culture et indépendamment de leur âge, de leur 

ÓÅØÅ ÏÕ ÄȭÁÕÔÒÅÓ caractéristiques. 

[54]  Dans leur exercice, les médecins généralistes sont autorisés à réaliser des actes concernant la 

ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȢ )ÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÄÅÓ ÓÕÉÖÉÓ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅÒ ÄÅÓ 

pathologies et les traiter. 

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

suivants 6 ȡ ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÅÔ ȾÏÕ ÌÅ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÃÏÌ 

ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓȟ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÇïÎÉÔÁÌÅÓ ÂÁÓÓes et la symptomatologie pelvienne, les pathologies 

ÍÁÍÍÁÉÒÅÓȟ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÈÏÒÍÏÎÁÌ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÉÆ ÄÅ ÌÁ ÍïÎÏÐÁÕÓÅȟ ÌÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ 

                                                             
6 Héloïse Guyomard, Etat des lieux du suivi gynécologique en médecine générale, revue de littérature, thèse de médecine, 
5ÎÉÖÅÒÓÉÔï Äȭ!ÎÇÅÒÓ ςπρψȟ 
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sexualité et les troubles de la fertilité. Ils suivent également des grossesses à bas risque et peuvent 

réaliser des accouchements bien que cette pratique ne soit plus en vigueur. 

¶ La profession de sage-femme 

[56]  Les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÅÎÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÌÉÓÉÂÉÌÉÔï ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÐÁÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ 

ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒȢ )Ì ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ Û ÃÅ ÊÏÕÒ ÄÅ 

document de référence listant de manière synthétique et globale les compétences des sages-femmes, 

en particulier depuis les extensions de mission des deux dernières décennies (cf. tableau en annexe 

2). 

Les sages-femmes  exercent une profession médicale autonome à « compétences définies et 

réglementées »7. 

« L'exercice de la profession de sage-femme comporte la pratique des actes nécessaires au diagnostic, à la 

surveillance de la grossesse et à la préparation psychoprophylactique à l'accouchement, ainsi qu'à la 

surveillance et à la pratique de l'accouchement et des soins postnataux en ce qui concerne la mère et l'enfant. 

» 8 

La sage-femme peut effectuer l'examen postnatal à la condition d'adresser la femme à un médecin en cas de 

situation pathologique constatée9. L'exercice de la profession de sage-femme peut comporter également la 

réalisation de consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention, sous réserve que la 

sage-femme adresse la femme à un médecin en cas de situation pathologique. Les sages-femmes sont 

autorisées à concourir aux activités d'assistance médicale à la procréation, dans des conditions fixées par 

décret10. ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes intervient dans le champ du physiologique et du bas risque.  

Les compétences des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÓÅ ÓÏÎÔ ÒÅÎÆÏÒÃïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï 

et élargies dans celui de la gynécologie depuis les années 2000. 

La loi de santé publique de 2004 les autorise à suivre en toute autonomie une patiente, de la déclaration de 

ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÐÏÓÔÎÁÔÁÕØ ÄÕ ÎÏÕÖÅÁÕ-Îï ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȢ ,ȭÁÒÒðÔï ÄÕ ςς ÍÁÒÓ ςππυ 

autorise la réalisation de certaines vaccinations par les sages-femmes. La loi du 5 mars 2007 permet de 

ÃÏÎÄÕÉÒÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÐÒïÃÏÃÅ (EPP). La loi Hôpital Patient Santé et territoires (HPST) du 21 juillet 

2009 élargit leur champ de compétences sous réserve de suivi de formation. Elles peuvent réaliser des 

échographies gÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄȭacupuÎÃÔÕÒÅ ÅÔ ÄȭÏÓÔïÏÐÁÔÈÉÅȟ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ ÄÅÓ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÆÓ 

hormonaux, poser des dispositifs contraceptifs sous cutanés et intra utérins et conduire des consultations 

de contraception et de suivi gynécologique dans une logique de prévention auprès des femmes en bonne 

ÓÁÎÔïȢ ,ȭÁÒÒðÔï ÄÕ ρρ ÏÃÔÏÂÒÅ ςπρρ ÐÒïÃÉÓÅ ÌÁ ÌÉÓÔÅ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÁÕÔÏÒÉÓïÓ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-

femmes dans les cinq familles thérapeutiques ȡ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÆÓȟ ÌȭÈÏÍïÏÐÁÔÈÉÅȟ ÌÅÓ ÁÎÔÉ-

inflammatoires non stéroïdiens et les anti-sécrétoires gastriques. Depuis 2012, elles peuvent prescrire des 

arrêts de travail qui ne doivent pas excéder 15 jours et uniquement en cas de grossesses pathologiques et 

ÅÌÌÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ ÁÕØ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ Û ÌÁ ÐÒÏcréation. La loi du 26 janvier 2016 

(modernisation de notre système de santé) leur a ouvert la prescription des substituts nicotiniques et la 

réalisation des interruptions volontaires de grossesse par voie médicamenteuse.  

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

ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ σ ÁÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ)6' ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes 

ayant réalisé la formation complémentaire obligatoire et justifiant des expériences spécifiques attendues. 

$ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÌÁ #/6)$-19, 11les sages-femmes peuvent prescrire et administrer les vaccins 

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

                                                             
7 !ÒÒðÔï ÄÕ τ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςπρω ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅȟ ÄÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÄȭÏÄÏÎÔÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ  
8 Article l4151-1du code la Santé Publique(CSP) 
9 Article L4151-3du CSP 
10 Décretn°2012-885 du 17 juillet 2012 relatif aux conditions dans lesquelles les sages-femmes concourent aux activités 
ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ Û ÌÁ ÐÒÏÃÒïÁÔÉÏÎ  
11 Décret 2021-506 du 27 avril 2021 
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Enfin, la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant à améliorer le système de santé par la confiance et la 

simplification, dite loi RIST12, prévoit dans son article 7 la possibilité de prescrire à leurs patientes et aux 

ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÓÅØÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÔÒÁÎÓmissibles et les traitements de ces 

infections figurant sur une liste arrêtée par voie réglementaire. Dans son article 9, il est iÎÓÃÒÉÔ ÑÕÅ ÌȭÁÓÓÕÒïÅ 

ÏÕ ÌȭÁÙÁÎÔ-ÄÒÏÉÔ ÐÅÕÔ ÄïÃÌÁÒÅÒ Û ÓÏÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄÕ ÒïÇÉÍÅ ÄÅ ÂÁÓÅ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÌÅ Îom 

de la sage-femme référente afin de favoriser la coordination des soins pendant et après la grossesse. Dans 

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

ÌȭÅØÅÒÃÉÃe ; enfin, elles pourront désormais prononcer la prolongation des arrêts de travail au-delà de 15 

jours. 

Les évolutions du cadre réglementaire ont profondément modifié le métier de sage-femme en élargissant 

leurs missions. Dans un contexte de fermeture de petites maternités, de regroupement ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÎ 

ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï ÅÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ÄÅ ÍÏÉÎÄÒÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÍïÄÉÃÁÌÅȟ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÓȭÅÓÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÄïÖÅÌÏÐÐïȢ  

La réalisation des accouchements constitue la différence entr e activité libérale et salariée. ,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÌÉÂïÒÁÌÅ 

exclusive est principalement axée sur la préparation à la naissance, la rééducation périnéale, les 

ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÌÁÃÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÃÏÎÓÅÉÌÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȟ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÐÒïÃÏÃÅȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ de 

couches à domicile, la surveillance des grossesses pathologiques et les consultations prénatales. 

[57]   ,Å ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎ ÐÁÒÔÁÇÅ ÁÓÓÅÚ ÌÁÒÇÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÅÎÔÒÅ ÃÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ 

ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÎÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅ ÐÁÓ ÌÅ ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎ ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕ ÂÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ 

et la prise en charge de la santé de la femme en bonne santé. 

1.1.1.3 Face à cela, la coordination reste à construire et à évaluer  

[58]  Malgré les recommandations de bonnes pratiques émises par la HAS, ce besoin de coordination 

est suffisamment verbalisé ÏÂÓÅÒÖï ÐÏÕÒ ÑÕȭÉÌ ÁÉÔ ÇïÎïÒï Äes innovations récentes dans le cadre du 

parcours des 1 000 jours et de la loi dite « Rist ». 

¶ Les recommandations de bonnes pratiques de la HAS 

[59]  Les travaux de la HAS sont nombreux sur le thème de la santé des femmes et le domaine de la 

périnatalité13. Ils cÏÕÖÒÅÎÔ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅ ÄÅ 

ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȟ ÄÅ ÌÁ ÓÔïÒÉÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÒÔÉÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ 

ÍïÄÉÃÁÌÅ Û ÌÁ ÐÒÏÃÒïÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÍïÎÏÐÁÕÓÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÄÒÏÐÁÕÓÅȟ ÄÕ ÄïÐÉÓtage des cancers, des 

différents parcours de soins en périnatalité ainsi que la préparation à la naissance. Une note de 

cadrage sur le repérage, le diagnostic et la prise en charge des troubles psychiques périnatals vient 

ÄȭðÔÒÅ ÐÕÂÌÉïÅ ÅÎ ÊÕÉÎȢ 

[60]  De nombreuÓÅÓ ÃÏÎÄÕÉÔÅÓ Û ÔÅÎÉÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÌÁ #/6)$ -19 ont aussi été 

diffusées. 

ƺ Continuité du suivi des femmes enceintes (avril 2021) ; 

ƺ Continuité du suivi postnatal des femmes et de leur enfant (avril 2021) ; 

ƺ 2ïÐÏÎÓÅ ÒÁÐÉÄÅ ÐÏÕÒ Ìȭ)6' ÄÁÎÓ ÌÅ Ãadre du COVID-19 Û ψ ÅÔ ω ÓÅÍÁÉÎÅÓ ÄȭÁÍïÎÏÒÒÈïÅ 
hors établissement hospitalier (avril 2020) ; 

ƺ 0ÒÏÔÏÃÏÌÅ )6' ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕØȟ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÖÉÇÉÌÁÎÃÅ ɉÊÁÎÖÉÅÒ ςπςπɊȢ 

                                                             
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 être organisé dès le projet de grossesse 

ÅÔ ÓÅ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÒÅÔÏÕÒ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅȢ )Ì ÓÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÅÎ ÃÉÎÑ ïÔÁÐÅÓ ȡ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÁÎÔïÎÁÔÁÌÅ ɉÁÖÅÃ 

ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÐÒïÃÏÃÅȟ ÌÅÓ ÓïÁÎÃÅÓ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ Û ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÔ 

ÐÁÒÁÃÌÉÎÉÑÕÅȣɊȟ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÔ le séjour à la maternité, le suivi postnatal précoce à domicile et enfin, 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍÏÉÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ȻȢ  

[62]   « !ÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÅÔ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÁÃÔeurs 

ÃÏÎÃÅÒÎïÓȟ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÍÏÄÅ ÖÉÅȟ 

le milieu socio-professionnel », tels sont les enjeux du parcours de soins pour une prise en charge 

globale et sans rupture. 

[63]  Toutefois le parcours de soins est complexe à mettre en place et relève de différentes 

composantÅÓ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ14. En complément de sa consolidation, le parcours se 

personnalise en fonction des caractéristiques de la personne, de ses besoins, ses préférences, son 

comportement, mais aussi des ressources disponibles localementȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉon des soins et des 

prestations, les degrés de coopératÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÅÔ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ. Les professionnels doivent faire face 
Û ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭoffre, la charge de travail, les habitudes des 

patientes. 

[64]  Une politique du parcours de soins a été engagée avec le lancement de la stratégie nationale de 

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

ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ #ÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÏÎÔ ÄÅÓ ÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

professionnels, dans les organisations professionnelles et territoriales et dans les modèles de 

financement.15  

[65]  Le pacte territoire santé16 comprend le développement des maisons de santé pluri 

professionnelles où la place des sages-femmes est reconnue, en coordination étroite avec le médecin 

ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÃÏÍÍÅ ÁÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ Û ÄÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÁÄaptées autour de la 

ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ )Ì ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÁÕØ femmes ÐÌÕÓ ÝÇïÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ 

santé sexuelle auprès des adolescents et des jeunes femmes. 

[66]  ,Á ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÏĬ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

acteurs entre eux est essentielle. Ces ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÍÏÄÉÆÉÅÎÔ ÐÒÏÆÏÎÄïÍÅÎÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅȟ 

ÃÏÍÍÅ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÕØ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎtation des 

maisons de naissance. 

[67]  ,Å 0ÒÏÊÅÔ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÓÔ ÕÎÅ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÐÏÕÒ ÄïÃÌÉÎÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ parcours sur 

un plan opérationnel au sein des territoires.  

[68]  ,ȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÃÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÅÓÔ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÅÎ ÓÏÒÔÅ ÑÕÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅÎÔ 

ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅÓȟ ÅÔ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÌÁ ÍîÒe 

et le couple après la naissance. 

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

ÑÕÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÒÅÓÔÅ ÃÏÍÐÌÉÑÕïÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ ÅÔ ÄÏÉÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎÅ 

ÐÒÉÏÒÉÔï ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÁÆÉÎ ÄÅ répondre aux besoins. Il est évoqué un enjeu de coordination et 

                                                             
14 Parcours de soins et efficience ɀPoint de vue de la HAS, Rémy Bataillon, directeur adjoint de la Direction Amélioration de 
la Qualité et de la Sécurité des soins ɀHAS ; in Dossier thématique 2016 du collège national des sages-femmes de France, 
15 Christine Bronnec, La politique du parcours de soins, DGOS, in Dossier Thématique 2016 du CNSF 
16 Le pacte territoire santé vise à lutter contre les déserts ÍïÄÉÃÁÕØ ÅÎ ÐÒÉÏÒÉÓÁÎÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÃÉÔÏÙÅÎ Û ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 
ÑÕÁÌÉÔï ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ 
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ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓȢ #ÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ ÃÏÍÍÅ 

majeurs dans la réussite des projets qui peuvent être portés par des sages-femmes. 

[70]  La mise en place de groupes de travail au sein des territoires  ÅÓÔ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭÅÎÔÒÁÉÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

acteurs qui favorisent des démarches intégratives. Une coordination opérationnelle entre les 

professionnels ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï ÄÏÉÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÈÁÒÍÏÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÌÅ Ðartage 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÅÔ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ ! ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ Ìȭ!23 'ÒÁÎÄ-

Est a créé des postes de sage-femme pour aider à cette coordination17Ȣ ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÁÕ 

changement est un enjeu essentiel pour la réussite de ces prises en charge. 

¶ Le plan des 1 000 jours 

[71]  ,Á ÐïÒÉÏÄÅ ÄÅÓ ρπππ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÊÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÄÅ ÔÅÍÐÓ ÏĬ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ÍÏÄÅÓ ÄÅ ÖÉÅ ÏÎÔ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÆÕÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȢ 

#ÅÔÔÅ ÆÅÎðÔÒÅ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÐÏÕÒ ÁÇÉÒ ÅÓÔ ÐÒÏÐÉÃÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÐÒïÃÏÃÅÓ ÅÔ 
ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÌÕÔÔÅÒ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅs inégalités sociales de santé18. 

[72]  La sage-femme joue un rôle important tout au long de la grossesse et au cours des premières 

heures et des premières semaines ÄÅ ÖÉÅ ÄÕ ÂïÂïȢ ,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ρπππ ÐÒÅÍÉÅÒÓ 

ÊÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÁØïÅ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅÓ σ ÍÏÍÅÎÔÓ ÃÌïÓȟ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÐÒïÃÏÃÅȟ ÌÅ ÓïÊÏÕÒ Û ÌÁ ÍÁÔÅÒÎÉÔï 

ÅÔ ÌÅ ÒÅÔÏÕÒ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÓÅÍÁÉÎÅÓ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÖÉÓÅ Û ÁÍïÌÉorer la prise 

ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÅÔÉÔÅ 

enfance.  

[73]  ,ȭinstruction n° SGMCAS/2021/74 du 1er avril 2021 relative aux engagements du 

gouvernement pour l'année 2021 autour de la politique des 1000 premiers jours de l'enfant ne 

précise pas le rôle que pourraient jouer les sages-femmes dans ce cadre. 

[74]  Même si les expérimentations issues des appels à projet permettront de positionner les divers 

acteurs, la mission estime que les sages-femmes doivent prendre toute leur place mais rester sur leur 

champ initial de compétences, ÄÅ ÌȭÁÎÔïÎÁÔÁÌ ÁÕ ÐÏÓÔÎÁÔÁÌ. 

¶ ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÖÅÒÓ une approche globale avec « la sage-femme de référence ». 

[75]  Dès 2005, la Haute Autorité de santé recommandait19 :« Le suivi des femmes avec une grossesse 

ÎÏÒÍÁÌÅ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÁÓÓÕÒï ÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÁÒ ÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ÒÅÓÔÒÅÉÎÔ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȟ ÌȭÉÄïÁÌ 

étant le suivi par la même personne. Si le suivi est réalisé par un groupe de professionnels de santé, une 

ÐÅÒÓÏÎÎÅ ȰÒïÆïÒÅÎÔÅȱ ÄÁÎÓ ÃÅ ÇÒÏÕÐÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÌÅÕÒ 

ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÏÃÉÁÌ ÅÔ ÌÅÓ ÒïÓÅÁÕØ ÄȭÁÉÄÅ ÅÔ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎȢ » 

[76]  La loi du 26 avril 202120 crée une nouvelle fonction de sage-femme référente, coordonnatrice 

de la prise en charge périnatale, qui garantira le lien avec la maternité afin de fluidifier, renforcer et 

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

ÆÅÍÍÅÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓȟ ÓÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȟ ÖÅÒÓ ÕÎ médecin spécialiste. 

,ȭÉÎÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÇÅ-femme référente a néanmoins suscité des débats et des interrogations 

fortes de la part des médecins. 

                                                             
17 #ÅÔÔÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÌÁÎÃïÅ ÐÁÒ Ìȭ!23 'ÒÁÎÄ-%ÓÔ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÕÎ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅÓȟ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÐÁÒ 
une sage-femme libéraÌÅȟ ÅÔ ÕÎÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÎ ÆÉÎ ÄÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȢ 
18 ,ÅÓ ρπππ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÊÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ -ÁÙÁÌÅÎ )2/.ȟ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅÓ ρπππ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÊÏÕÒÓȢ 
19 Recommandations HAS, Comment mieux informer les femmes enceintes, avril 2005 
20 Loi n°2021-502 du 26 avril 2021  
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[77]  Pour la mission, cette disposition constitue une opportunité pour structurer le parcours et 

reconnaitre les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÒĖÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÑÕÅÌ ÅÌÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅȢ 

[78]  Pour autant, la mise en place de ce statut nécessite des dispositions règlementaires quant à la 

ÎÁÔÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎȟ ÓÁ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÑÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÍÏÄÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅs modalités de 

ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÍÅÓÕÒÅȢ Ces dispositions devront en 

ÐÒïÖÏÉÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 

Recommandation n°1  Organiser des parcours de santé des femmes adaptés aux territoires en 

précisant ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ les modalités opérationnelles de la coordination des professionnels et de leur 

ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ Ìȭévaluation des dispositifs. 

Recommandation n°2  2ÅÄïÆÉÎÉÒȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÌÁÒÉÆÉÅÒȟ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ des 

femmes enceintes et la place des différents professionnels. Prioriser le recours aux sages-femmes 

dans le suivi des grossesses sans situation à risque ou à faible niveau de risque. 

Recommandation n°3  Prendre les dispositions règlementaires pour permettre une déclinaison 

effective et rapide de la fonction de sage-femme référente. 

1.1.2 Les missions fondamentales du suivi de la grossesse et de la santé génésique doivent 

être consolidées 

[79]   Traditionnellement associées à la grossesse, les compétences des sages-femmes se sont 

considérablement développées depuis le début des années 2000 en parallèle de ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔïȢ  

[80]  ,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÍÏÄÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÍÁÒÑÕï ÐÁÒ ÕÎ ÆÏÒÔ ÁÔÔÒÁÉÔ ÄÕ ÌÉÂïÒÁÌ ÒïÐÏÎÄ Û ÄÅÓ 

aspirations professionnelles et personnelles souvent liées au rÅÊÅÔ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÕ ÓÅÉÎ 

des maternités. Les sages-femmes hospitalières parlent de rythmes de travail difficiles à supporter, 

ÄȭÕÎ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅ ÆÁÉÂÌÅ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ ÐÏÉÄÓ ÔÒîÓ ÆÏÒÔ ÄÅ ÌÁ Èiérarchie médicale au sein des 

services. La possÉÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅȟ ÃĞÕÒ ÄÅ ÌÅÕÒ ÍïÔÉÅÒȟ 

est devenue très difficile et souvent source de frustrations dues au renoncement de leur propre 

exercice. 

[81]  Couvrir les besoins de santé des femmes dans la physiologie et la santé génésique est donc une 

ÐÒÉÏÒÉÔï Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÁÒ ÌÁ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÅÕÔÏÃÉÑÕÅ21ȟ ÃĞÕÒ ÄÅ ÍïÔÉÅÒ ÄÅÓ 

sages-femmes.  

1.1.2.1 Renforcer le rôle des sages-femmes dans la prise en charge physiologique de la 

grossesse 

¶ ,ȭautonomie dans la prise en charge physiologique, un enjeu essentiel 

[82]  Le système doit évoluer pour que la sage-femme assure le rôle de premier recours dans le suivi 

des grossesses à bas risque. 

[83]  Dans le suivi des grossesses et la réalisation des accouchements, les sages-femmes expriment 

la volonté de pouvoir respecter la demande des femmes de vivre un accouchement moins médicalisé 

en respectant leur projet de naissance. Elles revendiquent également ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒe leur 

                                                             
21 ,ȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÕÔÏÃÉÑÕÅ ÄïÓÉÇÎÅ ÕÎ ÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÖÏÉÅ ÂÁÓÓÅ ÐÏÕÒ ÌÅÑÕÅÌ ÔÏÕÔ ÓÅ ÐÁÓÓÅ ÂÉÅÎȟ ÄÕ ÄïÂÕÔ Û ÌÁ ÆÉÎȟ ÅÔ 
ÏĬ ÌȭÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÄÅÓ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓȢ 
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expertise dans la physiologie. Pour ce faire, les sages-femmes veulent exercer en autonomie tout en 

sollicitant les médecins gynécologues-obstétriciens ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÆÅÍÍÅ ÅÔ ÌȭÅÎÆÁÎÔȢ La 

sécurité des femmes impose que les modalités de ce recours soient organisées, protocolarisées et 

évaluées. 

[84]  Des données récentes montrent le faible recours aux sages-femmes pendant la période de 

ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȢ ,ȭÅÎÑÕðÔÅ ÄÅ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï ÄÅ ςπρφ ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ρρȟχ % des femmes ont consulté 

principalement une sage-femme pendant leur grossesse et seulement 5,4 % au début de leur 

grossesse. La place des sages-femmes dans ce parcours ÓÏÕÆÆÒÅ ÅÎÃÏÒÅ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

insuffisante. 

[85]  Le rapport de la cour des comptes de 201122 reconnait, cependant, le rôle des sages-femmes 

dans le système de santé. Il souligne que « les sages-femmes peuvent assurer un suivi global, 

respectueux des usagers et de la physiologie, avec une médicalisation à bon escient et des prescriptions 

parcimonieuses (statistiques UNCAM) tout au long du suivi de la groÓÓÅÓÓÅȟ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÌÁ 

période post-natale et lors du suivi gynécologique ȻȢ ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ 
utilisation des compétences par une redéfinition des pratiques et des responsabilités23. 

[86]   Ces constats traduisent les difficultés à faire évoluer les pratiques malgré des 

recommandations posées depuis de nombreuses années. 

[87]  Force est de constater que dans les différents échanges, ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÌÁÉÓÓïÅ ÁÕØ ÓÁÇÅÓ-femmes 

pour la pratique des accouchements à bas risque dépend de la place accordée par les gynécologues à 

ces professionnelles. Le statut des médecins gynécologues-obstétriciens au sein des service 

ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȟ ÌÅÕÒ ÄÏÎÎÅ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÄïÌïÇÕÅÒ ÏÕ ÐÁÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÑÕÉ ÒÅÌîÖent de la double 

compétence 24. 

[88]  En France, affirmer que les sages-femmes sont les spécialistes de la physiologie se heurte à un 

partage flou de compétences entre les gynécologues-obstétriciens et les sages-femmes (cf. supra 1.1). 

Il serait  bien difficile de définir ce qui distingue le suivi physiologique ÄȭÕÎÅ ÐÁÔÉÅÎÔÅ effectué par un 

gynécologue obstétricien ou par une sage-femme. Toutefois, les gynécologues représentent ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï 

médicale, intellectuelle et morale, construisent les connaissances sur la grossesse et les 

accouchements et définissent les principes de fonctionnement dans les maternités. 

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

valoir positivement les compétences des sages-femmes. A ce titre, leurs organisations 

professionnelles devraient engager de manière plus déterminée des travaux de recherche sur la prise 

en charge physiologique pour produire du savoir. Cela permettrait de légitimer davantage leur place 

ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-femmes dans les équipes de recherche dirigées 

par les gynécologues-obstétriciens serait de nature à valoriser leurs apports et leur expertise.  

[90]  Il est, à ce titre, significatif que le collectif inter-associatif autour de la naissance (CIANE)25, 

propose trois axes de travail pour les sages-femmes « un engagement dans la recherche afin de 

ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÖÏÉÒÓ ÅÔ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎ ÃÏÒÐÕÓ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅȟ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ 

à partir de données de la sciences des normes et des recommandations sur les compétences des sages-

femmes, et la formalisation des suivis assurés par des sages-femmes ».  

                                                             
22 Rapport annuel de la Cour des Comptes, 2011, chapitre VI 
23 Rapport cour des comptes ,2011, La place des sages-femmes dans le système de soins, chapitre VI 
24 Enjeux des relations entre métiers en tension : La sage-femme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence 
Douguet (UBS-Lorient) et Alain Vilbrod (UBO-Brest) juin 2021. 
25 Dossier Thématique 2016, Collège national des sages-femmes : le parcours de santé de la femme, point de vue des 
usagers. 
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¶ La maison de naissanceȟ ÌÉÅÕ ÄȭÕÎÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÁÕÔÏÎÏÍÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ 

[91]  ,ȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÒïÃÅÎÔÅ ÄÅÓ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ26 tenues par des sages-femmes, qui y 

exercent en toute autonomie et conformément à leurs compétences légales, offre une alternative à la 

prise en charge des accouchements dits à « bas risque ». Ces structures sont une réponse au contexte 

ÒïÃÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌÁ ÍïÄÉÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ grossesse et rechercher des 

modes de prise en charge alternatifs à ceux des structures hospitalières. 

[92]  ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕ ÐÁÒÌÅÍÅÎÔ ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςπ 

préconise de « pérenniser les maisons de naissance en prévoyant une inscription dans le droit, en 

ÐÏÕÒÓÕÉÖÁÎÔ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÅÔ ÅÎ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ 

à titre transitoire le modèle médico-économique actuel Ȼ #ÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÓȭÁÐÐÕÉÅÎÔ ÓÕÒ 

ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÆÁÉÔÅ ÐÁÒ Ìȭ).3%2- ÓÕÒ ÌÅÓ ψ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÁÕÔorisées actuellement en France27.  

[93]  Les réserves avancées pour un déploiement élargi reposent ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ sur une demande 
encore limitée des femmes en France malgré une intérêt croissant28, ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÓÕÒ la mise en place 

ÄȭÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÒïÃÉÓÅ ÅÔ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï Û ÒÉÓÑÕÅ ÅÔ enfin, sur la 

soutenabilité financière ÄȭÕÎÅ ÔÅÌÌÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ Selon les données ATIH de 2020, il y a eu 

711 accouchements en maison de naissance en France métropolitaine sur les 

684 947 accouchements recensés dans les maternités.  

[94]  ,Á ÍÉÓÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÔÅÁÕØ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ ÐÁÒ ÄÅÓ 

sages-femmes libérales au sein des établissements hospitaliers, via le biais de convention entre ces 

établissements et les sages-femmes, ÅÓÔ ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÖÏÉÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÕÔÏÎÏÍÅ ÄÅÓ 

sages-femmes. 

[95]  De nombreux pays européens (Allemagne, Royaume ɀUni, Italie, Danemark) ont fait le choix 

ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÅÒ ÃÅÓ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÁÕ ÓÅÉn des établissements hospitaliers en garantissant le cadre 

ÄȭÕÎ ÅØÅÒcice autonome des sages-femmes. 

¶ Le positionnement central des sages-femmes sur ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ sans complication  

[96]  La sage-femme est en première ligne pour la réalisation des accouchements. Les chiffres sont 

très signifiants. En 2016, 58,6 % sont réalisées par des sages-femmes et 41,3 % par des gynécologues. 

3É ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÖÏÉÅ ÂÁÓÓÅ ÓÁÎÓ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÃÅ ÓÏÎÔ ψχȟτ % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÑÕÉ ÓÏÎÔ 

réalisés par des sages-femmes.29 On conÓÔÁÔÅ ÄÏÎÃ ÕÎÅ ÔÅÎÄÁÎÃÅ ÑÕÉ ÖÁ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÎÓ ÄȭÕÎ ÁÃÔÅ ÒïÁÌÉÓï 

préférentiellement par une sage-femme ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ complication.  

[97]  ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ!4)( ÓÕÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÅÔ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÐÁÒ ÔÙÐÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ 

accouchements par voie basse sans complication correspondent à 4 groupes homogènes de malades 

ɉ'(-ɊȢ %Î ς/ρωȟ ÌÅ ÖÏÌÕÍÅ ÓȭÅÓÔ ïÌÅÖï Û υπχ 108. Ces accouchements représentent potentiellement 

ceux qui pourraient être pratiqués par des sages-femmes.  

                                                             
26 Article 1 et 4 de la loi 2013-ρρρψ ÄÕ φ ÄïÃÅÍÂÒÅ ςπρσ ÁÕÔÏÒÉÓÁÎÔ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÐÅÎÄÁÎÔ 
une durée maximale de 5 ans ; article 5 décret 2015-ωσχ ÄÕ σπ ÊÕÉÌÌÅÔ ςπρυ ÒÅÌÁÔÉÆ ÁÕØ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
maisons de naissance. 
27 Des complications maternelles très faibles pour la patientèle des maisons de naissance et dans la moyenne observée dans 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ pays européens. De même les transferts immédiats ou secondaires en maternité ont concerné 6,2 % des femmes, 
alors que le taux en maternité est 9,9 ϷȢ ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÎÅ ÍÏÎÔÒÅ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÒ ÒÉÓÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÓÕÉÖÉÅÓ 
pour une grossesse à « bas risque ».27 
28 2ÁÐÐÏÒÔ ÁÕ ÐÁÒÌÅÍÅÎÔ ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÉÓÏÎÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςπ 
29 Enquête nationale périnatale, INSERM/DREES rapport 2016.  
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Tableau 1 : Evaluation et répartition des accouchements par voie basse sans complication- 2019 

 EPS ESPIC EBL Total  

GHM 14Z11A : Accouchements multiples par voie 

basse chez une primipare, sans complication 

significative 

1 377 79 164 1 620 

GHM 14Z12A : Accouchements multiples par voie 

basse chez une multipare, sans complication 

significative 

2 281 129 329 2 739 

GHM 14Z13A : Accouchements uniques par voie 

basse chez une primipare, sans complication 

significative 

137 113 17 790 47 393 202 296 

GHM 14Z14A : Accouchements uniques par voie 

basse chez une multipare, sans complication 

significative 

214 289 20 909 65 255 300 453 

Total  355 060 38 907 113 141 507 108 

Source : ATIH  

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

statut particulier des sages-femmes des hôpitaux pubÌÉÃÓ ÁÖÅÃ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÉÔïÓ physiologiques30 

dirigés par des sages-femmes au sein des maternités. Cette réÐÏÎÓÅ Û ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ 

charge physiologique pour les femmes enceintes à faible niveau de risque de grossesse et 

ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÍÁÔÅÒÎÉÔïÓȢ  

[99]  #ÅÒÔÁÉÎÓ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÁÕÄÉÔÉÏÎÎïÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÙ Óeraient pas opposés mais 

ïÖÏÑÕÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÅÓÐÁÃÅÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÍÁÔÅÒÎÉÔïÓ ÅÔ ÌÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄÅ ÌÉÂïÒÅÒ ÄÅÓ 

effectifs de sages-femmes sans démunir les autres activités.  

[100]  ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÎÅ ÓÉÇÎÉÆÉÅ ÐÁÓ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕres géographiquement 
distinctes des services et elle est fonction de la taille de la maternité ; en outre, elle ne doit pas être 

ÐÒïÔÅØÔÅ Û ÌȭÉÎÉÔÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 

[101]  Force est de constater que les postures médicales et administratives ont peu fait bouger les 

ÌÉÇÎÅÓ ÆÁÃÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÔÅÌÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ .ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅÓ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÃÒÁÉÎÔÉÆÓ ÅÔ 

ïÖÏÑÕÅÎÔ ÌȭÉÍÐÒïÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ Û ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÔ ÁÆÆÉÒÍÅÎÔ ÖÏÕÌÏÉÒ 

garder la maitrise des espaces que sont les salles de naissance. Les frontières ténues entre les notions 

ÄÅ ÄÙÓÔÏÃÉÅ ÅÔ ÄȭÅÕÔÏÃÉÅ ÄÏÎÔ ÌÁ ÄÅÒÎÉîÒÅ ÓÅÒÁÉÔ ÉÎÃÅÒÔÁÉÎÅ ÅÔ ÐÅÕ ÍÁÉÔÒÉÓÁÂÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÎÔ ÌÁ ÖÉÓÉÏÎ ÄÅ 

ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÁÃÔÅ ÍïÄÉÃÁÌȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅÓ-obstétriciens souhaitent 

continuer à faire des accouchements physiologiques, ce qui leur permet de maintenir un équilibre 

ÄÁÎÓ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÁÃÔÉÖÉÔïȢ 

[102]  De fait, les nombreuses auditions conduites par la mission au sein des maternités montrent 

que le mode de fonctionnement est davantage fondé sur un ajustement permanent des rôles entre 

                                                             
30 Décret n°2014-1585 du 23 décembre 2014, portant statut particulier des sages-femmes des hôpitaux de la fonction 
publique hospitalière. Article 5 : les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÎÏÍÍïÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄȭÕÎÉÔï ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÃÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ 
aux dispositions des articles R6146-4 et R614665 du code de la santé publique  
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les gynécologues-obstétriciens et les sages-femmes, plus que dans une organisation collective 

prédéfinie. 

[103]  $Õ ÃĖÔï ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÄÅ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÉÌ ÓÅÍÂÌÅ ÑÕÅ ÃÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÎȭÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔȟ ÄÁÎÓ 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅȟ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓȢ  

[104]  ,ȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÅÓÐÁÃÅ ÅÔ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÍÁÔÅÒÎÉÔïÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ 

gynécologues-obstétriciens et les sages-femmes, autres que ceux prévus pour tout type de service, 

ÎȭÁ ÐÁÓ ÆÁÖÏÒÉÓï ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ÐïÒÉÎÁÔÁÌȢ  

[105]  Le mode de financement méÒÉÔÅȟ ÌÕÉȟ ÄȭðÔÒÅ ÁÄÁÐÔï ÃÁÒ ÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅ 

ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÐÌÕÓ ïÔÅÎÄÕȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-

ÆÅÍÍÅÓȢ ,Ȭ!4)( ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÓÏÌÌÉÃÉÔïÅ ÐÏÕÒ ïÔÕÄÉÅÒ ÌÁ ÃÏÍÐÁÒÁÉÓÏÎ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ 

modalités de pris en charge, notamment la césarienne ; ÌȭïÔÕÄÅ nationale des coûts pourrait être 

utilisée à cet effet. Certains rééquilibrages pourraient être envisagés. 

Recommandation n°4  Créer et développer des espaces physiologiques au sein des maternités, 

dans lesquelles exerceront les sages-femmes hospitalières 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 des activités 

ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȢ 

Recommandation n°6  A titre expérimental, élaborer dans des services ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÕÎ ÐÒÏÊÅÔ 

collectif de la naissance. Créer un « comité naissance » co-présidé par le chef de service de 

gynécologie-obstétrique et le coordinateur en maïeutique pour, collectivement, élaborer, mettre en 

place et évaluer la politique de naissance au sein de la maternité. 

1.1.2.2 Organiser la place des sages-femmes dans un suivi génésique coordonné 

¶ Dans le cadre du suivi gynécologique 

[106]  Les compétences médicales des sages-femmes 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 a conduit les pouvoirs publics à élargir les compétences des sages-

femmes. Une démographie médicale en baisse, des indicateurs de santé périnatale qui se sont 

dégradés (taux de prématurité passé de 4,5 % en 1995 à 6 % ÅÎ ςπρφȟ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÎïÓ 

avec un poids faible en augmentation, un accroissement de certains facteurs de risque comme la 

consommation de ÔÁÂÁÃȟ ÄȭÁÌÃÏÏÌȟ ÏÕ ÌȭÏÂïÓÉÔïɊȢ 

[108]  %ÎÔÒÅ ςπρπ ÅÔ ςπρφȟ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÔÁÂÁÃ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÎȭÁ ÐÁÓ ÂÁÉÓÓï ÅÔ ÃÏÎÃÅÒÎÅ 

17 % des femmes enceintes. En 2016, 20 % des femmes sont en surpoids et 12 % sont obèses31. Les 

recommandations nationales de prévention ne sont que partiellement suivies ȡ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎÅ ÆÅÍÍÅ ÓÕÒ 

υ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅ ÒïÇÕÌÉÅÒ32 ; plus de la moitié des femmes âgées de 15 à 64 ans 

(20 millions de femmes selon les données Insee) ne suivent pas les recommandations de dépistage 

                                                             
31 Enquête nationale périnatale, synthèse rapport 2016, les naissances et les établissements de santé, situation et évolution 
depuis 2010. INSERM/DREES  
32 Sondage IFOP 2017  
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ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓ ÏÕ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÓÅÉÎȢ ,Á ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÁÐÒîÓ υπ ÁÎÓ ÅÓÔ ÃÅÌÌÅ 

qui se fait le moins dépister33.  

[109]  %Î ÐÁÒÁÌÌîÌÅȟ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes et les syndicats professionnels militent pour cette 

exÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȢ 

[110]  Les entretiens menés par la mission auprès des représentants professionnels des médecins 

gynécologues et médecins généralistes démontrent la contestation presque unanime de 

ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes. Ils considèrent que la connaissance du 

pathologique est indispensable à la prise en charge du physiologique.  

[111]  Quelques exemples en matière de suivi gynécologique sont soulignés34 et illustrés par la 

contraception, la pose de dispositifs intra-utérins et la réalisation de frottis vaginaux ; dans ces 3 cas, 

les gynécologues portent des critiques vives sur des connaissances qui sont jugées superficielles et 

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

exprimer « une approche différente des sages-femmes, disponibilité et écoute, nettement supérieure à 

celle des gynécologues en termes de valeurs humaines »35Ȣ ,ȭÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅ ÄÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ (IVG) 
médicamenteuse est soumise aux mêmes critiques, bien que certaines jugent positivement le 

transfert de cet acte aux sages-femmes, au motif ÑÕȭÉÌ facilite ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌÁ 

gynécologie. Un dernier exemple est celui du suivi des femmes ménopausées, pour qui certains 

ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅÓ ÖÅÒÒÁÉÅÎÔ ÂÉÅÎ ÌÁ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes pour 

certaines prises en charge, comme le suivi de feÍÍÅÓ ÐÏÒÔÅÕÓÅÓ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ de pessaire36.  

[112]  Ces différences de perception renvoient, en particulier, aux identités des métiers, à leur 

construction historique souvent conflictuelle entre les gynécologues et les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭau 

ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ à une profession. 

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

pratiques des sages-femmes37, ÍÁÉÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÏÎÔ ÄÅÓ ÄÏÕÔÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-

femmes à avoir une vision globale de la patiente . 

[114]  Le tableau ci-dessous ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÏÔÉÆÓ ÄȭÁÄÒÅÓÓÁÇÅ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÅÎÔÒÅ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁlistes et 

sages-femmes illustre les coopérations possibles et les complémentarités entre les médecins et les 

sages-femmes. 

  

                                                             
33 ONSSF, le plan pour la santé des femmes, un avenir pour la profession de sage-femme ; décembre 2017 
34 Enjeux des relations entre métiers en tension : la sage-femme, le médecin généraliste et le gynécologue, Florence Douguet 
(UBS Lorient) et Alain Vibord (UBO-Brest), les linéaments de la confiance entre professionnels p 105. 
35 Ibid. p. 111 
36 La sonde de pessaire est un annÅÁÕ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÍÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÖÁÇÉÎ ÑÕÉ ÅÍÐðÃÈÅ ÌÁ ÄÅÓÃÅÎÔÅ ÄȭÏÒÇÁÎÅÓ ÅÔ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ ÕÎÅ 
alternative à la chirurgie. Les sages ɀÆÅÍÍÅÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÇïÒÅÒ ÌȭÁÂÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÐÏÓÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÓÕÉÖÉȢ 
37 Enjeux des relations entre métiers en tension : la sage-femme, le médecin généraliste et le gynécologue : Florence 
Douguet (UBS- Lorient) et Alain Vilbrod (UBO -Brest) p125 
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Tableau 2 : wŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ entre sages-femmes et médecins généralistes 

Source : Florence Douguet et Alain Vilbrod- retraitement mission 

[115]  Le typologie proposée par les sociologues Florence Douguet et Alain Vilbrod38 identifient 4 

situations qui auront des impacts importants sur le parcours de santé des femmes : 

¶ « Des collaborations impossibles, des liens inexistants » 

¶ « Des collaborations inscrites dans la réciprocité et le donnant-donnant » 

¶ « Des collaborations en réponse aux problèmes de démographie médicales pour :  

ƺ 0ÁÌÌÉÅÒ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭïÃÈÏÇÒÁÐÈÉÓÔÅÓ 

ƺ Combler le déficit en gynécologues médicaux 

ƺ 3ÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÅÎ ÍÏÉÎÓ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÅÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ 
plus surchargés » 

¶ « Des collaborations relevant du normal et du pathologique ». 

[116]  Les ARS, questionnées sur ces sujets, expriment, de la même manière, ces difficultés de 

collaboration entre professionnels de santé et leurs retentissements sur la prise en charge des 

ÆÅÍÍÅÓȢ )ÌÓ ÐÏÉÎÔÅÎÔ ÌÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÌÁ ÐÒÉÏÒÉÔï Û ÁÐÐÏÒÔÅÒ Û 

la construction des parcours de santé des femmes dans les territoires, notamment en matière de 

santé génésique des femmes. 

[117]  Ces extensions de compétences apportent des réponses aux problématiques territoriales en 

ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓȟ ÍÁÉÓ ÓÏÎÔ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÃÏÎÎÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ 

de certains professionnels de santé.  

                                                             
38 Les mêmes auteurs du rapport dans le chapitre : quels liens entre généralistes et sages-femmes ? P123 

Domaines 
ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

'ïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ  ÓÁÇÅÓ-femmes Sages-ÆÅÍÍÅÓ  ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ 

Obstétrique, 
périnatalité 

- Suivi de grossesse physiologique 

- Échographie 

- Préparation à la naissance 

- Entretien prénatal précoce 

- Rééducation périnéale 

- Conseils en allaitement 

- 0ÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄȭÁÒÒðÔÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ 

- 0ÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉÅÎ ÃÁÓ 
ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÕÒÉÎÁÉÒÅ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔɊ 

- Conseils en allaitement 

- Suivi des nouveau-nés au-delà des 1ères 

semaines (ex : « visite des 2 mois ») 

Gynécologie - Suivi gynécologique  

- Frottis cervico-utérin  

- Prélèvement (en ÃÁÓ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ 
suspectée) 

- Consultation de contraception 

- Pose de stérilet 

- 0ÏÓÅ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÆ 

 

Autres  - Addiction à lȭÁÌÃÏÏÌ 

- Dépression 
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[118]   Plusieurs expériences en cours sont de nature à faire valoir les contenus primordiaux des 

compétences des sages-femmes. 

[119]  Les maisons de naissance ouvrent la voie à une véritable autonomie des sages-femmes, en 

apportant une alternative à la prise en charge des accouchements. 

[120]  La délégation par des structures hospitalières à des sages-femmes libérales du suivi de 

grossesse permet de mieux faire connaitre et reconnaitre leur expertise entre professionnels de 

ÓÁÎÔï ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÅÎ ÍðÍÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÍÉÅÕØ 

articuler la prise en charge hospitalière et ambulatoire. La confiance entre les acteurs peut ainsi 

ÓȭÉÎÓÔÁÌÌÅÒ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ ÒïÃÉÐÒÏÑÕÅÓȢ 

[121]  De même, le travail pluri -professionnel au sein des maisons de santé favorise les échanges et 

ÌȭÁÄÒÅÓÓÁÇÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes et inversement même si les 

situations sont parfois perfectibles. Ce rôle de coordination entre les acteurs est indispensable à la 

prise en charge. La sage-femme de par sa position auprès 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 ARS, lÁ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

suffisamment ÁÎÃÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÏÉÔ ÔÒÏÕÖÅÒ ÄÅÓ ÖÏÉÅÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎȢ ,ȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

coordonné demeure trop limité et certains professionnels sont isolés, ce qui ne facilite pas le travail 

ÅÎ ÒïÓÅÁÕ ÅÔ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓȢ ,ÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes sont insuffisamment intégrées dans 

ÌÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔïȟ ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅ ÏÕ ÄÅ ÌȭÏÒÔÈÏÇïÎÉÅȢ 

Recommandation n°7  Créer des parcours de santé génésique adaptés aux spécificités des 

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

ÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÅÎÔÒÅ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÅÔ ÓÁÇÅÓ-femmes. 

¶ Dans le cadre de la prévention 

[123]  Depuis ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÍÅÔÔÅÎÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ 

prévention et de dépistage des cancers les plus fréquents. Les femmes représentent un peu plus de 

la moitié de la population française et sont principalement touchées par le cancer du sein et de 

ÌȭÕÔïÒÕÓȢ ,Á ÓÁÎÔï ÇïÎïÓÉÑÕÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÄÅÓ ÌÁÃÕÎÅÓȢ $ÅÓ ÃÁÍÐÁÇÎÅÓ ÄȭÉÎÆÏrmation sont 

mises en place mais les résultats ne sont pas à la hauteur des attendus.  

[124]  %Î ςπρωȟ ÌÅ ÔÁÕØ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û Ìȭ)6' ÓÅ ÓÉÔÕÅ Û ÓÏÎ ÎÉÖÅÁÕ ÌÅ ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÄÅÐÕÉÓ σπ ÁÎÓ ÁÖÅÃ ςσς 000 

actes dont 217 500 en métropole. Ce taux atteint 15,6 IVG pour 1000 femmes âgées de 15 à 49 ans 

en métropole et 28,2 en outre-mer. Les écarts régionaux vont du simple au triple, 11,8 pour 

1000 femmes en Centre-Val de Loire, 22,9 en région Provence-Alpes-#ĖÔÅ Äȭ!ÚÕÒ ÅÔ σω ÐÏÕÒ ρπππ ÅÎ 

Guadeloupe et Guyane. Ce sont les jeunes ÆÅÍÍÅÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓȢ $ȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ 

de la DREES, les femmes les plus précaires y recourent sensiblement plus que les femmes les plus 

aisées39. 

[125]  Par ailleurs, pÌÕÓ ÄȭÕÎÅ ÆÅÍÍÅ ÓÕÒ ÃÉÎÑ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅ ÒïÇÕÌÉÅÒ ; tandis que 

46  % ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÎÅ ÓÁÖÅÎÔ ÐÁÓ ÑÕȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme peut prescrire une contraception, manquent 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÅÔ ÍïÃÏÎÎÁÉÓÓÅÎÔ ÌÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒÓ ÁÕØquels elles peuvent 

ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÒ40. 

[126]  %Î ÔÅÒÍÅ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÅÓ ÃÁÎÃÅÒÓ ÄÕ ÓÅÉÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕs, le contexte français présente une 

ÄÏÕÂÌÅ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔï ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÃÏÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÏÒÇÁÎÉÓï ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ 

                                                             
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, ainsi que celÌÅÓ ÑÕÉ ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ ÄȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌ ÓÅ ÆÏÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄïÐÉÓÔÅÒȢ41 Le taux de 

participation au dépistage organisé du cancer du sein était de 52 % en 2012 alors que les objectifs 

du plan cancer sont de 65 %, et subit une décélération depuis, avec un taux de 48,6 % en 2019. 

[127]   #ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÉÎÔÅÒÒÏÇÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ 

soins au sein des territoires. Des démarches « ÄȭÁÌÌÅÒ ÖÅÒÓ » les populations cibles sont à développer. 

Les sages-femmes dont les compétences ont été élargies sont des acteurs médicaux dont le rôle est 

essentiel pour la politique de santé publique. Le manque de visibilité de ces professionnels, la 

méconnaissance de leur périmètre de compétences sont des freins à leur sollicitation. 

[128]  Les pouvoirs publics sÅ ÓÏÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕÐÒîÓ ÄÕ ÇÒÁÎÄ 

public en juin 2016. Une campagne de communication sages-femmes a été engagée sous 

ÌȭÉÎÔÉÔÕÌï : « Au moins six bonnes raisons de consulter une sage-femme ». Les 6 thèmes recouvrent la 

contracÅÐÔÉÏÎȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȟ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎȟ ÌȭIVG, la prise en charge de la mère et du bébé à 

la sortie de la maternité et la consultation gynécologique de la femme en bonne santé.  

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

ÐÏÒÔïÓ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÎÔ ÑÕÅ ÃÅÔÔÅ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÉÎÄÕÉÓÁÉÔ ÌȭÉÄïÅ ÑÕÅ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme était 

ÉÄÅÎÔÉÑÕÅ ÑÕȭÛ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÓÏÎÔ sensiblement 

différentes. 

[130]  Malgré cet épisode, de nature à semer ÌÅ ÔÒÏÕÂÌÅ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÖÏÉÒ Û ÄÉÓÃÒïÄÉÔÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

des sages-ÆÅÍÍÅÓȟ ÉÌ ÐÁÒÁÉÔ ÏÐÐÏÒÔÕÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅÒ ÄÅÓ ÃÁÍÐÁÇÎÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÓ 

cibles sur des thématiques prioritaires. 

[131]  Les jeunes sont très concernés par ces dispositifs : programme ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ 

vie affective et sexuelle afin de renforcer notamment la prévention et le dépistage des violences faites 

aux femmes et à leurs enfants Ƞ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÄÄÉÃÔÉÏÎÓȟ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

prise en charge de la contraception et prévention des cancers génitaux féminins, en particulier du col 

ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓȢ  

[132]  )Ì ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÒïÁÃÔÉÖÅÒ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes auprès des 

ÊÅÕÎÅÓ ɉÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÓÃÏÌÁÉÒÅÓȟ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓȟ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄÉÖÅÒÓÅÓȣɊ ÁÕ ÔÒÁÖÅÒÓ notamment des 

ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÆÁÍÉÌÉÁÌÅȢ 

[133]  Par ailleurs, dans le cadre du plan des 1 000 jours, les mesures retenues incluent 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅ τème ÍÏÉÓ ÄÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÌÅÓ ς ÁÎÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÓÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ 

la parentalité. Ces moments clés sont des périodes de vulnérabilité psychique. La dépression 

postnatale est la plus fréquente et touche de 10 à 20 % dÅÓ ÊÅÕÎÅÓ ÍîÒÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ les 

professionnels doivent savoir différencier les modes émotionnels de la grossesse et des suites de 

ÃÏÕÃÈÅÓ ÄÅÓ ÓÙÎÄÒÏÍÅÓ ÒïÖïÌÁÔÅÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÐÓÙÃÈiatrique. Les sages-femmes sont en 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ÌÉÇÎÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÒÅÐïÒÁÇÅ ÅÔ ÌȭÁÄÒÅÓÓÁÇÅ ÖÅÒÓ ÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÑÕÁÌÉÆÉïȢ  

[134]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅ ÑÕȭÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÏÐÐÏÒÔÕÎ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 

ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ domaine de la santé mentale, afin de répondre à ces 

besoins qui sont mal dépistés et sous-estimés. 

                                                             
41 Santé Publique France ȡ $ïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓȢ 1ÕÅÌÌÅÓ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ 
du cancer du sein ? 
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Recommandation n°8   Intégrer systématiquement les sages-femmes dans toutes les actions de 

prévention qui sont à renforcer au sein des territoires comme au plan national, et les investir dans 

ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÊÅÕÎÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÆÒÁÇÉÌÅÓȢ 

1.2 LΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ des sages-femmes ne doit pas dépendre exclusivement de 

la démographie médicale 

[135]  La situation démographique des sages-femmes est particulièrement favorable à ce jour. 

4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÌȭObservatoire National de la Démographie des professions de Santé (ONDPS) dans le 

ÒÁÐÐÏÒÔ ÐÒïÓÅÎÔï ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ #ÏÎÆïÒÅÎÃÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÕ ςφ ÍÁÒÓ ςπςρ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆÓ 

nationaux pluriannuels de professionnels de santé à former (2021-2025) se montre prudent pour 

ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÅÔ ÓÅ ÒïÓÅÒÖÅ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÌÅÓ ÅÎÔÒïÅÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ42. 

[136]  #ÅÔÔÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÓÅ ÄÏÕÂÌÅ ÄȭÕÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÉÎïÄÉÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÑÕÉȟ 

selon la DREES, est appelé à se poursuivre, donc à se densifier pour représenter dans les années 2040 

ÐÒîÓ ÄÅ ÌÁ ÍÏÉÔÉï ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÎÁÔÉÏÎÁÌ. 

[137]  En parallèle, la démographie des spécialités médicales en lien avec la périnatalité suscite de 

vives inquiétudes. 

[138]  Cette réalité conduit certains acteurs à proposer que les sages-femmes se substituent à 

ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÅÆÆÅÃÔÕïÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÁÒ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓȟ ÔÅÎÄÁÎÃÅ ÁÖÅÃ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÐÒÕÄÅÎÔȢ 

1.2.1 Malgré ƭΩaugmentation des effectifs, la répartition géographique des sages-femmes 

demeure inégale43 

1.2.1.1 Une évolution globale particulièrement favorable 

[139]  23 400 sages-femmes sont en activité au 1/01/2021 alors que leur effectif était de 19 552 en 

2012, soit près de 20 % ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ; il a augmenté de près de 10  % depuis 201544. La profession 

est particulièrement féminisée à hauteur de 97,3 %. 

[140]  ,Á ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÝÇÅ ÅÓÔ ÄÅ τρȟσ ÁÎÓȢ 3É ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ σπ ÁÎÓ ÓȭïÌîÖÅ Û 

3000, celui des sages-femmes en activité au-delà de 60 ans est passé de 600 en 2012 à 1 250 en 2021. 

Ainsi, en 2021, 16 % de la profession a plus de 55 ans, contre 12 % en 2012, ceci témoignant donc 

ÄȭÕÎ ÌïÇÅÒ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔȢ 

[141]  Les projections tendancielles effectuées par la DREES sur la période 2020-2050 font apparaitre 

une progression à 26 200 professionnelles en 2030, 28 600 en 2040 et 29 300 en 2050 soit une 

croissance de 27 % au total. 

                                                             
42 Extrait du rapport  présenté au cours de la conférence: « Ainsi, la proposition de relative stabilité permet une augmentation 
ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÓÉ ÂÅÓÏÉÎȟ ÔÏÕÔ ÅÎ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÌïÇîÒÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÓÉ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÓȭÁÖïÒÁÉÅÎÔ ÉÎÆïÒÉÅÕÒÓȢ 5ÎÅ 
mission IGAS est préÖÕÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÕ ÍïÔÉÅÒ ÄÅ ÓÁÇÅ-femme. Nous proposons une réévaluation 
ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÐÌÕÒÉÁÎÎÕÅÌ ÁÖÁÎÔ ω ÁÎÓ ÐÏÕÒ ÒïÁÊÕÓÔÅÒ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÒÏÐÏÓïȟ ÓÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ». 
43 Cf. Annexe 4 
44 Ces données démographiques proviennent de la DREES. 



RAPPORT IGAS N°2021-020R 

- 31 - 

1.2.1.2 De fortes inégalités territoriales, particulièrement marquées en Ile-de-France, qui ont 

conduit à ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳn système ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 

¶ Les données des densités standardisées 

[142]  Concernant la densité et la répartition géographique, les densités standardisées45 font 

apparaitre que les sages-femmes ne sont pas plus nombreuses dans les régions les plus fortement 

ÐÅÕÐÌïÅÓ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ɉÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÃÅ ÑÕȭÉÎÄÉÑÕÅÎÔ ÌÅÓ ÄÅÎÓÉÔïÓ ÓÉÍÐÌÅÓɊȢ  

[143]  ,Á ÍÏÙÅÎÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓȭÅÓÔ ÔÒîÓ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ïÌÅÖïÅȟ ÐÁÓÓÁÎÔ ÄÅ υχ Û χπ ÓÁÇÅÓ-femmes pour 

100 000 habitants entre 2012 et 2020.  

[144]  De nombreuses régions se situent sensiblement au-dessus (Grand Est, Bretagne, Auvergne-

Rhône-Alpes). Toutefois, certaines connaissent des situations très défavorables ȡ Ìȭancienne région 

Nord-Pas-de-Calais avec un indice de φυȟ ÌȭÁÎÃÉÅÎÎÅ ÒïÇÉÏÎ 0ÉÃÁÒÄÉÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÉÎÄÉÃÅ Û φπ ÅÔ ÓÕÒtout 

Ìȭ)ÌÅ-de-France, région la moins bien dotée avec un indice à 52, inférieur donc de 26  % à la moyenne 

nationale (cette situation ne se modifie que de façon marginale puisquÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ était inférieur de 

28  % en 2012)46. 

¶ La situation préoccupante ÄÅ Ìȭ)le-de-France 

[145]  ,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ Á ÃÏÎÄÕÉÔ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Û ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ 

particulière en Ile-de-France pour ce qui est des sages-femmes libérales. 

[146]  La densité moyenne en France métropolitaine est de 1 sage-femme pour 3 848 femmes 

(femmes de moins de 60 ans)47. 

[147]  Si Paris, avec un ratio sensiblement en dessous de cette moyenne, présente une situation plus 

ÆÁÖÏÒÁÂÌÅȟ Ìȭ%ÓÓÏÎÎÅ ÅÔ Ìes Hauts de Seine se situent à un niveau légèrement supérieur. En revanche, 

les départements de Seine SaÉÎÔ $ÅÎÉÓȟ 6ÁÌ ÄÅ -ÁÒÎÅ ÅÔ 6ÁÌ Äȭ/ÉÓÅ ÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ 

particulièrement dégradées avec des ratios n. femmes/ sage-femme supérieurs de plus de 150 % à 

ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÓÉÇÎÅ ÄȭÕÎ niveau de couverture faible. ! ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÌÅ 2ÈĖÎÅ ÅÔ ÌÅÓ "ÏÕÃÈÅs-du-

Rhône révèlent une meilleure couverture, avec des ratios inférieurs. 

  

                                                             
45 ,ÅÓ ÄÅÎÓÉÔïÓ ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÓïÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄÅ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉïÓ ÓÅÌÏÎ ÌȭÝÇÅ ȡ ÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÃÁÌÃÕÌïÅÓ 
en rapportant le nombre de professionnels en activité à une population dite « standardisée » au sein de laquelle chaque 
ÔÒÁÎÃÈÅ ÄȭÝÇÅ ÅÓÔ ÐÏÎÄïÒïÅ ÐÁÒ ÓÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÅÔ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÅȟ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÏÂÓÅÒÖïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ 
ÄÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÎ ςπρψȢ DREES. 
46 Source RPPS, INSEE, traitement DREES.  
47 Différents des densités standardisées calculées par la DREES car tenant compte de la population féminine de moins de 
60 ans mais sans les consommations de soins. 
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Tableau 3 :  Densité départementale des sages-femmes libérales à Paris et petite couronne, et 
autres départements fortement urbanisés- 2020 

 Comparaison densités départementales   

 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 30 743 664 006 3816 109,5  % 

93 121 39 116 696 617 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 ɀ CARCDSF retraitement mission, et INED pour la population de femmes de 15 à 60 ans. 

*Lecture : le ratio correspond au nombre de femmes âgées de 15 à 60 ans par sages-femmes : plus le ratio est élevé, 

ÐÌÕÓ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÓÕÉÖÉÅÓ ÐÁÒ ÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme est élevé. 

¶ Des mesures de régulation dont les effets sont encore insuffisants 

[148]  !ÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales sur le territoire, la CNAMTS et ses 

partenaires conventionnels ont mis en place un dispositif démographique, autour de 3 axes 48: 

ƺ Un zonage du territoire pertinent, adapté aux besoins des patients ; 

ƺ Un ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales dans les 
zones sous-denses; 

ƺ Une régulation des nouveaux conventionnements dans les zones sur-dotées. 

[149]  ,ȭÁÖÅÎÁÎÔ τ ÅÓÔ ÖÅÎÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÃÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ avec notamment des aides significativement 

revalorisées dans les zones sous-denses en sages-femmes et une méthode de zonage plus pertinente 

ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ ! ÃÅÔ ÅÆÆÅÔȟ trois nouveaux contrats incitatifs ont été mis en place : contrat 

ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁllation  des sages-femmes, cÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÉÎÓtallation des sages-femmes, 

cÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÉÄÅ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes. 

[150]  La CNAMTS reconnait néanmoins que de fortes inégalités territoriales subsistent. 

[151]  ,ÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÔÉÒïÓ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ de Gini49 vont dans le sens des constats 

présentés supra. 

[152]  ,ȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ 'ÉÎÉ ÅÓÔ ÕÎ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÓÙÎÔÈïÔÉÑÕÅ ÄȭÉÎïÇÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ50.  

  

                                                             
48 Source CNAMTS. 
49 Données fournies par la CNAMTS. 
50 )Ì ÖÁÒÉÅ ÅÎÔÒÅ π ÅÔ ρȢ )Ì ÅÓÔ ïÇÁÌ Û π ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭïÇÁÌÉÔïȢ ! ÌȭÁÕÔÒÅ ÅØÔÒðÍÅȟ Él est égal à 1 dans une situation la plus 
ÉÎïÇÁÌÉÔÁÉÒÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅȢ %ÎÔÒÅ π ÅÔ ρȟ ÌȭÉÎïÇÁÌÉÔï ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÑÕÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ 'ÉÎÉ ÅÓÔ ïÌÅÖïȢ 
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Tableau 4 : Indice de Gini : comparaison de plusieurs professions de soins 

 

 

Source :  CNAMTS 

[153]  On note la réduction des disparités (baisse du coefficient de Gini) pour les sages-femmes liées 

aux mesures prises. Toutefois, des cinq professions comparées dans le tableau de la CNAMTS, celle 

des sages-femmes est celle qui présente ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎïÇÁÌÉÔï ÌÅ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ 

aux médecins généralistes. 

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

poursuivre la tendance de réduction des inégalités. 

Recommandation n°9  %ÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅÓ ÉÎïÇÁÌÉÔïÓ 

territoriales, avec des mécanismes incitatifs complémentaires conséquents notamment pour certains 

départements dȭ)ÌÅ-De-France. 

1.2.2 5Ŝǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳŀǊǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜs exercices libéral et mixte 

[155]  Les données de la DREES présentées dans le tableau ci-dessous ÄïÍÏÎÔÒÅÎÔ ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉon 

très sensible du nombre de sages-femmes libérales et celui des sages-femmes en exercice mixte entre 

2015 et 2020 (+ 40 % pour chaque catégorie).  

[156]  Cette tendance est appelée à se poursuivre, voire à se renforcer. En effet, la part des sages-

femmes exerçant en libéral est estimée, dans les projections tendancielles de la DREES, à 46 % en 

2050. Cette projection va dans le même sens que de celle réalisée par la Caisse autonome de retraite 

des chirurgiens-dentistes et sages-femmes (CARCDSF) ; celle-ci estime, en effet, que dans 10 ans, le 

nombre de leurs ÃÏÔÉÓÁÎÔÅÓȟ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÅ χ 191, passera à près de 10 000 soit près de 40 % de 

ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÔÏÔÁÌȢ 

[157]  Pour ce qui est des sages-femmes exerçant en établissements de santé, 77 % des sages-femmes 

exercent dans les établissements publics51. Dans les hôpitaux 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 importante ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ &0(ȟ ÃÅ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û 

expliquer des difficulÔïÓ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÏÎÔ ÉÌ ÅÓÔ ÆÁÉÔ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅ. 

 

                                                             
51 Cf. Annexe 1 ȡ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ %03 ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÃÉÔïÓ ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÅÓÔ ÄÅ χπ % mais la totalité des 
autorisations de niveau 3 concernent des établissements publics. 
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Tableau 5 : Evolution des effectifs et du ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ des SF 

 Ensemble Libéral  Mixte  Salarié Autres  

2020  23 175 5 209 2 428 13 959 1 579 

2015  21 604 3 728 1 735 14 743 1 398 

Ecart  % + 9,8 + 39,7 + 40 -5,3 + 13 

Source : DREES retraitement mission 

[158]  Il est indispensable de noter toutefois que les données fournies par la DREES et la CARCDSF 

concernant les sages-femmes libérales ne sont pas totalement identiques. 

[159]  %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÄÈïÒÅÎÔÅÓ libérales à la CARCDSF était de 7 191 en 2020 avec un rythme 

de progression élevé puisque 576 sages-femmes nouvelles ont été affiliées en 2020. 

[160]  Les motivations exprimées par les sages-femmes ayant choÉÓÉ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌȟ ÁÐÒîÓ ÕÎ 

exercice hospitalier ou non, se rejoignent largement sur : 

¶ ,ȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓȟ ÄÕ ÒÙÔÈÍÅȟ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒÓ 

conséquences par rapport au temps passé avec les femmes ; 

¶ Une conciliation vie personnelle et vie professionnelle largement facilitée ; 

¶ La place plus importante des missions de suivi des femmes, tant pour ce qui est de la grossesse 

que pour eur vie sexuelle et reproductive globale. Dans ce cadre, elles estiment valoriser 

davantage leur rôle dans la préventionȢ ,Å ÆÁÉÔ ÄÅ ÒÅÎÏÎÃÅÒ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÓÔ 

souvent présenté comme un regret mais compensé par les avantages tirés de ce mode 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ; 

¶ La ÒÕÐÔÕÒÅ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÓÅÓ ÌÏÕÒÄÅÕÒÓ ÄÅ ÆÏnctionnement, son organisation 

hiérarchique et sa capacité à inhiber la place de la sage-femme ; 

¶ Le stress ÌÉï Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï Äȭaccouchement et la densité du travail . 

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

inférieur pour les sages-femmes libérales (cf. infra). La mission considère que ces motivations 

ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÃÁÒȟ ÓÁÎÓ ÖÏÕÌÏÉÒ ÏÐÐÏÓÅÒ ÌÅÓ ÍÏÄÅÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ 

ÅÎÔÒÅ ÅÕØȟ ÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÓ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÄÏÎÔ ÌÅs témoignages 

suscitent de vives inquiétudes.  

1.2.3 Le solde de la démographie des autres professions médicales liés à la périnatalité est 

contrasté 

1.2.3.1 Des inquiétudes légitimes pour les gynécologues 

[162]  Selon les données fournies par le #ÏÎÓÅÉÌ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ Ìȭ/ÒÄÒÅ ÄÅÓ -ïÄÅÃÉÎÓ ɉCNOM) pour 

ÌȭÁÎÎïÅ ςπρω, certaines qualifications font apparaitre un solde très déficitaire tels que la gynécologie 

médicale et obstétrique (-112), la gynécologie médicale (-ψπɊȢ $ȭÁÕÔÒÅÓȟ Û ÌȭÉÎÖÅÒÓÅ, présentent un 

solde excédentaire comme la gynécologie-obstétrique (+173). Celle-ci se situe au deuxième rang du 

classement général des spécialités pour le solde des entrants et sortants.  
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[163]  En revanche, on constate des diminutions considérables pour les gynécologues médicaux. 

,ȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÓ ÄÅÒÎÉÅÒÓ ÅÓÔ ÄÅ ωςσ ÁÕ πρȾπρȾςπςπȟ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ψχτ ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ Ƞ ÁÕ ÔÏÔÁÌ 

539 sont âgés de plus de 60 ans (58,4 %). Cette situation questionne ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

acteurs rencontrés par la mission ÓÕÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ pour le très court terme dans cette discipline. 

1.2.3.2 De fortes interrogations pour ce qui concerne les pédiatres 

[164]   Le solde des entrées-sorties 2018/2019 est également positif: + 83. Toutefois, les perspectives 

sont potentiellement inquiétantes puisque les pédiatres de plus de 60 ans représentent 21 % de 

ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÔÏÔÁÌ (cf. annexe 4). 

[165]  De plus, la mission IGAS52 sur « ,Á ÐïÄÉÁÔÒÉÅ ÅÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÎ 

France » notait que : « La hausse du nombre de pédiatres masque de forts contrastes selon les modes 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÓÉ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐïÄÉÁÔÒÅÓ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ Á ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÁÕÇÍÅÎÔï ɉϽότ % entre 

1999 et 2020, soit +2,1 % ÐÁÒ ÁÎɊȟ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÎ ÓÅÃÔÅÕÒ ÌÉÂïÒÁÌ ÏÕ ÍÉØÔÅ ÎȭÁ ÁÕÇÍÅÎÔï ÑÕÅ ÄÅ ω % sur la 

même période (soit une hausse de 0,2 % par an). Sur une période plus récente (2012-2020), on constate 

même une diminution marquée du nombre de pédiatres exerçant à titre exclusif en libéral, qui a chuté 

de 15 % (soit une baisse de 3 % par an). » 

1.2.4 La natalité présente un net repli accentué par la crise sanitaire  

[166]  ,Á ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÉÔï ÐÅÕÔ 

ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÍÅÎÔ ÓȭÁÂÓÔÅÎÉÒ ÄȭÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÐÒÏÓÐÅÃÔÉÖÅ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ 

[167]  Or, il apparaît que la natalité française connaît un déclin, engagé depuis plusieurs années et 

ÒÅÎÆÏÒÃï Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȢ 

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

818.565 nouveau-nés à 740.000, soit une baisse de 9,6 %Ȣ #ÅÃÉ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌȭÝÇÅ ÄÅ 

ÌÁ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÄÅ ÃÌÁÓÓÅÓ ÄȭÝÇÅÓ ÍÏÉÎÓ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÐÁÒ ÕÎ ÒÅÃÕÌ ÒïÃÅÎÔ ÄÅ ÌȭÝÇÅ ÄÕ ÐÒÅÍÉÅÒ 

enfant : celui-ÃÉ ÅÓÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄÅ σπȟψ ÁÎÓȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌ ÓȭïÌÅÖÁÉÔ Û ςψȟυ ÁÎÓ ÅÎ ςπρυȢ 

[169]  ,ȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÐÒÏÖÏÑÕïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔaire a par ailleurs emporté de fortes conséquences 

sur la natalité, celle-ci ayant baisse de 7 % entre décembre 2019 et décembre 2020, même si la 

ÔÅÎÄÁÎÃÅ ÓÅÍÂÌÅ ÓȭðÔÒÅ ÁÔÔïÎÕïÅ ÄÅÐÕÉÓȢ ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÐÁÒ ÆÅÍÍÅ ɉÆïÃÏÎÄÉÔï Äȭρȟψ ÅÎ ςπςπɊ 

reste cependanÔ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ ÁÕ ÄïÓÉÒ ÄȭÅÎÆÁÎÔ ÍÏÙÅÎ ÐÁÒ femme (2,39). 

1.2.5 Le contexte démographique ne justifie pas à lui seul ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƎŜǎ-

femmes  

[170]  Certains des acteurs auditionnés par la mission proposent que les sagesɀfemmes soient 

appelés à se substituer, au moins partiellement, aux acteurs médicaux dont la démographie présente 

ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÉÎÑÕÉïÔÕÄÅȢ ,ÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ ÓÏÎÔ la gynécologie médicale, la gynécologie-

obstétrique, la pédiatrie et la médecine générale.  

[171]  La motivation essentielle rïÓÉÄÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ même en cas 

de pénurie de médecins et donc de prendre toutes ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÙ ÐÁÒÖÅÎÉÒȢ La 

compétence acquise par les sages-femmes pour la prise en charge du suivi gynécologique de la femme 

                                                             
52 Rapport Igas 2020-047R avril 2021- Emilie FAUCHIER-MAGNAN, Pr Bertrand FENOLL-avec le concours du Pr Brigitte 
Chabrol 
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est mise en avant pour justifier cette orientation. Les perspectives de croissance forte du nombre de 

sages-ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÃÏÍÐÌîÔÅÎÔ ÌȭÁÒÇÕÍÅÎÔÁÉÒÅȢ 

[172]  Néanmoins, cette orientation est également critiquée, voire contestée, autour des éléments 

suivants : 

¶ Les perspectives de redressement de la démographie médicale à moyen-long terme invitent à 

la prudence quant à la redistribution de certaines missions envisagées pour faire face à 

ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ; 

¶ Quel que soit le volume global de praticiens disponibles, la question majeure réside dans les 

ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ et donc des mesures qui peuvent être prises pour 

favoriser une réduction des inégalités territoriales ; 

¶ Le risque est grand de générer de la confusion auprès des femmes sur la répartition des rôles 

entre les différents professionnels de santé. Comme développé supra, les modalités ÄȭÅÎÔÒïÅ 

dans les parcours spécifiques aux femmes sont déjà particulièrement nombreuses, ce qui ne 

constitue pas un facteur de lisibilité ; 

¶ La question de la compétence est centrale ÅÔ ÒïÉÎÔÅÒÒÏÇÅ ÌȭÈÏÍÏÇïÎïÉÔï ÄÅÓ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÅ 

formation initiale des sages-femmes avec les différences des maquettes suivies par les 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÅÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ (cf. infra, 3ème partie) . 

 

Recommandation n°10  Ne pas ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ des missions des sages-femmes au seul 

motif de la démographie médicale. 

2 La rénovation du statut et dŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ est indispensable 

ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ƳŞǘƛŜǊ 

[173]  Le décret statutaire de la FPH ÄÕ ςσ ÄïÃÅÍÂÒÅ ςπρτ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÕÎ 

dispositif qui réponde durablement aux attentes de cette profession. Il a, de fait, maintenu les sages-

femmes dans un entre-ÄÅÕØ ÑÕÉ ÐÒÏÃÕÒÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÅ très fortes insatisfactions. Les sages-femmes 

rencontrées par la mission verbalisent très fortement ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÔÒÁÄÕÉÓÅÎÔ comme une volonté 

affirmée de ne pas reconnaitre dans les faits les particularités de leur métier et leur appartenance 

aux professions médicales. 

[174]  3ÅÌÏÎ ÌÁ ÔÏÔÁÌÉÔï ÄÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓȟ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÐÏÓÔÅÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÓȭÅÓÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÍÅÎÔ 

réduite, illustrée par la diminution jugée conséquente du nombre de candidatures. Cette situation 

mérite, selon la mission, une attention toute particulière et des mesures de redressement. 

[175]  Si la dimension de la rémunération est centrale, les autres composantes statutaires sont 

ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÅÓ ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ou non des solutions aux problématiques 

constatées.  

[176]  Il convient donc de recenser les difficultés rencontrées avant de décrire les possibilités offertes 

et les contraintes présentées par les différents dispositifs statutaires envisageables. 

[177]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅ ÑÕÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÁÇÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÁ ÓÏÌÕÔÉÏÎ la 

plus appropriée. 
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2.1 LŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ en établissement se sont dégradés 

[178]  Les niveaux de rémunération des sages-femmes hospitalières sont fortement contestés. Ils ne 

doivent pas, cependant, occulter les problématiques liées aux conditions dȭÅØÅÒÃÉÃÅ et de gestion qui 

constituent, avec la question des missions analysées supra, des composantes déterminantes de 

ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔïȢ 

2.1.1 Les niveaux de rémunération sont inadaptés au niveau de leurs responsabilités 

2.1.1.1 Pour les sages-femmes hospitalières, des niveaux de rémunération et des déroulés de 

carrière qui soulèvent des interrogations 

¶ Pour ce qui est des rémunérations : 

[179]  Le salaire net mensuel moyen des sages-femmes exerçant en établissements publics de santé 

ÓȭïÌîÖÅ Û ς 720 Ό ÅÎ ςπρφ ÅÔ ς 757 Ό ÅÎ ςπρχ, dernières données disponibles53.  

[180]  Par comparaison, selon les mêmes sources, le salaire net moyen mensuel des IDE en 
établissement public de santé pour 2016 est de 2 305 Ό. 

[181]  Pour le 1er grade du corps des sages-femmes, le traitement de base afférant au 1er échelon est 

de 2 085 Ό ÂÒÕÔÓ ÍÅÎÓÕÅÌ ÅÔ Ãelui du 10ème, échelon terminal, de 3 266 ΌȢ 0ÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄÕ ςîÍÅ 

grade, le traitement de base au 1er échelon est de 2 539 Ό ÂÒÕÔÓ ÍÅÎÓÕÅÌ ÅÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÔÅÒÍÉÎÁÌ 

de 3 847 ΌȢ 

[182]  Comme lȬÉÎÄÉÑÕÅ ÌÅ ÔÁÂÌÅÁÕ ci-dessous pour 2021, une sage-femme recrutée sous contrat 

ÄÉÓÐÏÓÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÍÅÎÓÕÅÌÌÅ ÎÅÔÔÅ54 de 2055 Ό. Une sage-femme stagiaire au 1er échelon 

perçoit une rémunération de 2 277 Όȟ au 6ème échelon de 2704 Ό, soit 10,5 ÁÎÓ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ 

1er échelon. Au 10ème échelon, soit 24,5 années après le recrutement au 1er échelon, la rémunération 

est de 3 320 ΌȢ 

  

                                                             
53 Source : Les établissements de santé ɀ DREES - édition 2017. 
54 Comprenant le traitement de base, les indemnités et primes mais sans la prime de service puisque celle-ÃÉ ÎȭÅÓÔ ÖÅÒÓïÅ 
ÑÕȭÁÕØ ÁÇÅÎÔÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÅÔ ÓÔÁÇÉÁÉÒÅÓȢ 
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Tableau 6 : Rémunérations sages-femmes hospitalières au 04/2021 (traitement indiciaire + toutes 
primes et indemnités) Ŝƴ ϵ 

 Brut annuel  Brut mensuel  Net annuel  Net mensuel  

Contractuelle 30 694  2 557 24 669 2 055 

Stag 1er échelon 33 262 2 771 26 731 2 227 

 6ème échelon* 40 419 3 368 32 457 2 704 

10ème échelon** 49 658 4 138 39 850 3 320 

Source :  Traitement paye hospitalière CHU Poitiers 

* 10,5 ans pour passer du 1er au 6ème échelon. 

** 14 ans pour passer du 6ème au 10ème 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 contractuel ; comme vu supra, si les 

contractuelles représentent 20 % ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÔÏÔÁÌȟ ÃÅÌÁ ÓÉÇÎÉÆÉÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÁÕÔÁÎÔ Û ðÔÒÅ 

rémunérées au 1er échelon, soit à 2 055 Ό ÎÅÔÓ ÍÅÎÓÕÅÌÓȢ Les témoignages entendus par la mission 

ÌÁÉÓÓÅÎÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÏÂÓÅÒÖÅÒ ÄÅÓ ÄÕÒïÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ Ìongues de maintien des arrivantes en statut 

contractuel avant leur titularisation. 

[184]  Le salaire moyen des médecins dans le secteur public est de 5 492 Ό net en 2016 (5 567 Ό ÅÎ 

2017)55, très nettement supérieur à celui des sages-femmes considérés pourtant comme appartenant 

à « un corps de statut médical ». 

¶ Pour ce qui est des carrières : 

[185]  Le corps des sages-femmes est réparti en deux grades. Le deuxième grade est accessible aux 

sages-femmes du premier grade ayant accompli au moins huit ans de services effectifs dans le corps. 

[186]  Dans la réalité, le niveau de fixation du ratio promus/promouvables56 constitue un frein 

important . Il était de 11 % et a été doublé suite au Ségur de la Santé57 pour une durée de deux ans. 

#ÅÃÉ ÌÉÍÉÔÅ ÄÏÎÃ ÓÅÎÓÉÂÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÁÃÃès au deuxième grade. 

[187]  Par ailleurs, le deuxième grade, dans le cadre des dispositions du décret n° 2014-1585 du 
23 décembre 2014, est également ouvert aux sages-femmes exerçant des fonctions particulières : 

coordination, formation, encadrement d'équipes soignantes, assistance du praticien responsable 

d'un pôle d'obstétrique, responsabilité d'unités de physiologie, participation en qualité d'enseignant 

à l'enseignement théorique et clinique des étudiants sages-femmes, direction de structures de 

formation en maïeutique. Ces dispositions limite nt ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÓÅÃÏÎÄ ÇÒÁÄÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÏÎÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÓÔ consacré exclusivement à ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÌÉÎÉÑÕÅȢ 

                                                             
55 Source : Les établissements de santé ɀ DREES ɀ édition 2017. 
56 ,Å ÒÁÔÉÏ ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ de grade est appelé « pro-pro » car le nombre de promus est proportionnel au nombre de 
promouvables. 
57 !ÒÒðÔï ÄÕ ψ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπςπ ÍÏÄÉÆÉÁÎÔ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ρρ ÏÃÔÏÂÒÅ ςππχ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔ ÌÅÓ ÔÁÕØ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 
corps de la fonction publique hospitalière. 



RAPPORT IGAS N°2021-020R 

- 39 - 

[188]  Enfin, les organisations professionnelles de sages-femmes comparent fréquemment leur grille 

à celle des ingénieurs hospitaliers, en la considérant comme significative de la dévalorisation de leur 

métier  

Tableau 7 :  Comparaison des carrières et traitements de base des ingénieurs hospitaliers et des 
sages-femmes FPH 

Ingénieurs FPH  Sages-femmes  

Grade Indice*  Traitement  Grade Indice*  Traitement 

Ingénieur 444 1 827 1er grade 518 2 085 

  821 3 153   853 3 266 

Ing.principal 619 2 434 2ème grade 649 2 539 

  1 015 3 847   1015 3 847 

Ing. Chef  461 1 893 Coordon. 816 3 134 

Cl. Normale 977 3 711 Fonctionnel HE A3 4 554 

Ing.chef 726 2 942       

Cl. Except. HE B3 4 999       

Source : Décrets statutaires de chaque corps- traitement mission 

ɕ0ÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÇÒÁÄÅȟ ÓÏÎÔ ÐÒïÓÅÎÔïÓ ÌȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ ÄïÂÕÔ de la grille ÅÔ Ìȭindice terminal. 

[189]  On remarque que les différences ne sont que mineures et se font davantage au détriment des 

ingénieurs. En revanche, pour les grades sommitaux, les fins de carrière ne sont pas favorables aux 

sages-femmes alors que les emplois de coordinatrice en maïeutique sont des emplois fonctionnels et 

ne forment pas ÕÎ ÇÒÁÄÅ ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔȢ 

[190]  En revanche, le régime indemnitaire constitue un élément de discrimination particulièrement 

sensible ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÃÏÒÐÓ ÐÕÉÓÑÕÅ ÌÅÓ ÉÎÇïÎÉÅÕÒÓ ÂïÎïÆÉÃÉÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÉÍÅ ÄÅ ÔÅÃÈÎÉÃÉÔï ÑÕÉ ÐÅÕÔ 

représenter 45 % du traitement brut indiciaire 58. Cette prime est néanmoins modulable en fonction 

par exemple du niveau de responsabilité (taux d'encadrement) et des contraintes et sujétions liées à 

l'activité du service Ƞ ÅÌÌÅ ÎȭÅÓÔ toutefois ÐÁÓ ÃÕÍÕÌÁÂÌÅ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÄÅÍÎÉÔï ÄÅ ÓÕÊïÔÉÏÎ spéciale 

(13 heures) et avec la prime de service. 

[191]  Par ailleurs, les grilles des sages-femmes exerçant dans les collectivités territoriales - FPT - 

sont identiques à celles de la FPH, même si tous les éléments de rémunération ne sont pas ajustés 

entre les deux fonctions publiques et au sein de la FPT elle-même. 

[192]  Enfin, il faut également noter que le salaire mensuel moyen des sages-femmes dans les 

ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÒÉÖï ÅÓÔ ÄÅ ς υπφ Ό59 en 2016, inférieur donc de 7,8 % à celui des sages-

femmes de la FPH.  

                                                             
58 En application du décret n°91-870 du 5 septembre 1991 relatif à l'attribution d'une prime de technicité aux ingénieurs 
hospitaliers. 
59 Estimation de la DREES. 
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2.1.1.2 Pour les sages-femmes libérales, un niveau de rémunération qui présente un rebond 

récent 

[193]  Pour ce qui concerne les sages-femmes exerçant en libéral ÅÔ ÓÁÎÓ ÑÕȭÉÌ ÓÏÉÔ ÐÏÓÓÉble de 

distinguer celles qui sont en exercice mixte, selon la CARCDSF, le niveau de leur revenu annuel, toutes 

charges payées et avant impôts est de 29 164 Ό pour 202060.  

[194]  Le revenu moyen net mensuel est donc de 2 416 Ό Û ÃÏÍÐÁÒÅÒ ÁÖÅÃ ÌÅ ÒÅÖÅÎÕ ÍÏÙÅÎ des sages-

femmes des EPS (sans le complément de traitement indiciaire issu du Ségur) de 2 χυχ Ό pour 2017, 

comme vu supra. 

[195]  Toutefois, leur revenu était de 26 φππ Ό ÅÎ ςππω (soit une progression de 8 %), première année 

ÄȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes à cette caisse de retraite. Ce niveau est relativement étal 

entre 2009 et 2018. 

[196]  La dispersion de ces revenus est en revanche relativement forte : le 1er quartile se situe à 

14 621 Ό ÅÔ ÌÅ σème quartile à 33 873 ΌȢ ,ȭÝÇÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉÁÔÉÏÎȢ 

Tableau 8 : Revenu annuel moyen des sages-ŦŜƳƳŜǎ ƭƛōŞǊŀƭŜǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ н018 Ŝƴ ϵ 

 Revenu 

Moins de 35 ans 25 196 

De 35 à 44 ans 30 476 

De 45 à 54 ans 34 034 

De 55 à 59 ans 31 475 

De 60 à 65 ans 25 801 

Plus de 65 ans 25 000 

Source :  CARCDSF traitement mission 

[197]  0ÏÕÒ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÃÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅ départ à la retraite se 

situe à 64 ans et que le montant de retraite annuel moyen versé par la CARCDSF est de 6 700 ΌȢ 

2.1.2 La formation continue est insuffisamment accessible 

[198]  Les sages-femmes rencontrées par la mission expriment massivement leur regret de ne pas 

ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ÁÃÃîÓ ÐÌÕÓ ÆÁÃÉÌÅ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ 

[199]  Elles mettent en avant un besoin, attesté par les sages-femmes coordinatrices, de se former 

régulièrement pour entretenir leurs connaissances61 mais aussi un besoin de formations longues 

pour acquérir de nouvelles compétences et des diplômes ouvrant droit à la réalisation de certaines 

ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭïÃÈÏÇÒÁÐÈÉÅ.  

[200]  Ceci explique la propension des sages-ÆÅÍÍÅÓ Û ÓÏÕÈÁÉÔÅÒ ÓÕÉÖÒÅ ÄÅÓ ÄÉÐÌĖÍÅÓ ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÏÕ 

interuniversitaire (DU-DIU). Ceci constitue une particularité de cette profession. 

                                                             
60 $ÏÎÎïÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔ Û ÌȭÁÓÓÉÅÔÔÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÂïÎïÆÉÃÅ ÎÏÎ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌ ɉ".#Ɋ ÅÔ ÃÏÎÆÏÒÍÅ aux estimations fournies 
ÐÁÒ ÌÁ #.!-43 ÅÔ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales. 
61 0ÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÓÕÔÕÒÅÓȟ ÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÇïÍÅÌÌÁÉÒÅȟ ÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÁÒÅÎÔÁÌÉÔïȣ 
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[201]  ,ÅÓ ÄÉÐÌĖÍÅÓ ÆÒïÑÕÅÍÍÅÎÔ ÏÂÔÅÎÕÓ ÐÏÒÔÅ ÓÕÒ ÌȭïÃÈÏÇÒÁÐÈÉÅȟ ÌȭÁÃÕÐÕÎÃÔÕÒÅȟ ÌȭÈÙÐÎÏÓÅȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ 

ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÁÄÄÉÃÔÉÏÎÓ ÅÔÃȣ62 

[202]  Par rapport aux sessions de formation continue habituelles, ces formations diplômantes sont 

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

ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔɊȟ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÁ ÒïÄÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÍÏÉÒÅ et à 

ÌȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÉÖÒÅ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓȢ  

[203]  Enfin, leur coût est beaucoup plus élevé. Si le coût moyen des formations suivis par les sages-

femmes en 2019-ςπςπ ÓȭÅÓÔ ïÌÅÖï Û τςυ Ό63ȟ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎ $5 ÅÓÔ ïÖÁÌÕï Û ρ φυπ ΌȢ Le nombre des 

ÄïÐÌÁÃÅÍÅÎÔÓȟ ÌÅÓ ÆÒÁÉÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌȭïÌÏÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ de formation constituent des 

éléments qui renchérissent les coûts. 

[204]  Ceci explique que de nombreuses sages-femmes rencontrées témoignent de refus très 

fréquents opposés par les DRH aux demandes de ce type de formation.  

[205]  Elles fournissent de nombreux exemples de professionnelles contraintes non seulement de 

financer elles-mêmes ces formations mais aussi de les suivre sur leur temps personnel (congés, RTT). 
Cette réalité concerne aussi les sages-femmes de la fonction publique territoriale. 

[206]  ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÆÏÕÒÎÉÅÓ ÐÁÒ Ìȭ!.&( démontrent une consommation de formation continue plus 

importante pour les sages-femmes que pour les autres professionnels hospitaliers. Au cours de 

ÌȭÁÎÎïÅ ςπρωȟ ψ 073 sages-femmes ont participé à une session de formation, soit près de 62 % de 

ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆȢ En parallèle, 531 671 agents dans leur ensemble ont suivi une formation, soit près de 54 % 

ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÁÄÈïÒÅÎÔÓ Û Ìȭ!.&( (la quasi-totalité des établissements). 

[207]  En revanche, la réponse au besoin de formation qualifiante est nettement plus faible. Au cours 

ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρωȟ φφψ $5 (volume quasi identique à celui de 2020) ont été suivis par les sages-femmes 

de la FPH ; ÃÅÌÁ ÓÉÇÎÉÆÉÅ ÑÕȭÅÎ ÍÏÙÅÎÎÅ ÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÐÅÕÔ ÁÃÃïÄÅÒ Û ÃÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÔÏÕs les 19 

ans. Ceci illustre les difficuÌÔïÓ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÉÐÌômante exprimées par les sages-femmes. 

Tableau 9 :  Consommation de formation continue par les sages-femmes des EPS 

Année 
exercice 

comptable  
Libellé Grade  

Nb total 
départs  

Nb départs 
DU_DIU 

Nb total 
stagiaires  

Charges totales 

2019 SAGE FEMME  14 601 628 7 531 6 069 375,69 

 SAGE FEMME CADRE 978 38 485 433 664,81 

 SAGE FEMME CADRE SUPERIEUR 109 2 57 53 494,33 

2020 SAGE FEMME  9 638 623 5 963 4 257 870,52 

 SAGE FEMME CADRE 547 37 354 226 153,38 

 SAGE FEMME CADRE SUPERIEUR 87 3 45 27 963,41 

Total   25 960  1 331 14 435  11 068 522,14  

Source :  ANFH 

  

                                                             
62 $ÏÎÎïÅÓ ÆÏÕÒÎÉÅÓ ÐÁÒ Ìȭ!.&( ÐÏÕÒ ςπρω ÅÔ ςπςπȢ 
63 3ÅÌÏÎ Ìȭ!.&(ȟ ÌÅ ÃÏĮÔ ÍÏÙÅÎ ÈÏÒÁÉÒÅ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÔÏÕÔÅÓ ÓÅÓÓÉÏÎÓ ÃÏÎÆÏÎÄÕÅÓ ÅÔ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ &0( ÅÓÔ ÄÅ 
ςςȟτ Ό ÅÎ ςπρωȢ 
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[208]  Les causes de ces difficultés résident notamment dans les éléments suivants : 

¶ La formation continue des sages-femmes est intégrée aux plans de formation concernant 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÎÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅÓ de la FPHȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÔÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ςȟρπ % de 

la masse salarialeȢ ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÅÔ Ìȭutilisation des fonds donnent lieu, au sein des 

établissements, à des arbitrages souvent délicats ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌÅ 

coût unitaire des formations ; 

¶ Contrairement aux dispositions du décret n° 2014-1585 du 23 décembre 201464, la formation 

des sages-femmesȟ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÁÊÅÕÒÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȟ Îȭest pas intégrée au plan des 

personnels médicaux ; 

¶ Enfin, les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÔÉÓÁÔÉÏÎ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÄÅ 

0,6  % pour le fonds de mutualisation pour les études promotionnelles65. En effet, ces études 

sont destinées avant tout aux agents qui souhaitent et peuvent accéder à une autre profession 

ɉÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ )!$%ȟ )"/$%ȟ )$%ȟ !3ȟ ÅÔÃȣɊ ; 

¶ Même si le principe de mutualisation est totalement légitime, cette cotisation alimente une 

politique de promotion dont ne profitent pas les sages-femmes. 

[209]  Enfin, il convient de remarquer que le décret statutaire du 23 décembre 2014 prévoyait dans 

son article 6 que « La durée et les modalités de prise en charge de l'obligation de développement 

professionnel continu des sages-femmes sont fixées par arrêté du ministre chargé de la santé ». Ce texte 

ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ïÔï ÐÕÂÌÉïȢ  

[210]  La parution du décret n° 2016-942 du 8 juillet 2016 relatif à l'organisation du développement 

professionnel continu des professionnels de santé peut expliquer cela. Toutefois, force est de 

constater que la formation continue des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ, à ce jour, encadrée. 

Recommandation n°11  Intensifier les formations diplômantes pour répondre aux exigences de 

ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȢ 

2.1.3 ¦ƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩexercice mixte ne permet pas le décloisonnement attendu 

[211]  $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÉÌ ÅÓÔ ÄïÓÏÒÍÁÉÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÓÁÇÅ-ÆÅÍÍÅ ÄȭÏÃÃÕÐÅÒ, à temps partiel, un poste 

ÄÅ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌÅ ÄïÃÒÅÔ ÎЈ 2020-791 du 26 juin 2020 fixant 

les dispositions applicables aux fonctionnaires occupant un emploi à temps non complet dans la 

fonction publique hospitalière ouvre cette possibilité. Cette disposition permet donc à une sage-

ÆÅÍÍÅ ÌÉÂïÒÁÌÅ ÄȭÏÃÃÕÐÅÒȟ Û ÔÅÍÐÓ ÐÁÒÔÉÅÌȟ ÕÎ ÐÏÓÔÅ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃȢ 

[212]  Ces postes sont déterminés en fonction des besoins des services et leur durée ne peut être 

inférieure à 50 % ni excéder 70 % de la durée légale du travail. 

[213]  Toutefois, la mission a pu observer les réticences des services hospitaliers à intégrer des sages-

femmes libérales dans leur effectif Ƞ ÌÁ ÃÏÍÐÌÅØÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÎÎÉÎÇÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ 

                                                             
64 Article 6 : Un plan de développement professionnel continu des sages-femmes est établi dans chaque établissement 
comprenant des sages-femmes dans son effectif. Il est intégré au plan de développement professionnel continu relatif aux 
professions médicales, maïeutiques, odontologiques et pharmaceutiques de l'établissement, et à ce titre présenté en commission 
médicale d'établissement. 
65 ,ÅÓ %ÔÕÄÅÓ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÄïÓÉÇÎÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÕØ ÁÇÅÎÔÓ ÄȭïÖÏÌÕÅÒ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ 
dans la fonction publique hospitalière grâce à la formation continue. 



RAPPORT IGAS N°2021-020R 

- 43 - 

motif essentiel de cette réserve. Il est regrettable que cette ouverture règlementaire, bien que 

récente, ne soit pas suffisamment considérée comme une opportunité de décloisonnement. 

[214]  $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme hospitalière peut, au titre du décret n°2017-105 du 

27 janvier ςπρχȟ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎÅ ÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÕÍÕÌ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ avec la création ou la reprise 

ÄͻÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÏÕ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÌÉÂérale. Cette autorisation est toutefois limitée à une 

durée de deux ans et peut être renouvelée une seule fois et pour une année seulement66. Cette 

ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÑÕÅ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄïÒÏÇÁÔÏÉÒÅ ÁÕ principe selon lequel le fonctionnaire ou 

ÌȭÁÇÅÎÔ ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÅÌ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÐÕÂÌÉÃ ÃÏÎÓÁÃÒÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅ ÓÏÎ ÁÃÔÉÖÉÔï ÁÕØ ÔÝÃÈÅÓ ÑÕÉ ÌÕÉ ÓÏÎÔ 

confiées.  

[215]  Cette réalité règlementaire ne permet donc pas à une sage-ÆÅÍÍÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅ ÄÅ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ 

ÄÁÎÓ ÕÎ ÍÏÄÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅ ÑÕÉ ÎÅ ÐÅÕÔ ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ sérieusement que dans la durée et non comme 

une expérience momentanée. 

[216]  Cette situation est en contradiction avec les aspirations exprimées par les sages-femmes 

ÒÅÎÃÏÎÔÒïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÑÕÉ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÁÃÃïÄÅÒ ÁÖÅÃ ÐÌÕÓ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔï Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅȢ #Å ÄïÓÉÒȟ 
largement partagé, ÅÓÔ ÍÏÔÉÖï ÐÁÒ ÌÁ ÖÏÌÏÎÔï ÄÅ ÓȭÏÕÖÒÉÒ Û ÄÅÓ ÍÏÄÅÓ ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 

mais surtout à des missions qui ont tendance à se différencier fortement en fonction du mode 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ 

2.1.4 La réponse au besoin de conciliation vie personnelle-vie professionnelle est insuffisante 

[217]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÉÎÄÉÑÕÅ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï 

croissante à supporter les contraintes du fonctionnement hospitalier dues notamment au nombre de 

nuits et de week-ends à effectuer. 

[218]  Cette situation impacte leur possibilité de concilier avec une certaine harmonie leur vie 

personnelle et leur vie professionnelle. 

[219]  #Å ÐÈïÎÏÍîÎÅ ÎȭÅÓÔ ÃÅÒÔÁÉÎÅÍÅÎÔ ÐÁÓ ÅØÃÌÕÓÉÆ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÃÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ 

ressent fortement ces difficultés comme en ont témoigné les discussions du Ségur. Cependant, la 

réalité professionnelle des sages-femmes présente certaines particularités : 

¶ Le nombre de postes de travail est approximativement le même entre le jour, la nuit et le week-

end pour les salles de ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ 

journalières, infra hebdomadaires, de la charge de travail sont moindres que pour les autres 

activités médicales et que certains effectifs sont normés ; 

¶ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÓÁÉÓÏÎÎÉîÒÅÓ67 ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ 

ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÓ ÍÏÉÓ ÄȭïÔï ÅÓÔ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅ ÄïÂÕÔ ÄȭÁÎÎïÅ ; ceci offre moins 

de souplesse dans la gestion des équipes par rapport à la planification des congés annuels. En 

effet, contrairement à ce que permettent de nombreuses autres activités médicales, 

lȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÃÏÍÐÁÔÉÂÌÅ ÁÖÅÃ ÄÅÓ Òéductions temporaires de capacité, en particulier 

pendant certaines périodes de vacances scolaires ; 

  

                                                             
66 ./4% $ȭ).&/2-!4)/. .Ј $'/3Ⱦ2(τȾ$'#3Ⱦτ"ȾςπρχȾςςχ ÄÕ ρσ ÊÕÉÌÌÅÔ ςπρχ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÁÕØ ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎÓ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÖÅÓ 
ÄïÏÎÔÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÃÕÍÕÌÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅ. 
67 Cf. Annexe 3 
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¶ La variété des postes de travail est moindrÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ ÑÕÉ ÐÅÕÖÅÎÔ ÅØÅÒÃÅÒ 

en beaucoup plus grand nombre en ambulatoire, en consultations externes, en hospitalisation 

de semaine ÅÔÃȣȟ ÃÅ ÑÕÉ ÏÆÆÒÅ ÄÅÓ ÒÙÔÈÍÅÓ de travail plus compatibles avec les souhaits 

personnels et familiaux. 

[220]  CÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÃÏÎÃÉÌÉÁÔÉÏÎ ÎÅ ÒÅÌîÖÅ ÐÁÓ ÑÕÅ ÄÅÓ ÒÅÖÅÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÅØÐÒÉÍïÅÓ ÐÁÒ 

les sages-ÆÅÍÍÅÓȢ )Ì ÉÎÔÅÒÐÅÌÌÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ïÌïÍÅÎÔ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï 

ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȢ %Î ÃÅ ÓÅÎÓȟ ÉÌ ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ 

attention particulière et dȭÕÎÅ recherche de réponses au sein des structures hospitalières. 

2.1.5 Les missions et le statut des coordinatrices ont conduit à une perte de sens  

[221]  Les décrets statutaires du 23 décembre 2014 ont substitué au statut de cadre et de cadre 

supérieur sage-femme celui de coordinatrice en maïeutique. Deux possibilités sont offertes pour 

accéder à cette fonction : le cadre du 2ème grade de leur nouveau statut ou un emploi fonctionnel selon 

les dispositions du décret n° 2014-1586 du 23 décembre 2014. 

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

ÌÅÓ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÒÉÃÅÓ ÎȭÅØÅÒÃÅÎÔ ÐÌÕÓ ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÄȭÁÕÔÏÒÉÔï ÈÉïÒÁÒÃÈÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅÕÒÓ ïÑÕÉÐÅÓȢ 

[223]  Sur le plan statutaire, la majeure partie des coordinatrices ne se distingue pas des sages-

ÆÅÍÍÅÓ ÑÕÉ ÎȭÅØÅÒÃÅÎÔ ÑÕÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ ÐÕÉÓÑÕÅ ÌÅ ςème grade est accessible aux deux corps. 

La liste des postes de coordonnateur en maïeutique en emploi fonctionnel est fixée par arrêté68. 

[224]  0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÓÏÕÌÉÇÎÅÒ ÑÕȭÁÕÃÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÎȭÅÓÔ ÄÅÍÁÎÄïe pour 

être nommée coordinatrice au 2ème ÇÒÁÄÅȢ )Ì ÎȭÙ Á ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃîÓ aux ÅÍÐÌÏÉÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÌÓ ÑÕȭÅÓÔ 

exigé un diplôme de cadre sage-femme ou un diplôme national de master69. LȭÕÎÉÑÕÅ école des cadres 

spécifique aux sages-femmesȟ ÇïÒïÅ ÐÁÒ ÌÅ #(5 ÄÅ $ÉÊÏÎȟ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÌÕÓȢ 

[225]  La mission considère que cette situation pose trois difficultés majeures : 

¶ 5ÎÅ ÓÉÍÐÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÄÁÐÔïÅ Û ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÐÅÓ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÅÔ à 

ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃe. Par ailleurs 

ces équipes sont pluri -professionnelles et éÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÍÐÏÓïÅÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÄÅ 

puïÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÏÎÃ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÅÔ ÎÏÎ 

de coordination ; 

¶ )Ì ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÑÕÅ ÃÅÔÔÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÓÏÉÔ ÁÓÓÕÒïÅ ÁÖÅÃ ÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÓÁÎÓ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

particulière, notamment au management, afin de permettre aux professionnelles de disposer 

ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÅÔ ÄÅÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅÓ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȢ #ÅÃÉ ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ 

ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓȭÅÓÔ Ãonsidérablement accrue ; 

¶ Cette situation fragilise une partie des coordinatrices et légitime leur sentiment de 

ÄïÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎȟ ÃÅ ÑÕÉ ÎÅ ÐÅÕÔ ÑÕȭðÔÒÅ ÐÒïÊÕÄÉÃÉÁÂÌÅ Û ÔÅÒÍÅ Û ÌÅÕÒ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅ ÁÕ 

développement des services et à la motivation des équipes. 

                                                             
68 Arrêté du 27 mai 2015 fixant la liste des emplois fonctionnels de coordonnateur en maïeutiÑÕÅȢ ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 
maternités des CHU et celles des centres hospitaliers les plus importants, soit plus de 150 postes sur les 336 maternités 
publiques. 
69 Arrêté du 17 mai 2016 fixant la liste des diplômes ouvrant l'accès aux emplois fonctionnels de coordonnateur en 
maïeutique de certains établissements mentionnés à l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions 
statutaires relatives à la fonction publique hospitalière. 



RAPPORT IGAS N°2021-020R 

- 45 - 

[226]  En ce sens, certaines dispositions statutaires de 2014 engendrent une régression significative 

ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ Äȭencadrement qui, certes a pu satisfaire des sages-femmes, mais, en définitive, a nui à 

ÌÁ ÌïÇÉÔÉÍÉÔï ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÒÏÆession. 

2.2 Le sur mesure doit être privilégié pour dépasser les contraintes des statuts en 

vigueur  

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

ÑÕȭÏÆÆÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅ hospitalière et ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ Ìȭintégration 

au statut des praticiens hospitaliers, cette dernière option étant défendue par une partie des 

organisations professionnelles représentant les sages-femmes. 

[228]  Toutefois, ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔ des deux premières solutions mérite 

ÄȭðÔÒÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÕïÅȢ 

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

contraintes et des objectifs suivants : 

¶ ,Á ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÕÎ ÃÁÄÒÅ ÑÕÉ ÔïÍÏÉÇÎÅ ÉÎÃÏÎÔÅÓÔÁÂÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÁÒÔÅÎance des sages-femmes 

aux professions médicales. Ceci doit conduire à ne pas assimiler leurs problématiques avec 

celles des professions paramédicales ; 

¶ ,Á ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÔÒÅ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes présente intrinsèquement un 

niveau de responsabÉÌÉÔï ïÌÅÖï ÃÁÒ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÔÏÕÊÏÕÒÓ des risques, y compris un 

accouchement eutocique, ce qui singularise cette profession ; 

¶ Le besoin de trouver des voies qui contribuent à mettre un terme progressivement à « ÌȭÅÎÔÒÅ 

deux » qui caractérise la situation des sages-femmes ; 

¶ LÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ 

postes, notamment hospitaliers. 

2.2.1 Les évolutions statutaires envisageables constituent des solutions imparfaites 

2.2.1.1 Le statut de PH et ses nombreuses impasses 

[230]  Les problématiques essentielles touchent à la rémunération, au temps de travail et à la retraite. 

¶ Un différentiel  de rémunérations  conséquent  

[231]  La revendication exprimée par certaines organisations de sages-femmes et certaines sages-

femmes elles-mêmes visant à intégrer le satut de PH repose en grande partie sur le niveau de revenu 

que cela représente. Elle est également sous-tendue par la conviction que cela scellerait 

définitivement la reconnaissance de leur appartenance aux professions médicales. 

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

ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÃÏÒÐÓ Û ÌȭÅÎÔÒée dans la carrière donc au 1er échelon (du 1er grade pour les sages-femmes), 

ÐÕÉÓ ÁÖÅÃ ρπ ÁÎÓ ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÔï ÅÔ, enfin, ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÁÎÃÉÅÎÎÅÔï ÄÅ ςυ ÁÎÓȢ #ÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÎȭÉÎÔîÇÒÅ ÐÁÓ 

pour les sages-femmes les primes et indemnités, y compris le complément de traitement indiciaire 

(CTI) issue du Ségur et pour les praticiens les changements de grille post Ségur, les indemnités pour 

participation à la permanence ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌȭÉÎÄÅÍÎÉÔï de service public exclusif. 
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[233]  Le tableau ci-ÄÅÓÓÏÕÓ ÆÁÉÔ ÁÐÐÁÒÁÉÔÒÅ ÑÕÅ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ 0( ÅÓÔ ïÇÁÌ Û ÐÌÕÓ ÄÅ ÄÅÕØ 

ÆÏÉÓ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme. )Ì ÅÓÔ Û ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌȭïÃÁÒÔ ÃÒÏÉÔ ÁÖÅÃ ÌȭÁÎÃÉÅÎÎÅÔï. 

Tableau 10 :  Les différences de rémunération brute annuelle entre les sages-femmes de la FPH et les 
PH 

 SF PH Ecart  % 

1er échelon 25 020 52 932 211 

Avec 10 ans 
ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÔï 

31 200 67 740 217 

Avec 25 ans 
ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÔï 

39 200 96 200 245 

Source :  Grilles indiciaires et de rémunération ɀ retraitement mission 

[234]  #ÅÓ ïÃÁÒÔÓȟ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÆÏÒÔÓȟ ÓÏÎÔ ÃÏÎÆÉÒÍïÓ ÓÉ ÌȭÏÎ ÏÂÓÅÒÖÅ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ ÁÕØ 

rémunérations moyenÎÅÓ ÑÕÉȟ ÅÌÌÅÓȟ ÐÒÅÎÎÅÎÔ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓ de la 

rémunération. 

[235]  La DREES estime la rémunération moyenne mensuelle nette des sages-femmes en EPS pour 

2017 à 2 757 Ό, comme vu supra. Cette estimation est bâtie à partir des donnés du net fiscal des 

déclarations annuelles des données sociales (DADS) ÆÏÕÒÎÉÅÓ ÐÁÒ Ìȭ).3%% ÅÔ retraitées par la DREES. 

[236]  Par ailleurs, le centre national de gestion (CNG)70 estime que le revenu annuel brut des PH71 

est de 91 220 Ό ÃÏÍÐÏÓï ÄÅ χς 119 Ό ÐÏÕÒ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÂÁÓÅ ÅÔ ÄÅ ρω 100 Ό ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÉÎÄÅÍÎÉÔïÓ 

et primes. Compte tenu des charges sociales personnelles évaluées par le CNG, le revenu net annuel 

est estimé à 74 676 Όȟ ÓÏÉÔ ÕÎ ÎÅÔ ÍÅÎÓÕÅÌ ÄÅ φ 223 ΌȢ 

Tableau 11 : Comparaison du revenu net mensuel global SF-PH en 2016-2017 

Sages-femmes Praticiens hospitaliers  Ecart  % 

2 χυχ Ό 6 22σ Ό 225 

Source :  DREES- CNG retraitement mission 

[237]  Les écarts présentés sur les rémunérations nettes sont conformes à ceux évalués supra sur les 

rémunérations brutes. 

[238]  ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ des sages-femmes hospitalières au statut des PH représenterait donc une 

augmentation considérable de la rémunération ÄÏÎÔ ÁÕÃÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ÂïÎïÆÉÃÉïȢ 

¶ Le délicat problème du temps de travail  

[239]  Intégrées à la FPH, les sages-femmes ont des obligations de temps de travail ÔÅÌÌÅÓ ÑÕȭÅÌÌÅÓ 

résultent du décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail, dispositions de droit 

commun pour tous les professionnels des établissements publics : moyenne hebdomadaire de 35h 

sur le cycle de travail. 

                                                             
70 Enquête 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 est estimé à 86 τψπ ΌȢ 
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[240]  En dehors des postes de travail en consultations externes, les amplitudes de travail 

rencontrées habituellement sont de 12h avec les difficultés afférentes à la prise en compte des heures 

supplémentaires effectuées notamment pour les transmissions. 

[241]  Les obligations des PH sont évaluées à 10 demi-journées par semaine et la durée hebdomadaire 

ne peut excéder 48 heures en moyenne lissée sur un quadrimestre, seuil à partir duquel est déclenché 

le système des plages de temps additionnel. 

[242]  Le contenu de ces obligations introduit donc un différentiel de 13 heures maximum par 

semaine. 

[243]  Les PH ÐÅÕÖÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ ÍÏÄÅ ÄÅ ÃÁÌÃÕÌ en temps continu. Celui-ci est 

toutefois dérogatoire et eÓÔ ÒïÓÅÒÖï Û ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ 

de 2 000 accouchements. Le système repose sur la définition des obligations de service et sur la 

contractualisation du temps avec le praticien.  

[244]  $ÅÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÓÏÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓȢ ! ÃÅ ÔÉÔÒÅȟ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

acquise pour certaines spécialités médicales, on peut raisonnablement penser que les établissements 
ÎÅ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÅÎÃÌÉÎÓ Û ïÌÁÒÇÉÒ ÌÅ ÃÈÁÍÐ Äȭapplication du système de gestion du travail en temps 

continu. 

[245]  Les sages-femmes seraient particulièrement perdantes sur ce critère du temps de travail, ce 

qui constituerait un facteur de dégradation de la conciliation vie personnelle-vie professionnelle. 

¶ Les incertitudes pesant sur  la retraite  

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

et IRCANTEC) qui se cumulent et qui portent sur l'intégralité de leur carrière hospitalière. 

[247]  0ÏÕÒ ÏÂÔÅÎÉÒ ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÄÒÏÉÔÓ Û ÌÁ ÒÅÔÒÁÉÔÅ ÄÅ ÂÁÓÅ Û ÔÁÕØ ÐÌÅÉÎȟ ÉÌÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ÖÁÌÉÄÅÒ 

entre 167 et 172 trimestres. LȭÝÇÅ ÍÉÎÉÍÕÍ ÄÅ ÄïÐÁÒÔ Û ÌÁ ÒÅÔÒÁÉÔÅ ÅÓÔ ÄÅ φ2 ans (ils partent souvent 

au delà, en moyenne à 65 ans). Pour eux, comme pour les salariés du privé, la pension de retraite de 

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

[248]  0ÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÔÒÁÉÔÅ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÇïÒïÅ ÐÁÒ ÌȭIRCANTEC, l'assiette de cotisation est 

calculée sur 100 % des revenus des praticiens hospitaliers à temps plein. En 2016, les praticiens 

hospitaliers à la retraite perçoivent une retraite complémentaire de ωυπ Ό ÐÁÒ ÍÏÉÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ 

ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÁÆÆÉÌÉÁÔÉÏn au régime de 25,5 années72. 

[249]  Pour ce qui est de leur statut actuel, et par rapport à une retraite à taux plein, le nombre de 

trimestres exigés pour les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÎȭÅÓÔ pas très différent en fonction de ÌȭÁÎÎïÅ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ, 

ÍðÍÅ ÓÉ ÌȭÝÇÅ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÕÑÕÅÌ elles peuvent faire valoir leurs droits est de 57 ansȠ ÌȭâÇÅ ÄȭÁÎÎÕÌÁÔÉÏÎ 

de la décote sera, lui, plus faible. 

[250]  En revanche, la pension de retraite des sages-femmes, comme des autres agents de la FPH, est 

calculée sur la base du dernier traitement indiciaire détenu pendant au moins 6 mois, ce qui constitue 

une différence sensible par rapport au système en vigueur pour les PH. 

[251]  Le pourcentage de liquidation dépend du nÏÍÂÒÅ ÄÅ ÔÒÉÍÅÓÔÒÅÓ ÌÉÑÕÉÄÁÂÌÅÓȢ ,ȭÁÇÅÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅ 

de 75 % du dernier traitement indiciaire ÂÒÕÔ ÓȭÉÌ ÊÕÓÔÉÆÉÅ ÄͻÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ÔÒÉÍÅÓÔÒÅÓ ÌÉÑÕÉÄÁÂÌÅÓ 

égal au nombre de trimestres d'assurance exigé pour bénéficier d'une retraite à taux plein. 

                                                             
72 Questions Retraite et Solidarité- IRCANTEC- octobre 2017. 
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[252]  -ÁÌÇÒï ÃÅÌÁȟ ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÄÅÓ ÒÅÔÒÁÉÔÅÓ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ïÔÁÉÔ ÐÒÏÊÅÔïÅ ÅÎ ςπρω ÍÏÄÉÆÉÁÉÔ ÓÅÎÓÉÂÌÅÍÅÎÔ 

ces ÄÏÎÎïÅÓ ÐÕÉÓÑÕȭÅÌÌÅ ïÔÁÉÔ ÃÅÎÓïÅ ÉÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÕÎÉÖÅÒÓÅÌȢ )Ì ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÌÕÓ 

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

¶ Un diagnostic contrasté pour ce qui est des autres difficultés à résoudre  

[253]  La limitatioÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÎÅ ÓÅÒÁ ÐÁÓ ÄïÓÓÅÒÒïÅ ÓÏÕÓ ÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0( 

puisque le niveau de cotisation sur la masse salariale est plus faible que pour les agents de la FPH. 

[254]  ,Å ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0(ȟ ÅÎ ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ ÔÅÎÄÒÁÉÔ Û ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 

praticien à temps partiel. De plus, les peÒÐÅÃÔÉÖÅÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0( issues du Ségur vont 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÆÌÕÉÄÉÔï ÐÏÕÒ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÁÒÔÁÇïȢ 

2.2.1.2 La FPH et les contraintes de son cadre 

¶ Sur la question des rémunérations, seul le régime indemnitaire peut être mobilisé  

[255]  La revalorisation salariale du corps des sages-femmes au sein la fonction publique hospitalière 

se heurte aux imbrications des diverses grilles indiciaires et des effets de bord que toute mesure 

significative peut entrainer, y compris en élargissant à Ìȭensemble des trois fonctions publiques. 

[256]  Une difficulté complémentaire réside dans la refonte des grilles des infirmiers dans le cadre 

des accords du Ségur à laquelle il faut rajouter les adaptations statutaires qui seront rendues 

nécessaires par la reconnaissance des infirmiers en pratique avancée.  

[257]  De même, les évolutions statutaires concernant des personnels médicotechniques, y compris 

ÃÅÕØ ÄÏÎÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅs opérations dȭÕÎe réingénierie, vont venir accroitre le nombre 

ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÐÌÁÃïÓ ÅÎ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ !Ȣ 

[258]  Seul le régime indemnitaire peut constituer un levier pour rehausser le niveau de revenus des 

sages-femmes, orientation partagée par la DGAFP. 

[259]  La mission a donc procédé au calcul de 4 hypothèses - ïÖÁÌÕïÅÓ ÅÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÉÎÄÉÃÅ - 

qui, indépendamment de leur montant, sont bâties sur les principes suivants : 

ƺ La ÐÒÉÍÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ÃÉÂÌÅÒ ÌȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes aux professions médicales ; en 
ce sens, elle pourrait être dénommée « Complément spécifique des praticiens en 
maïeutique » ; 

ƺ Elle devrait inévitablement ouvrir droit à pension au même titre que la NBI et la CTI ; 
selon la mission, toute autre orientation serait inadaptée au problème posé ; 

ƺ Elle ne peÕÔ ÑÕȭðÔÒÅ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔÅ ÄÁÎÓ son montant si une réponse au besoin de 
reconnaissance et de valorisation de la profession doit être apportée. 

[260]  Le tableau ci-dessous fait donc apparaitre, en fonction du nombre de points attribués, le 

montant du net mensuel, son impact sur le revenu moyen et le coût annuel comprenant les charges 

sociales. Celui-ÃÉ Á ïÔï ÃÁÌÃÕÌï ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ ÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ρτ 000 ETP (hypothèse haute) 

ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÐÏÕÒ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÅØÔÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ Û ÔÏÕÔÅÓ Ìes 

sages-femmes ÑÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÔÙÐÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÁÌÁÒÉï. 
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Tableau 12 :  !ǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛƳŜ spécifique: évaluation de quatre hypothèses  

 Montant brut 
ÍÅÎÓÕÅÌ Ό 

Montant net 
mensuel Όɕ 

 % salaire 
moyen 2017  

Coût annuel  
- Ό 

Coût annuel 
chargé**  
- Ό 

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 22,38 137,7 227,8 

Source :  Traitement mission 

*Cotisations sociales personnelles évalues à 24 % du brut. 

** Charges patronales évaluées à 65,47 % du brut- évaluation Ségur juin 2020. 

[261]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÔÉÅÎÔ Û ÓÏÕÌÉÇÎÅÒ ÑÕÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎÅ ÐÒÉÍÅ ÄÅ ρχυ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÉÎÄÉÃÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔ 

à une revalorisation du net mensuel de 624 Ό ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÕÎÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÎÅÔÔÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ς 851 

Ό ÅÎ ÅÎÔÒïÅ ÄÅ ÃÁÒÒÉîÒÅ ɉφς4 Ό + 2 227 ΌɊȢ #Å ÎÉÖÅÁu de rémunération, sensiblement plus élevé, est à 

peu près celui estimé comme souhaitable par les sages-femmes rencontrées parmi celles qui ne sont 

pas favorables à ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0(Ȣ  

[262]  Le coût de cette mesure, à ce niveau, est estimé à près de 228 M ΌȢ  

¶ Les autres problèmes à résoudre  

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

ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÃÏÍÍÅ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉce mixte. Il ne semble pas que 

ÌÁ $'!&0 ÅÎÖÉÓÁÇÅ ÄȭïÔÅÎÄÒÅ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÌÅÓ ÄïÒÏÇÁÔÉÏÎÓ ÁÕ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÆÏÎÄÁÔÅÕÒ ÑÕÉ ÖÅÕÔ 

ÑÕÅ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÃÏÎÓÁÃÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÓÏÎ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÐÕÂÌÉÃȢ 

[264]  La mission considère indispensables des mesures législatives et règlementaires pour adapter 

le cadre de la FPH au règlement des problématiques majeures rencontrées par les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÓȭÉÌ 

est souhaité que ce corps demeure au sein de la fonction publique. 

2.2.2  La mission préconise un statut particulier de praticien en maïeutique 

2.2.2.1 Les facteurs ǘŜƴŘŀƴǘ Ł ǊŜǇƻǳǎǎŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳ statut des PH 

[265]  #ÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÅÆÆÅÃÔÕïÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes 

ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅÓ 0( ÎÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÐÁÓ ÕÎÅ ÏÐÔÉÏÎ Û ÒÅÔÅÎÉÒȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ïÇalement attirer 

ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎȢ 

¶ Le coût exorbitant des mesures portant sur les rémunérations  

[266]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÐÒÏÃïÄï Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÕÒÃÏĮÔ ÑÕÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒÁÉÔ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÇÒÉÌÌÅ ÄÅÓ 

PH aux sages-femmes. Celui-ÃÉ ÓȭïÌîÖÅ Û χωσȟυ -Ό ÅÎ ÁÎÎïÅ ÐÌÅÉÎÅ ÓÕÒ une base ne prenant pas en 

compte toutes les mesures prises suite au Ségur de la santé tant pour les sages-femmes que pour les 

PH pour maintenir une comparaison fiable. 
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[267]  Les bases de référence pour élaborer la projection sont les suivantes: 

ƺ Pour les sages-femmes, le revenu net mensuel moyen est celui évalué par la DREES (cf. 
supra) à 2757 Ό ÅÎ ςπρχȢ 0ÏÕÒ ÒÅÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÌÅ ÂÒÕÔȟ ÌÅ pourcentage des charges sociales 
personnelles est évalué à 24,5 % ; 

ƺ Pour les PH, la rémunération moyenne annuelle de 91 220 Ό fait partie des données 
collectées par le CNG dans son enquête sur les rémunérations réalisée pour 2016 ; 
ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ Äes charges sociales patronales est de 48,5  %73 ; 

ƺ Le public ciblé est celui des sages-femmes exerçant en EPS soit 11 740 ETP. 

 

Tableau 13 :  Surcoût moyen ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜǎ tI ŀǳȄ 11 741 ETP sages-femmes des EPS  

 
Base PH 

Coût unitaire 
SF 

Coût global 
actuel  

Coût projeté  
Surcoût 
annuel  

Rémunération annuelle 
brute 

91 220 41 189 483, 6 M 1 071 M 587,4 M 

Montant des charges 
patronales 

44 241 26 649 312,9 M  519,4 M 206,5 M 

Coût total annuel 135 461 67 838 796,5 M 1 590,4 M 793,9 M 

Source :  DREES- CNG Retraitement mission 

[268]  ,Å ÓÕÒÃÏĮÔ ÁÎÎÕÅÌ Óȭélève donc à 793,9 -Ό ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÕÂÌÉÃȢ 

[269]  Si toutes les sages-femmes salariées étaient concernées par cette mesure, soit un effectif de 

14 973 ETP, le surcoût serait de 1,012 -ÄÓ Ό74. 

¶ ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÄȭïÔÕÄÅ 

[270]  La durée de la formation initiale constitue également un facteur de différenciation. Les 

organisations ÆÁÖÏÒÁÂÌÅÓ Û ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0( ÒÅÐÏÕÓÓÅÎÔ ÃÅÔ ÁÒÇÕÍÅÎÔ ÁÕ ÍÏÔÉÆ ÑÕÅ Ìa 

formation initiale des pharmaciens et les odontologistesȟ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ ÁÕØ ÍïÄÅÃÉÎÓȟ ÅÓÔ ÄȭÕÎÅ 

durée de 6 ans. 

[271]  Toutefois, il faut préciser que les pharmaciens hospitaliers suivent un 3ème cycle de 3 ans après 

ÌÅÕÒÓ φ ÁÎÓ ÄȭïÔÕÄÅȢ ,Á ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÏÄÏÎÔÏÌÏÇÉÓÔÅÓ mais leur effectif est 
particulièrement faible75 : 226 ETP dont 129 praticiens à temps plein. 

[272]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÌȭÁÒÇÕÍÅÎÔ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÁ Äurée des études ne peut pas être rejeté. 

  

                                                             
73 Le constat de certaines incohérences a conduit la mission a recalculer les données présentées par le CNG dans son étude 
« Enquête sur les rémunérations des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques dans les établissements 
publics de sante- situation au 31/12/2016  ». 
74 Compte tenu de la difficulté à cerner précisément les revenus des autres catégories de sages-femmes salariées, cette 
dernière évaluation est basée sur une extension des niveaux de rémunération des sages-femmÅÓ ÄÅÓ %03 Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 
salariés. 
75 CNG : Praticiens hospitaliers éléments statistiques sur les praticiens hospitaliers statutaires- situation au 1er janvier 2020. 
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¶ La nature des missions  

[273]  Les sages-femmes exercent une profession médicale autonome à « compétences définies et 

réglementées », comme rappelé supra. Les missions des médecins et des odontologistes ne sont pas 

spécifiquement définies et ne sont donc pas limitées. Sans dévaloriser la profession de sage-femme, 

cette ÄÉÓÔÉÎÃÔÉÏÎ ÐÁÒÁÉÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅ ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÉÇÎÉÆÉÅ ÑÕÁÎÔ Û ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓȢ 

2.2.2.2 [ŀ ǊǳǇǘǳǊŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘΩŀƎŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ 

¶ Pour les sages-femmes en activité clinique  

[274]  Comme précisé supra, le maintien des sages-femmes des hôpitaux publics dans la fonction 

publique, se heurte aux contraintes des effets de bord inévitables. De plus, si une solution pouvait 

être trouvée, elle présenterait le risque de ne pas être pérenne, comme ce fut le cas de la réforme de 

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

la catégorie A continuera à impacter le statut des sages-femmes, ce qui laisse, en effet, planer un doute 

sur la stabilité des accords qui pourraient être trouvés. 

[275]  0ÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓȟ la mission considère ÑÕÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ Äȭagent public, 

en dehors de la FPH constitue une solution adaptée. 

[276]  Ce nouveau statut, dans son princÉÐÅ ÆÏÎÄÁÔÅÕÒȟ ÁÕÒÁÉÔ ÌÅ ÍïÒÉÔÅ ÄÅ ÃÏÎÓÁÃÒÅÒ ÌȭÏÒÉÇÉÎÁÌÉÔï ÄÕ 

positionnement des sages-femmes ni assimilable aux professionnels paramédicaux, ni assimilable 

aux médecinsȢ ,Á ÓÏÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ &0( ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄȭÁÕÔÈÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÁ ÒÕÐÔÕÒÅ ÓÁÎÓ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÁÌÌÅÒ ÖÅÒÓ 

ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅÓ 0(Ȣ 

[277]  Les caractéristiques essentielles de ce statut seraient les suivantes : 

ƺ ,Å ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÂÒÕÔÅ ÍÅÎÓÕÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÇÒÉÌÌÅ ÓÅÒÁÉÔ ÂÁÓï ÓÕÒ ÌȭÁÃÔÕÅÌ ÐÒÅÍÉÅÒ 
grade auquel serait rajouté et intégré le montant de la prime spécifique présentée supra ; 
il comprendrait donc le traitement de base ainsi que les primes et indemnités sans que 
ceux-ci soient dissociés ; 

ƺ Un deuxième grade serait accessible après 15 ans de carrière sous certaines conditions : 
formations suivies, détenÔÉÏÎ ÄȭÕÎ -ÁÓÔÅÒ ÏÕ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȟ évaluations effectuées par 
les cadres-coordinatrices ; 

ƺ Les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒÏÎÔ ÄȭÕÎÅ ÁÕÔÏ-évaluation-bilan biennale réalisée par le 
ÃÁÄÒÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÐÁÒ ÌÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÍïÄÉÃÁÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔé 
ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÐÏÕÒ Ãe qui est des missions effectuée sous sa responsabilité ; 

ƺ Des élections professionnelles spécifiques ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÅÎÔ ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 
ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÃÈÁÒÇï ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ÒÅÃÏÕÒÓ ïÖÅÎÔÕÅÌÓ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÄÅÓ 
décisions individuelles et sur les conditions de travail ; 

ƺ Les dispositions concernant le temps de travail pourront être identiques à celles en 
vigueur au sein de la FPH ; 

ƺ $ÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÅÒÏÎÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ mixte en ouvrant totalement les 
modalités. Une limite inférieure pourrait être, cependant, fixée à 50 % ÄÅ ÌȭïÑÕÉÖÁÌÅÎÔ 
mensuel des obligations ; 

- ,Á ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÅÒÁÉÔ ÇïÒïÅ ÐÁÒ Ìȭ!.&( ÏÕ ÐÁÒ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÌÕÉ-même en fonction de son 

adhésion ; le niveau de cotisation pourrait être fixé à 2,2 % de la masse salariale et 

spécifiquement affecté à la formation des sages-femmes ; 
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ƺ ,Á ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÁÒÒÉîÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÁÉÅÓ ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÁÓÓÕÒïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ÃÈÁÒÇïÅ ÄÕ ÐÏÕÖÏÉÒ 
de nomination dans Ìȭétablissement, déléguée au directeur en charge des affaires 
médicales, y compris pour ce qui relève de la formation, des remplacements, de la gestion 
budgétaire ȣ  

[278]  Enfin, ÐÕÉÓÑÕȭÅÌÌÅÓ ÁÐÐÁÒÔÉÅÎÎÅÎÔ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓȟ les sages-femmes, pourraient être 

représentées au conseil supérieur des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des 

établissements publics de santé, institué par ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ρωτ ÄÅ ÌÁ ÌÏÉ ÄÅ ÍÏÄÅÒÎÉÓÁtion de notre système 

de santé du 26 janvier 2016 et le décret n°2018-639 du 19 juillet 2018. Le fait de ne pas détenir le 

même statut ne saurait constituer un obstacle à cette intégration. Un collège spécifique pourrait être 

créé en complément des trois déjà prévus par le dispositif règlementaire. 

Recommandation n°12  2ÅÖÁÌÏÒÉÓÅÒ ÓÅÎÓÉÂÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÒïÍÕÎïÒÁÔÉÏÎ ÄîÓ ÌȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÁ 

carrière de sage-femme hospitalière, mesure à étendre aux professionnelles des autres types 

ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ 

Recommandation n°13  Créer pour les sages-femmes exerçant en EPS ÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÁÇÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃ 

extrait de la FPH et non assimilable au statut des PH. 

Recommandation n°14  Etudier les conditions de représentation des sages-femmes au sein du 

conseil supérieur des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des EPS. 

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

deux raisons. 4ÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄȟ Ìa spécificité des sages-femmes justifie ce statut. Ensuite, cette 

appartenance à une profession médicale ÐÏÕÒÒÁ ÓÅÒÖÉÒ ÄȭÁÒÇÕÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ïÖÉÔÅÒ ÄȭïÌÁÒÇÉÒ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

ÃÏÒÐÓ Ìȭouverture qui pourrait être revendiquée. Ainsi, la responsabilité professionnelle eu égard à 

des activitïÓ Û ÒÉÓÑÕÅ ÅÔ ÌȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ Û ÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÄÏÎÃ ÄÅÕØ ÃÒÉÔîÒÅÓ 

essentiels pour considérer que les sages-femmes sont, seules, éligibles à un statut de ce type. 

¶ Pour les sages-femmes exerçant des fonctions de coordination  

[280]  Un statut spécifique, différent de celui des sages-femmes cliniciennes ou des sages-femmes 

enseignantes doit leur être créé et réservé. 

[281]  #Å ÓÔÁÔÕÔ ÃÏÎÓÁÃÒÅÒÁ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ.  

[282]  Ce statut établira le positionnement de coordinatrice dans sa fonction de cadre, de responsable 

ÄȭÕÎÉÔï ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÄÅ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÄÒÏÉÔ ÄÅ ÌÁ #-%ȣȢ 

[283]  Il posera ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ effectuée en gestion et en management 

hospitalier pour prétendre y accéder.  

Recommandation n°15  Créer un statut spécifique pour les sages-femmes qui assureront une 

ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕ 

management sera exigée. 

2.2.2.3 Des mesures complémentaires pour élargir le dispositif 

¶ Pour les sages-femmes salariées  des établissements à but lucratif (E BL) 

[284]  On peut estimer que les mesures salariales qui seraient décidées pour les sages-femmes des 

EPS soient étendues à celles exerçant dans des ESPIC, dans les EBL ainsi que dans la fonction publique 

territoriale . 
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[285]  En outre, les sages-femmes exerçant dans les EBL doivent également bénéficier de toute leur 

autonomie pour ce qui concerne le suivi des grossesses à bas risque, ÌȭÁÃÔÅ ÄȭÅØÔÒÁÃÔÉÏÎ inclus. Cela 

est freiné par le fait que le médecin gynécologue-obstétricien procède systématiquement à 

ÌȭÅØÔÒÁÃÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÕÖÅau-Îï ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÂïÎïÆÉÃÉÅ ÄȭÕÎ ÐÁÉÅÍÅÎÔ ÄȭÈÏÎÏÒÁÉÒÅs ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕïȟ 

amputant ainsi les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÕÒÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌÁ 

totalité  du processus ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȢ 0ÁÒ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ Äȭun 

acte visant à valoriser leur fonction de recours en cas de difficulté survenant en urgence. 

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

honoraires versés aux médecins gynécologues-obstétriciens afin de permettre aux sages-femmes 

exerçant en établissement privé à but lucratif ÄÅ ÇïÒÅÒȟ ÅÎ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ 

à bas risque. 

¶ Pour les sages-femmes libérales  

[286]  Les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÃÏÎÔÅÓÔÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÄÅ ÃÏÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄÅ ÍðÍÅ ÔÙÐÅ ÄîÓ ÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌÓ 

sont réalisés par une sage-femme ou un médecin gynécologue-obstétricien. Cette situation est 

ÅÆÆÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÕÒÐÒÅÎÁÎÔÅ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÕ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÁÃÔÅÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÁÕÔÏÒÉÓïÅ ÐÁÒ 

les pouvoirs publics. 

[287]  Les mêmes actes réalisables tant par les sages-femmes que par les médecins devraient faire 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÈÏÎÏÒÁÉÒÅÓ ÉÄÅÎÔÉÑÕÅÓȢ 

¶ La classification de la profession de sages -ÆÅÍÍÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅÓ ÄÅ Ìȭ).3%% 

[288]  ,ȭ).3%% ÃÌÁÓÓÁÉÔ les sages-femmes au sein de la PCS, nomenclature des professions et 

ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÓÏÃÉÏÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÄÅÓ ÅÍÐÌÏÉÓ ÓÁÌÁÒÉÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ Ⱥ )ÎÆÉÒÍÉÅÒÓȟ 

sages-femmes et professions assimilés ». Les sages-femmes contestent avec force cette classification 

ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÁÕØ 

professions médicales. 

[289]  ,ȭ).3%% ÐÒïÃÉÓÅ ȡ Ⱥ 2ÁÐÐÅÌÏÎÓ ÔÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÑÕÅ ÌÁ 0#3 ÎȭÅÓÔ ÑÕȭÕÎÅ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ȡ ÅÌÌÅ 

ÎȭÅÓÔ ÎÉ ÎÏÒÍÁÔÉÖÅȟ ÎÉ Õne reconnaissance des qualifications ou des compétences, ni une échelle de valeur 

». Il confirme que des travaux de redéfinition des professions ont été menés mais que, malgré cela, 

les sages-femmes sont restées dans la catégorie 43 des professions intermédiaires de la santé. 

[290]  ,ȭ).3%% ÍÅÔ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÃÈÏÉØ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÓÏÎ ÃÌÁÓÓÅÍÅÎÔ ÒïÐÏÎÄ Û ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÄÅ 

comparabilité dans le temps des séries statistiques. Il évoque les classifications de la nomenclature 

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

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

la santé humaine, cette dernière catégorie étant celle à laquelle appartiennent les sages-femmes et 

les infirmiers. 

[291]  La mission considère ÑÕÅ Ìȭ).3%% ÄÏÉÔ ÐÒÏÃïÄÅÒ ÁÕ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

profession de sage-femme, au minimum en la séparant totalement des infirmiers et des autres 

catégories soignantes.  

Recommandation n°17  Modifier le classement de la profession de sage-femme dans la 

ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÇïÒïÅ ÐÁÒ Ìȭ).3%%Ȣ 
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2.3 [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ nécessite des mesures préventives 

[292]  Les effectifs et les revalorisations statutaires ne suffiront certainement pas à accroitre 

ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅs postes notamment hospitaliers. Les conditions de travail, incluant le besoin de 

mieux concilier vie personnelle et vie professionnelle, constituent un facteur sur lequel une action 

résolue doit être conduite. 

[293]  Par ailleurs, la mission souligne la nécessitï ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌÁ ÐÏÌÙÖÁÌÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ 

missions. 

2.3.1  Le dévelopǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƛȄǘŜ favoriserait la polyvalence et allègerait les 

contraintes  

[294]  Ce besoin de conciliation a été évoqué supraȢ )Ì ÔÏÕÃÈÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ 

constitue un changement sensible par rapport aux aspirations exprimées par les générations 

antérieures de professionnels du soin. Il est important, pour la mission, que les sages-femmes 

puissent bénéficier de mesures répondant à ce besoin, mesures adaptées aux spécificités de leur 

exercice. 

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

ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȢ )Ì ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁ ÁÉÎÓÉ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÌÅÓ ÒÏÔÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÒÔÁÇÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÉÖÅÒÓ ÔÙÐÅÓ ÄÅ 

postes de travail (consultatioÎÓ ÅØÔÅÒÎÅÓȟ ÓÁÌÌÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÕÎÉÔïÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȣɊ ÄÅ ÔÅÌÌÅ ÓÏÒÔÅ 

que les sages-femmes ne soient pas centrées sur une activité particulière. 

[296]  Cette polyvalence présente deux avantages majeurs : 

ƺ ,Á ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ pour des missions qui sont diversifiées ; 

ƺ Un partage plus homogène des contraintes, notammenÔ ÃÅÌÌÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÄÅ 
travailler les nuits et les week-ends. 

[297]  0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÖÅÒÓ ÍÏÄÅÓ 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÌÉÅÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȟ ÌÁ 0-) ÅÔ ÌÅs sages-femmes 

libérales. 

[298]  Comme cela a été noté supraȟ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎÅ ÐÒÉÏÒÉÔïȟ 

notamment pour favoriser cette polyvalenceȢ ,ȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ Äes services de maternité à des sages-

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

ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÃÅ ÑÕÉ ÎÅ ÓÁÕÒÁÉÔ ÑÕȭðÔÒÅ ÐÏÓÉÔÉÆȟ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔȟ ÏÕ ÓÅÒÁȟ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÒÁÔÉÑÕÅ 

éventuelle en maison de naissance. 

[299]  Par ailleurs, outre que cela permettrait  de favoriser les bonnes pratiques largement 

recommandées de continuité et de coordination des soignants, cela serait de nature à accroitre le 

nombre de professionnelles appelées à participer au fonctionnement des services et contribuerait 

ainsi à alléger les contraintes. 

[300]  Enfin, on pourrait développer des systèmes dans lesquels un partage de fonctions est établi 

entre les trois catégories de sages-ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÁÌÉÔïÓ ÄȭÕÎ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ 

[301]  La mission estime donc indispensable que la DGOS, les ARS et la CNAM veillent à ce que le 

ÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÎÅ ÓȭÉÎÓÔÁÌÌÅ ÐÁÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ 
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Recommandation n°18  #ÒïÅÒ ÓÔÁÔÕÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÍÉØÔÅ ÆÁÃÉÌÉÔï ÐÏÕÒ 

permettre la polyvalence et un partage plus homogène des contraintes inhérentes à la permanence 

du fonctionnement des établissements. 

2.3.2 Une répartition aménagée du temps de travail ŦŀŎƛƭƛǘŜǊŀƛǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ aux variations 

saisonnières 

[302]  Les difficultés pour gérer les périodes de forte activité exprimées par les professionnelles des 

services visités ont ÃÏÎÄÕÉÔ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Û ÁÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÓÁÉÓÏÎÎÉîÒÅÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ76. 

Tableau 14 : Indicateurs de variation mensuelle Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ 

 

 

  

 

 

 

 

 

Source : INSEE traitement mission 

[303]  Le tableau ci-dessus, comme les graphiques figurant en annexe, présentent un écart de 25 % 

ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÍÏÉÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÆÁÉÂÌÅÓ ÅÔ ÃÅÕØ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓÑÕÅÌÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÓÔ ÌÁ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅȢ 'ÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔȟ 

sur les trois dernières années, se dessine une tendance qui fait de la période de mai à octobre le 

semestre sensiblement ÌÅ ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÅÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓȢ $ÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìȭ).3%% 

fournissent des indications convergentes. 

[304]  Même si les promotions annuelles ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÓÁÇÅÓ-femmes sortent au mois de juin, les 

établissements éprouvent des difficultés croissantes à recruter le nombre nécessaire de 

ÒÅÍÐÌÁëÁÎÔÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÃÏÎÄÕÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ÃÏÎÃÅÎÔÒÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÄȭïÔï ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÌÅ ÐÌÕÓ 

important de sages-femmes les moins expérimentées. 

[305]  La mission estime que les établissements doivent prendre des mesures pour pallier, au moins 

partiellementȟ ÃÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÄapter davantage le potentiel à la charge de travail. 

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

[306]  ,ÅÓ ÁÃÃÏÒÄÓ ÄÕ 3ïÇÕÒ ÏÆÆÒÅÎÔ ÌȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÁ ÎïÇÏÃÉÁÔÉÏÎ ÌÏÃÁÌÅ ÅÔ ÄÏÎÃ Äes 

ÁÃÃÏÒÄÓ ÌÏÃÁÕØ ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȢ 3ÁÎÓ ÁÌÌÅÒ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌȭÁÎÎÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÄÅÓ 

solutions visant à réduire le temps travaillé sur les τ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÍÏÉÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃÒÏÉÔÒÅ ÓÕÒ 

les mois suivants pourraient être expérimentées. La coordination serait suivie par la DGOS. 

 

                                                             
76 Cf. Annexe 3 

 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 
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Recommandation n°19  En complément des mesures habituelles de remplacement, expérimenter, 

sur deux régions et six établissements publics volontaires, ÌÁ ÎïÇÏÃÉÁÔÉÏÎ Äȭaccords locaux portant 

sur une régulation du temps de travail des sages-femmes ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÌȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ 

ÓÁÉÓÏÎÎÉîÒÅÓ ÅÔ ÉÎÃÌÕÁÎÔ ÄÅÓ ÆÏÒÍÕÌÅÓ ÄȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÍÅÎÔȢ  

3 [ΩŀƴŎǊŀƎŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƠŜǳǘƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇŀǊachevé par une 

ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  

[307]  La formation des sages-femmes, ÑÕÉ ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÅ ÅÎ ïÃÏÌÅ, est en cours ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȢ 

#Å ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÖÉÓÅ Û ÁÐÐÏÒÔÅÒ aux étudiants de nouveaux droits et services, 

ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎ ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓȢ  

[308]  )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes au sein des équipes de recherche 

universitaire, en parallèle de la création du statut ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur en maïeutique. 

[309]  Cependant, cette universitarisation est incomplète, et pâtit du fait que le ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-

chercheur ne permet pas une conciliation entre le temps universitaire et la pratique clinique. 

[310]  Par ailleurs, la formation initiale se caractère par son intensitéȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÕÎÅ 

extension des compétences de la profession. Cette problématique soulève la question ÄȭÕÎÅ 

éventuelle année supplémentaire de formation. 

3.1 Un réalignement des acteurs est nécessaire pour finaliseǊ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛǎŀǘƛƻƴ 

3.1.1 [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀƠŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇŀƴƴŜ 

[311]  Au cours de la dernière décennie, la formation des sages-femmes a été marquée par trois 

évolutions institutionnelles significatives :  

ƺ Une ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ Û ÌȭÅÎÔÒïÅȟ ÁÖÅÃ ÌȭÁÊÏÕÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÃÏÍÍÕÎÅ ÁÕØ 
ïÔÕÄÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ïÃÏÌÅ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-femmes, entrée en vigueur en 
2010 ; 

ƺ ,ȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ ÓÃÈïÍÁ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÄȭïÔÕÄÅÓ ɉ,-$Ɋȟ ÄÅÓÔÉÎïÅ Û faciliter 
ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅÓ ÅÔ ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÔïÓȟ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÅÐÕÉÓ ςπρρ ; 

ƺ ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÒÅÎÄÕÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÁÒ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ φπ ÄÅ ÌÁ 
loi HPST du 21 juillet 200977. 

[312]  ,Á ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ υ ÁÎÓȟ ÓÅ ÄïÃÏÍÐÏÓÅ Äïsormais en deux cycles : 

ƺ Un premier cycle de 3 ans, qui intègre la première année commune aux études de santé, 
conférant le grade de licence (180 ECTS ɀ European Credit Transfer System) ; ce cycle est 
orienté sur la physiologie et sanctionné par le diplôme de formation générale en sciences 
maïeutique ; 

ƺ Un second cycle de deux ans, conférant le grade de master (120 ECTS) ; ce cycle est 
ÏÒÉÅÎÔï ÓÕÒ ÌÁ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÓÁÎÃÔÉÏÎÎï ÐÁÒ ÌÅ ÄÉÐÌĖÍÅ Äȭ%ÔÁÔ ÄÅ ÓÁÇÅ-femme, lequel est 
ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÎï Û ÌÁ ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÍÏÉÒÅ ÄÅ ÆÉÎ ÄȭïÔÕÄÅÓȢ 

                                                             
77 Cet article insère au code de la santé publique un article L. 4151-7-1 qui dispose « ɉȣ Ɋ ,Á ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-
ÆÅÍÍÅÓ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓïÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ɉȣɊ ÓÏÕÓ ÒïÓÅÒÖÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÒïÇÉÏÎÁÌȢ #ÅÔ ÁÃÃÏÒÄ ÄÏÉÔ 
notamment porter ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ ɉȣɊ ». 
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[313]  ! ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ première année commune aux études de santé, les étudiants sages-femmes 

intègrent ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ συ ïÃÏÌÅÓ de formation, dont 32 sont situées en métropole. Depuis la loi de 

décentralisation du 13 août 200478, cÅÓ ïÃÏÌÅÓ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ 

régional. Ce régime correspond à celui des formations paramédicales, en dépit du statut médical des 

sages-femmes. 

[314]  Une circulaire de la DGOS datée de 201279 fixait un objectif Äȭ Ⱥ intégration totale de la 

formation de sage-femme à l'université d'ici 5 ans Ȼȟ ÓÏÉÔ ÅÎ ςπρχȟ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ ðÔÒÅ ÒïÁÌÉÓïȢ 

[315]  En 2017, une mission conjointe IGAS ɀ )'!%.2 ÓÕÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌÅÓ 

Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÆÏÒÍÕÌÁÉÔ ÔÒÏÉÓ ÇÒÁÎÄÓ ÁØÅÓ ÄÅ ÒÅÃÏmmandation à cet égard :  

ƺ « Achever ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÃÈïÍÁ ,ÉÃÅÎÃÅ-Master-Doctorat ; 

ƺ Développer ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ɉÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÁÕØ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï 
numérique en santé, mutualisation entre universités des contenus pédagogiques de santé, 
développement des espaces numériques de travail, apprentissage par simulation) ; 

ƺ Renforcer ÌÅ ÌÉÅÎ ÅÎÔÒÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÔ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÔÈïÏÒÉÑÕÅȟ ÅÎ ÌȭÁÄÏÓÓÁÎÔ ÁÕ 
développement de la recherche, ce qui passerait par la création ÄȭÕÎ ÃÏÒÐÓ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ 
bi-appartenant en maïeutique Ƞ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÃÏÒÏÌÌÁÉÒÅȟ ÒïÎÏÖÅÒ ÌÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÄÅÓ 
ÄÉÒÅÃÔÅÕÒÓ ÅÔ ÆÏÒÍÁÔÅÕÒÓ ÄÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅȟ ÅÎ ÄÅÍÁÎÄÁÎÔ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 
diplôme universitaire de niveau 1. » 

[316]  A ÌȭÈÅÕÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌe, ÆÏÒÃÅ ÅÓÔ ÄÅ ÃÏÎÓÔÁÔÅÒ ÑÕÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎ ÐÁÎÎÅȟ ce qui illustre de 

ÍÁÎÉîÒÅ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÌȭÅÎÔÒÅ-deux ressenti par les sages-femmes. 

[317]  En effetȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÅÓÔ ÅÎÃÏÒÅ très partielle, puisque 

seulement 11 écoles ont opté pour le transfert complet de leur financement au niveau universitaire.  

[318]  De plusȟ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÐÒïÃÏÎÉÓïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ 

de la mission IGAS ɀ IGAENR font aussi défaut : la mutualisation des enseignements avec les 

professions de santé est très limitée, tandis que le lien entre pratique et formation théorique reste 

ÐïÎÁÌÉÓï ÐÁÒ ÌȭÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÕÎÅ ÂÉ-appartenance hospitalière et universitaire en maïeutique. 

3.1.2 [ŀ ƭŜƴǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

[319]  La lenteur de ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÄÅÓ résistances provenant des 

ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒȢ 

[320]  Du point de vue des écoles, plusieurs appréhensions existent : une crainte de perdre en 

ÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÐïÄÁÇÏÇÉÅȟ ÕÎÅ ÉÎÑÕÉïÔÕÄÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÅÎÎÉÔï ÄÕ ÂÕÄÇÅÔ ÁÎÎÕÅÌȟ ÅÔ 

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 enseignants-chercheurs en 

maïeutique (cf. infraɊȟ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ÆÒÅÉÎ ÄÅ ÔÁÉÌÌÅ Û ÌÁ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎȢ 

[321]  ! ÃÅÃÉ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ÕÎÅ ÈïÓÉÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÃÏÌÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌ Û ÒÅÔÅÎÉÒȢ ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

UFR de maïeutique, si elle permet une autonomie maximale, est difficile au vu de la complexité et des 

ÃÏĮÔÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎȢ ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ 5&2 ÅØÉÓÔÁÎÔ ÅÓÔ ÐÌÕÓ 

ÒïÁÌÉÓÔÅȟ ÌÁ ÐÒïÆïÒÅÎÃÅ ÄÅÓ ïÃÏÌÅÓ ÁÌÌÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ 5&2 3ÁÎÔï ÍÉØÔÅȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ Û 

                                                             
78 Articles 53, 55 et 73 de la loi relative aux libertés et aux responsabilités locales du 13 août 2004. 
79 Circulaire DGOS/RH1 n° 2012-39 du 24 janvier 2012 relative aux modalités de la réforme LMD. 
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ÃÏÅØÉÓÔÅÒ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ɉÍïÄÅÃÉÎÅȟ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÄÅÎÔÁÉÒÅɊȟ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÕÎÅ ÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ 

ÓÅÉÎ ÄȭÕÎ 5&2 -ïÄÅÃÉÎÅ ÑÕÉ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÁÓÓÕÊÅÔÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ Û ÕÎÅ ÁÕÔÒÅȢ 

[322]  De plus, pour certaines écoles, la crainte se situe même dans la disparition pure et simple, en 

raison des regroupements entre écoles que peut indui re ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎȢ )Ì ÅØÉÓÔÅ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÅÎÃÏÒÅ 

35 écoles de sages-ÆÅÍÍÅÓȟ ÃÏÎÔÒÅ ςω ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎ 5&2 ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÅÔ ρφ 

Äȭodontologie. 

[323]  $Õ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ ÄÅÓ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔïÓȟ ÄÅÓ ÒïÔÉÃÅÎÃÅÓ ÁÐÐÁÒÁÉÓÓÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔȢ $ȭÁÂÏÒÄȟ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÄÅ 

ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ a pu être de faible priorité pour les doyens. Plus fondamentalement, des inquiétudes 

ÅØÉÓÔÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȟ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄÅ ÐÏÓÔÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

crédits recherche. De même, subsistent des inquiétudes sur les coûts imÍÏÂÉÌÉÅÒÓ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

écoles. Au-delà des questions budgétaires, des freins se manifestent également sur le plan 

pédagogique, avec une réticence des départements de médecine à développer des enseignements en 

commun avec les départements de maïeutique. 

[324]   DÕ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ ÄÅÓ #(5ȟ ÁÕØÑÕÅÌÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ïÃÏÌÅÓ ÓÏÎÔ ÁÄÏÓÓïÅÓȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ Û 
Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÐÅÕÔ ÁÕÓÓÉ ðÔÒÅ ÐÅÒëÕÅ ÁÖÅÃ ÁÐÐÒïÈÅÎÓÉÏÎȟ ÃÅÌÌÅ-ci risquant de remettre en question le 

ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÓÕÒ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÃÏÌÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ Äȭaffecter son vivier de recrutement. 

[325]  Enfin, du point de vue des régions, celles-ÃÉ ÁÄÍÅÔÔÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ 

en panneȟ ÍÁÉÓ ÌÅ ÔÒÁÎÓÆÅÒÔ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ #(5 ÖÅÒÓ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÎÅ ÌÅÕÒ ÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄÅ 

principe. Les régions ÓÏÎÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÓÏÕÃÉÅÕÓÅÓ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÐÔÁÂÉÌÉÔï ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÉÍÐÕÔÁÔÉÏÎ 

et la traçabilité des opérations financières. 

3.1.3 ¦ƴ ǊŞŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ ǊŜƭŀƴŎŜǊ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛǎŀǘƛƻƴ  

[326]  !Õ ÖÕ ÄÅÓ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÕÎiversitarisation, il apparaît nécessaire de 

rassembler toutes les parties prenantes, afin de redéfinir les intérêts communs à ce processus, et 

ÄȭÁÒÒðÔÅÒ ÕÎÅ ÄÁÔÅ ÌÉÍÉÔÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÆÉÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎȟ ÑÕÉ ÎÅ ÄÏÉÔ ÐÁÓ ÄïÐÁÓÓÅÒ υ ÁÎÓȢ 

[327]  Il ÓȭÁÇÉÒÁÉÔ ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÇÁÒÁÎÔÉÅÓ ÓÕÒ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÅÔ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ 

ÄÅÓ ÂÕÄÇÅÔÓȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÅÒ ÌȭÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÐÅÒÍÅÔ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎ ÍÅÔÔÁÎÔ ÅÎ 

avant les bonnes pratiques des écoles intégrées : qualité de la recherche, développement de 

ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÓÉÍÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÒÉÔï ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓȢ 

[328]  ,ȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÌîÖÅÓ ÑÕÉ ÅÎ ÁÔÔÅÎÄÅÎÔ ÌÅÓ 

bénéfices, afin de disposer des mêmes avantages que les autres étudiants, notamment en termes de 

bourses et de frais de scolarité, ainsi que ÄÅÓ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïÓ ÑÕȭÏÆÆÒÅ ÌÁ ÖÉÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÌÅ 

rapprochement pédagogique avec les autres filières. 

Recommandation n°20  %ÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅÓÔÉÎï Û ÆÉÎÁÌÉÓÅÒ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÕniversitarisation, 

ÓÏÕÓ ÌȭïÇÉÄÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉté de suivi national piloté par le MSS, le MESRI et Régions de France, 

comprenant notamment les écoles, les Universités, les étudiants, les doyens, la CPU et les CHU. 

Recommandation n°21  Développer les enseignements et simulations communes entre médecins 

et sages-femmes, co-construits par les départements de médecine et de maïeutique. 
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3.2 Des évolutions statutaires sont indispensables pour concilier recherche, 

enseignement et clinique 

3.2.1  Le développement de la recherche ǇŃǘƛǘ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǊŜǘard 

[329]  De façon générale, la France accuse un retard dans le développement de la recherche en 

ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅȢ 3ȭÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÃÈÉÆÆÒÅÓ ÐÒïÃÉÓ ÓÕÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȟ 

celui-ci avait été estimé à 11 en 201680. Cette tendance pourÒÁÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÓȭÉÎÖÅÒÓÅÒ ȡ ÄȭÁÐÒîÓ Ìȭ/ÒÄÒÅ 

des sages-ÆÅÍÍÅÓȟ ψπ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ÐÒïÐÁÒÅÒÁÉÅÎÔ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÔÈîÓÅ ÄÅ ÓÃÉÅÎÃÅÓȢ #Å ÎÏÍÂÒÅ 

apparaît en tout cas bien inférieur à des pays avancés dans ce domaine, tels que le Royaume-Uni et 

la Suède (cf. annexe 5 : en Suède, 176 sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȢ) Cette faiblesse de la 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓȢ  

[330]  $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÎȭÁÍïÎÁÇÅ ÐÁÓ ÏÕ ÐÅÕ ÄÅ ÓÔÁÔÕÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÎÉ ÄÅ ÔÅÍÐÓ ÄïÄÉï ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

sages-femmes souhaitanÔ ÓȭÉÎÖÅÓÔÉÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÅØÉÓÔÅÒ Û ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒȢ $Å 

ÍðÍÅȟ ÌÁ ÐÏÓÓÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÏÂÔÅÎÕ Û ÌȭÉÓÓÕ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ 

ÄȭÕÎ -ÁÓÔÅÒ ς ÏÕ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȟ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÖÁÌÏÒÉÓïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÇÒÉÌÌÅÓ de la fonction publique 

ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅȟ ÃÅ ÑÕÉ ÓȭÁÖîÒÅ ÄÉÓÓÕÁÓÉÆȢ 

[331]  $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÅÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ïÔÁÉÔ ÉÎÅØÉÓÔÁÎÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ 

ÄÅ ÌÁ ÓÅÃÔÉÏÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÄÕ #ÏÎÓÅÉÌ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ ɉ#.5Ɋ ÅÎ ςπρωȢ )Ì ÎȭÅØÉÓÔÁÉÔ ÄÏÎÃ 

quasiment pas de perspective de carrière universitaire pour les sages-femmes, ni de filière 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 sages-femmes, lÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÏÕÍÉÓÅ Û ÕÎÅ ÅØÉÇÅÎÃÅ 

universitaire particulière. Pour accéder au statut de sage-femme enseignante, la condition requise 

ÅÓÔ ÌȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÁÕ 2ème grade du statut, accessible après huit ans de services effectifs dans le corps 
dans les conditions indiquées supra. Une étude réalisée en 2014 à ce sujet illustrait ainsi que plus de 

la moitié des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅÓ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÄȭÕÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄÅ -ÁÓÔÅÒ.81  

[333]  0ÏÕÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȟ ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Á ÐÒÉÓ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ 

ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÕÒÓÕÓ ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓ ÒÅÎÃÏÎÔÒïÓ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÐÁÒÔ 

ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÒÅÎÄÕÓ Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÕ ÍïÍÏÉÒÅ ÄÅ ÆÉÎ ÄȭïÔÕÄÅÓȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÁ 

possibilité désormais ouverte à certains étudiants de réaliser un Master recherche en parallèle de 

leur formation initiale contribue à augmenter les vocations vers les parcours de recherche. 

Recommandation n°22  Flécher davantage de bourses doctorales vers la recherche en 

ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÖÉÖÉÅÒ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-femmes pouvant aspirer à des fonctions 

universitaires.  

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

environ à 100.000 Ό : un finanÃÅÍÅÎÔ ÄÅ υ-Ό ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÄÅ ÃÒïÅÒ ÕÎ ÖÉÖÉÅÒ ÄÅ υπ ÓÁÇÅÓ-

ÆÅÍÍÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ à venirȢ #Å ÂÕÄÇÅÔ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÐÒÏÖÅÎÉÒ ÅÎ 

partie des crédits accordés par la loi de programmation de la recherche (LPR) 2021-2030 en faveur 

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 $ȭÁÐÒîÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ #. Morin et M.-C. Lemarie, « Parcours universitaire des sages-femmes enseignantes et directrices des 
écoles de sages-femmes en France », Pédagogie médicale, 2016 : sur les 241 sages-femmes enseignantes et directrices, la 
moitié des directrices possédaient un diplôme de master, tandis que 42 % des enseignantes en disposaient. 

https://www.pedagogie-medicale.org/articles/pmed/pdf/2016/04/pmed150054.pdf
https://www.pedagogie-medicale.org/articles/pmed/pdf/2016/04/pmed150054.pdf
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Recommandation n°23  $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÔÁÔÕÔȟ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÄÅÕØÉîÍÅ ÇÒÁÄÅ ÐÏÕÒ 

les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÍÁÓÔÅÒ ÏÕ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȢ 

[335]  Cette mesure est complémentaire à la création des bourses doctorales, en offrant une incitation 

à réaliser un parcours de recherche pour une meilleure progression dans le parcours de carrière. 

3.2.2 [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ-chercheur doit être complétée par des statuts bi-

appartenants 

[336]  ,Å ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur sage-femme est apparu avec la création en octobre 2019 de 

la section 90 du CNU, établie au côté des sections en sciences infirmières (CNU 92) et en science de 

la rééducation et de la réadaptation (CNU 91). 

[337]  Si cette nouveauté représente une avancée pour la reconnaissance de la maïeutique dans le 

monde universitaire, sa mise en place se confronte à plusieurs problématiques. 

[338]  En premier lieu, le principal défaut de cette nouvelle architecture, commune aux trois 

ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÓÅÃÔÉÏÎÓ #.5ȟ ÓÅ ÓÉÔÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÂÉ-appartenant, hospitalier et 

ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅ ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅȟ ÏÄÏÎÔÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÅÎ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȢ 

[339]  !ÉÎÓÉȟ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur en maïeutique ne permet pas une bi-appartenance 

entre la recherche/enseignement et la clinique, à la différence du statut de praticien hospitalier.  

[340]  Cette « mono-appartenance » des enseignants-chercheurs pose plusieurs difficultéÓȢ $ȭÕÎÅ 

part, ÅÌÌÅ ÉÓÏÌÅ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅÌÕÉ ÄÕ ÔÅÒÒÁÉÎȟ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ ÁÕØ 

bonnes pratiques. $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒt, elle décourage les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÓȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÖÅÒÓ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ, par 

crainte de voir leur rémunération baisser.  

[341]  Il existe certes une possibilité pour les enseignants-chercheurs en maïeutique de bénéficier 

ÄȭÕÎ ÃÕÍÕÌ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÁÖÅÃ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅ. Mais celui-ÃÉ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÄÒÏÉÔȟ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÓÏÕÍÉÓ Û 

ÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÄÕ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÐÒÁÔÉÑÕïȟ ÃÅ ÃÕÍÕÌ ÎȭÅÓÔ 

ÐÁÓ ÁÓÓÏÒÔÉ ÄȭÕÎÅ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÓÁÌÁÒÉÁÌÅȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅÌÌÅ ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅ ÐÏÕÒ Ãhez les praticiens 

hospitaliers. 

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

ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÕÎÅ ÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÄÕ ÃÏÒÐÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȢ 

[343]  3É Û ÌȭÈÅÕÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅȟ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-femmes ont été qualifiées par le CNU, seules 

deux ont été effectivement nommées en tant que maître de conférenceȟ ÅÔ ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÖÉÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ 

nommée professeur des universités à Lyon. Selon le MESRI, cinq autres recrutements de maîtres de 

conférence seraient imminents. 

[344]  $Å ÆÁÉÔȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÅÓÔ ÃÏÎÆÒÏÎÔïÅ Û ÕÎÅ ÄÏÕÂÌÅ ÌÉÍÉÔÅ : 

ÄȭÁÂÏÒÄȟ ÌÅ ÐÅÕ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔȟ ÅÎÓÕÉÔÅȟ ÌÅ ÆÁÉÂÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÌÁÃÅÓ ÏÆÆÅÒÔÅÓ 
par les Universités sur des postes de MCF et de PU.  

[345]  Pour y remédier, le ministèrÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Á ÒïÃÅÍÍÅÎÔ 

annoncé flécher le ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄÅ ÐÏÓÔÅÓ de MCF en maïeutique, ce qui devrait 

contribuer à faciliter les recrutements universitaires.  
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[346]  Pour autant, il est impossibleȟ ÁÕ ÖÕ ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÁÃÔÕÅÌ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ÄÅÕØ-cent cinquante sages-

ÆÅÍÍÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅÓ ÅÔ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅÓȟ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÅ ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ-chercheurs 

dans les années à venir par les Universités.82 

[347]  Le mode de recrutement principal  consiste donc actuellement à maintenir les enseignants dans 

la FPH, avec une misÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ɀ qui peut se faire à temps plein, ou à temps partiel, 

ÁÆÉÎ ÄÅ ÃÕÍÕÌÅÒ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÃÌÉÎÉÑÕÅȢ #ÅÔ ÁÒÔÉÆÉÃÅ Á ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄÅ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes 

enseignantes sur des grilles de la FPH. 

[348]  .ïÁÎÍÏÉÎÓȟ ÃÅÔÔÅ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÁÔÉÓÆÁÉÓÁÎÔÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÏĬ ÅÌÌÅ ÎÅ ÒÅÃÏÎÎÁÿÔ ÐÁÓ ÁÕØ 

ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅÓ ÌÅÕÒ ÑÕÁÌÉÔï ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅȟ ÅÔ ÌÉÍÉÔÅ ÌÅÕÒ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭïÃÏÌÅ Û une fonction 

dȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÓÁÎÓ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÐÅÒÍÅÔ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-

chercheur. 

[349]  #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÉÌ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÔÒÏÉÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÉÓÔÉÎÃÔÅÓ au travers des 

orientations suivantes: 

ƺ Accélérer le recrutement des sages-femmes titulaires dȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ 
Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ; 

ƺ Aménager une forme de bi-appartenance permettant de conjuguer la clinique et la 
recherche-enseignement ; 

ƺ Identifier  un statut permettant de recruter des sages-ÆÅÍÍÅÓ ÎÏÎ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ 
doctorat au sein du corps enseignant universitaire. 

[350]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes doctorantes, deux possibilités 

sont envisageables. La première consiste à renouveler la pratique de sanctuarisation de postes par 

le MESRI pour les années à venir, dans la continuité de la mesure engagéeȢ ,ȭÁÕÔÒÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÒÅÐÏÓÅ 

ÓÕÒ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÔÙÐÅÓ ÄÅ ÐÏÓÔÅÓ ÑÕÅ ÃÅÕØ ÄÅ -#& ÏÕ ÄÅ 05 ȡ ÅÎ ÌȭÅÓÐîÃÅȟ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÍÁÿÔÒÅ 

de conférence et professeur associé en service temporaire (PAST)83. Celui-ci est toutefois limité dans 

ÌÅ ÔÅÍÐÓȟ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÑÕȭÕÎ recrutement pour une période de trois ans renouvelable une fois. 

Mais il présente ÐÏÕÒ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄȭÕÎ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÐïÒÉÏÄÅ ÐÌÕÓ 

courte, avec une meilleure visibilité budgétaire. 

[351]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÂÉ-appartenant, cette revendication apparaît 

ÌïÇÉÔÉÍÅȟ ÁÕ ÎÏÍ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓȟ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÑÕÅ ÄÅ ÌÁ 

reconnaissance du travail des sages-ÆÅÍÍÅÓȢ )Ì ÓÅÍÂÌÅ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÄȭÁÐÒîÓ les témoignages recueillis, 

ÑÕÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÁ ÓÅÃÔÉÏÎ ωπ ÄÕ #.5 ÁÖÁÉÔ ïÔï ÃÒïïÅȟ ÉÌ ïÔÁÉÔ ÅÎÖÉÓÁÇï ÑÕȭÕÎÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÂÉ-

ÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÓÅÒÁÉÔ ÁÍïÎÁÇïÅ ÄȭÉÃÉ ÌÅ ρer ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςρȟ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÖÉÇÕÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÇÒÉÌÌÅ ÄÅÓ 

sages-femmes prévue par le décret du 23 décembre 2014. 

[352]  ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÂÉ-appartenant propre devrait également être étendue aux infirmières 

et kinésithérapeutes, et appelle donc ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÌÅ -%32) ÅÔ ÌÅ 

-33Ȣ $ÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ de ce statut, le recours au statut de maître de conférence ou de professeur associé 

constitue aussi une solution opportune, pour permettre le double exercice universitaire et clinique. 

  

                                                             
82 3ÅÌÏÎ Ìȭ/ÒÄÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓȟ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ ÏÓÃÉÌÌÅ ÓÅÌÏÎÓ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÅÎÔÒÅ ρυφ ÅÔ ρψω %40Ȣ 
83 Décret n° 85-733 du 17 juillet 1985 relatif aux maîtres de conférences et professeurs des universités associés ou invités 
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[353]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÅÎÆÉÎ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÒÅÃÒÕÔÅÒ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes qui ne 

ÓÏÉÅÎÔ ÐÁÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ ÃÏÒÐÓ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅȟ ÄÅÕØ ÏÐÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ 

envisageables : 

ƺ Recourir également au statut de maître de conférence associé, qui pose une condition de 
χ ÁÎÓ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȟ ÍÁÉÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÏÕÍÉÓ Û ÌÁ ÐÏÓÓÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȢ 

ƺ 3ȭÉÎÓÐÉÒÅÒ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÅÕÒÓ ÁÇÒïÇïÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÅÃÏÎÄ ÄÅÇÒï ɉ02!'Ɋ 
ÑÕÉ ÅÎÓÅÉÇÎÅÎÔ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÅÎ ÓÕÂÓÔÉÔÕÁÎÔ Û ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÇÒïÇÁÔÉÏÎ ÃÅÌÌÅ ÄÅ 
ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ -ÁÓÔÅÒȟ ÏÕ ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅȢ #Å ÓÔÁÔÕÔ ÄÅÖÒÁÉÔ 
être compatible avec la bi-appartenance évoquée plus haut, pour rester dans la logique 
ÄÅ ÃÏÎÃÉÌÉÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÔ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȢ ! ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ 02!'ȟ ÃÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ 
seraient soumis à une obligation de 384 hÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÍÁÉÓ ÎÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒÁÉÅÎÔ 
pas temps de recherche dédié. 

[354]  0ÁÒÍÉ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÏÐÔÉÏÎÓȟ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÌÕÓ ÓÉÍÐÌÅȟ ÅÎ ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ïÖÉÔÅ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÉÒ Û ÌÁ 

ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÏÒÐÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓȟ ÅÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÃÏÎÓÅÒÖÅ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÃiliation entre 

clinique, recherche et enseignement. Elle est aussi cohérente avec la recommandation de recourir au 

ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0!34 ÐÏÕÒ ÁÃÃïÌïÒÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȢ 

Recommandation n°24  Créer un statut bi-appartenant spécifique, hospitalier et universitaire , 

pour les enseignants sages-femmes, extensible aux autres formations en santé, pour permettre 

ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓȢ  

[355]  Pour garantir une bonne répartition entre le temps de travail ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ 

ÄÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÉÒ Û ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ )Ì ÓȭÁÇÉÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉȟ ÐÏÕÒ ÕÎ ÔÅÍÐÓ 

ÄÏÎÎïȟ ÄÅ ÃÌÁÒÉÆÉÅÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÇÅ-femme concernée, et de pouvoir ensuite en réaliser une 

évaluation adéquate. 

Recommandation n°25  $ÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÓÔÁÔÕÔ ÂÉ-appartenant, recourir au 

statut de professeur associé. 

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

à la triple problématique ÄÕ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÐÏÓÔÅÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ-ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓȟ ÄÅ ÌȭÁÍïÎÁÇÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ 

forme de bi-ÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅȟ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÎÏÎ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ 

doctorat. 

3.3 ¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀǊōƛǘǊŜǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ 

supplémentaire 

3.3.1 La formation longue et dense interroge sur le bien-être des étudiants et leur 

accompagnement en stage 

[357]  La formation des sages-femmes dure 5 ans ȡ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÌÁ ÐÌÕÓ ÌÏÎÇÕÅ Äȭ%ÕÒÏÐÅȟ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÐÁÙÓ 

ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÖÏÉÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ Û ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȟ ÔÅÌÓ ÑÕÅ Ìȭ)ÔÁÌÉÅȟ ÌÅ $ÁÎÅÍÁÒË ÏÕ 

Ìȭ!ÌÌÅÍÁÇÎÅȢ  

[358]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÔÏÔÁÌÅ ÐÌÕÓ ÌÏÎÇÕÅȟ ÍÁÉÓ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÅÎ ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÄÄÉÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÓÕÉÖÉÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-

femmes, et ÄȭÕÎÅ ÐïÒÉÏÄÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÅÎÃÁÄÒïȟ ÃÏÍÍÅ ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÅÎ 3ÕîÄÅȟ ÁÕ Portugal, 

au Royaume-Uni ou en Irlande. 
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[359]   %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÃÅÔÔÅ ÌÏÎÇÕÅ ÄÕÒïÅ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÄÅÕØ ÒÁÉÓÏÎÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓȢ $ȭÁÂÏÒÄȟ ÌȭÁÊÏÕÔ ÄÅ ÌÁ 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅ ÄȭïÔÕÄÅ ÃÏÍÍÕÎÅ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï Á ÍïÃÁÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÁÌÌÏÎÇï ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅȢ %ÎÓÕÉÔÅȟ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes françaises sont celles qui disposent du plus de compétences 

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

[360]  ! ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÁÎÎïÅȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅ ÅÎÔÒÅ ÄÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÅÔ 

des stages pratiques sur le terrain.  

[361]  Entre la deuxième et la cinquième année, les enseignements se décomposent globalement 

ÅÎÔÒÅ ÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÕØ ÔÉÅÒÓ ÄÅ ÓÔÁÇÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȢ 

[362]  Les sages-femmes récemment diplômées ont fait part de la densité de la formation et de la 

ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÑÕȭÅÌÌÅ ÇïÎîÒÅȢ 5Î ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄÉÆÆÕÓï ÐÁÒ Ìȭ!.%3& ÒïÖïÌÁÉÔ ÄÅÓ ÃÈÉÆÆÒÅÓ ÉÎÑÕÉïÔÁÎÔÓ ÓÕÒ ÌÁ 

santé mentale des élèves : ÄȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÃÈÉÆÆÒÅÓ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕïÓȟ χ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÓÁÇÅÓ-femmes sur 10 

présenteraient des symptômes dépressifs.84  

[363]  Il ressort également de ces témoignages que le nombre total ÄȭÈÅÕÒÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÅÓÔ 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ïÌÅÖïȢ 5ÎÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ Ìȭ!.%3&85 comparant le déroulé des études de maïeutique entre 
les deuxième et cinquième année à celle des étudeÓ ÄȭÏÄÏÎÔÏÌÏÇÕÅ et de pharmacie révèle, pour 

quatre écoles distinctes (Lyon, Bordeaux, Toulouse, Clermont-Ferrand), un volume horaire 

nettement supérieur en maïeutique.  

[364]  !ÉÎÓÉȟ Û "ÏÒÄÅÁÕØȟ ÌÅ ÖÏÌÕÍÅ ÄȭÈÅÕÒÅ ÔÏÔÁÌ ÅÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÓȭïÌîÖÅ Û τσχτÈȟ ÃÏÎÔÒÅ 3398h en 

odontologie. Cette différence est plus élevée à Lyon, où le voluÍÅ ÄȭÈÅÕÒÅ ÅÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÓȭïÌîÖÅ à 

4560h contre 2910h en odontologie. 

[365]  Le constat est le même en pharmacie ȡ Û 4ÏÕÌÏÕÓÅȟ ÌÅ ÖÏÌÕÍÅ ÄȭÈÅÕÒÅ ÔÏÔÁÌ ÅÓÔ ÄÅ σψχσÈ ÃÏÎÔÒÅ 

2660h pour un parcours de pharmacie en officine. 

[366]  #ÅÔÔÅ ÃÏÍÐÁÒÁÉÓÏÎ ÆÁÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÌÉÍÉÔÅȟ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÖÏÌÕÍÅ ÇÌÏÂÁÌȢ %Î 

effet, sur ces années de formation, les sages-ÆÅÍÍÅÓ ÒÅëÏÉÖÅÎÔ ÅÎÖÉÒÏÎ ÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ 

théoriques, le reste correspondant à des heures réaliséÅÓ ÅÎ ÓÔÁÇÅȢ ! ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ 

ÏÄÏÎÔÏÌÏÇÉÅȟ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÄÅÕØÉîÍÅ ÅÔ ÌÁ ÃÉÎÑÕÉîÍÅ ÁÎÎïÅȟ ÌÁ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÅÓÔ 

plus importante. Celle-ci varie selon les Universités et les disciplines, mais oscille entre une moitié à 

tro is-quarts du cursus. 

[367]  Pour autant, malgré une part plus importante de stages pratiques en maïeutique, ce volume 

ÇÌÏÂÁÌ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ïÌÅÖïȟ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÐÁÓÓï ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ 

exigeant, en particulier pour les stages réalisés en établissement hospitalier. 

[368]  5Î ÁÕÔÒÅ ïÌïÍÅÎÔ ÄȭÉÎÑÕÉïÔÕÄÅ ÓÕÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-être proÖÉÅÎÔ ÄÕ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÄȭïÌîÖÅÓ ÎÅ 

parviendraienÔ ÐÁÓ Û ÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÅÕÒÓ ÍïÍÏÉÒÅÓ ÄÅ ÆÉÎ ÄȭïÔÕÄÅÓ à temps. Dans ce cas, le mémoire est 

rendu à la session de septembre, mais ce retard est regrettable puisque la période estivale enregistre 

une forte demande de travail. Le mémoire est même souvent présenté un an plus tard, les sages-

femmes ayant validé leurs enseignements cliniques et théoriques pouvant exercer comme 

remÐÌÁëÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅ ÌÁ ÓÏÕÔÅÎÁÎÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÍïÍÏÉÒÅȢ 

                                                             
84 Enquête Bien-ðÔÒÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄÅ Ìȭ!.%3&ȟ ςπρψȟ ÐÁÇÅ ρσ : « on note chez seulement 30 % des étudiantes une absence 
de symptômes dépressifs. Leur nombre augmente au cours de la formation. Parmi ceux-ci, 59 % sont à risque de dépression 
légère, 29 % sont à risque de dépression modérée, 9 % à risque de dépression modérément sévère, et 3 % sont à risque de 
dépression modérée à sévère. Pour information, dans la population générale étudiante, 25 % des étudiantes présentent un 
état dépressif modéré à sévère ». 
85 &ÉÃÈÉÅÒ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ!.3%& Ⱥ Troisième cycle », Janvier 2021, page 10 
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[369]  0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÒÅëÕ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÁÔÔÅÓÔÁÎÔ ÄȭÕÎ ÔÁÕØ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ 

ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄȭïÔÕÄÅÓȟ ÏÕ ÄÅ ÒïÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÉÍÍïÄÉÁÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÆÉÎ ÄÅ ÃÕÒÓÕÓȟ ÒïÖïÌÁÎÔ ÌȭÁÐÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ 

étudiants face à une formation exigeante et un devenir professionnel qui peut être, selon certaines, 

anxiogèneȢ 5ÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÍïÒÉÔÅÒÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÏÕÒ ÍÅÓÕÒÅÒ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÃÅ 

phénomène. 

[370]  ! ÃÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÄÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅȟ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ÅÎÆÉÎ ÌÅ ÇÒÉÅÆ ÄȭÕÎ 

accompagnement parfois insuffisant au cours de la réalisation des stages.  

[371]  !ÉÎÓÉȟ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÄÅ Ìȭ!.%3& ÐÒïÃïÄÅÍÍÅÎÔ ÃÉÔïÅ ÓÕÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-être des étudiants, près de 

61 % des répondants avaient déclaré avoir pu ressentir de la maltraitance lors de leurs stages, en 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎ ÒÅÌÁÔÉÏÎÎÅÌ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÕ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓ 

pouvant être sollicités. 

[372]  Une autre enquête86 réalisée par cette association étudiante pointe une insuffisance 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓȟ ÅÎ ÆÁÉÓÁÎÔ ÖÁÌÏÉÒ ÑÕÅ ÓÅÕÌÅÓ ρφ % des écoles auraient mis en place 

des référents de terrain pour les élèves durant les stages. 

[373]  #ÅÔÔÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÊÕÓÔÉÆÉÅÒÁÉÔ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ statut de maître de stage, afin de garantir 

ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÒïÆïÒÅÎÔ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ïÌîÖÅȟ Û ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÑÕÅ ÃÅ ÍÁÿÔÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÁÉÔ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ Û ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÅÔ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄÅ ÔÅÍÐÓ ÄïÄÉï ÐÏÕÒ ÃÅÔÔÅ ÁÃÔÉÖÉÔï 

ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅnt. 

[374]  $îÓ ÌÏÒÓȟ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÕ ÍÁÿÔÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÕ 

ÓÔÁÇÅȟ ÌȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ Û ÌȭïÌîÖÅ ÄÕÒÁÎÔ ÌÅ ÓÔÁÇÅȟ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÎ ÆÉÎ ÄÅ ÓÔÁÇÅȟ ÅÔ ÌÅ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes 

ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭïÃÏÌÅȢ #ÅÔÔÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÐÅÒmettrait également de valoriser la fonction 

ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÄïÊÛ ÒïÁÌÉÓïÅ par les sages-femmes. 

[375]  En ce qui concerne les stages effectués auprès des sages-femmes libérales, le statut « praticien 

agréé ɀ maître de stage des Universités », défini ÐÁÒ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ρψ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςπρυȟ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓÅÒÖÉÒ 

ÄȭÉÎÓÐÉÒÁÔÉÏÎȢ #ÅÌÕÉ-ÃÉ ÐÒïÖÏÉÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÄÅÕØÉîÍÅ ÃÙÃÌÅ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

ÄȭÕÎ ÓÔÁÇÅ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅȟ ÉÎÓÔÁÌÌï ÄÅÐÕÉÓ ÕÎ ÁÎȟ ÅÔ ÁÇÒïï ÐÁÒ Ìȭ5&2 ÄÅ ÌȭïÔÕÄÉÁÎÔȢ 

Ces maîtres de stage suivent une formation pédagogique de deux jours, et reçoivent des honoraires 

ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ φππ Ό ÐÁÒ ÍÏÉÓ ÅÔ ÐÁÒ ïÔÕÄÉÁÎÔȟ ÓÕÒ ÌÅ ÂÕÄÇÅÔ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ-maladie.  

[376]  Enfin, un dernier élément à souligner concernant le mal-être exprimé par les étudiants en 

ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÄÅÓ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅÓ ÖÅÒÓ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄȭÁÉÄÅ-soignante 

ÅÔ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÕÒÅȢ #ÅÓ ÄÅÕØ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÁÕÔÒÅÆÏÉÓ ÐÒïÖÕÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ 

réglementaires, mais qui sont devenus caduques avec la réforme de la première année commune des 

études de santé. 

[377]  De fait, si certaines ARS et certains CH autorisent, à titre exceptionnel, des équivalences vers 

ces professions pour effectuer des remplacements, cela ne concerne pas la totalité du territoire. Cette 

situation apparaît préjudiciable au vu de la longueur des études de sages-femmes. 

[378]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÄÏÎÃ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÔÅØÔÅÓ concernés, afin de permettre aux sages-

femmes en formation de bénéficier de ces équivalences en ÃÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÒÕÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÁÒÃÏÕÒÓ 

ÄȭïÔÕÄÅȢ ,Å ÒïÇÉÍÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ-ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ Û ÌȭÉÓÓÕÅ 

ÄÅ ÌÁ ÄÅÕØÉîÍÅ ÁÎÎïÅȟ ÅÔ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÁÎÎïÅȢ 

                                                             
86 #ÏÎÇÒîÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ Ìȭ!.%3&ȟ *ÕÉÎ ςπρωȟ 3ÔÁÔÕÔ ÄÅ -ÁÿÔÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅ 
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[379]  Pour aller plus loin, la missÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅ ÑÕȭÕÎÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ 

pourrait aussi être envisagée, à un stade qui pourrait être celui de la validation de la quatrième année, 

ÓÏÕÓ ÒïÓÅÒÖÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ïÖÅÎÔÕÅÌ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅȢ 

Recommandation n°26  Reconnaitre la fonction de maître de stage au sein des établissements 

hospitaliersȟ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄïÄÉïȢ /ÕÖÒÉÒ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÅÔÔÅ 

fonction aux sages-femmes libérales, ÅÎ ÌȭÁÓÓÏÒÔÉÓÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ indemnisation. 

Recommandation n°27  Restaurer au niveau natioÎÁÌ ÌÅÓ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅÓ ÖÅÒÓ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄȭÁÉÄÅ-

ÓÏÉÇÎÁÎÔÅ ÅÔ ÄȭÁÕØÉÌÉÁÉÒÅ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÅÔ ÉÎÓÔÁÕÒÅÒ ÕÎÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÃÅ ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȢ 

3.3.2 La maquette pédagogique ƳŞǊƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴŎƘŜǊ ƭŜ ŘŞōŀǘ ŘΩǳƴŜ année 

supplémentaire 

[380]  La ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÅÎÔÅÎÄÕ ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÅ ÃÏÎÔÅÎÕ ÄÅ ÌÁ ÍÁÑÕÅÔÔÅ 

pédagogique de maïeutique, tant de la part des sages-femmes elles-mêmes que des gynécologues-

obstétriciens. 

[381]  En premier lieu, des questions se posent au vu des extensions de compétences dont ont 

bénéficié les sages-femmes. Cet élargissement des missions pourrait justifier un ajustement 

pédagogique, qui doit être concilié avec un volume horaire déjà important de la formation.  

[382]  ,Á ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÁÖïÒÅÒ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ Îouvelles missions telles 

ÑÕÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ en maison de naissance, le suivi gynécologique de long cours, ou 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐÓÙÃÈÏ-ÓÏÃÉÁÌ ÁÖÅÃ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÏÓÔ-natal. 

[383]  En deuxième lieu, la mission a reçu différents témÏÉÇÎÁÇÅÓ ÆÁÉÓÁÎÔ ïÔÁÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ 

ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓ ÄÉÐÌĖÍïÅÓȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ 

ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÅÎ ÓÁÌÌÅ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ #ÅÔÔÅ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ 

ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉon, conséquence de la multiplication des compétences. Elle pourrait 

ÁÕÓÓÉ ðÔÒÅ ÌÉïÅ Û ÌÁ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÔÁÇÅÓȟ ÑÕÉȟ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÅÒ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌȟ ÎÅ ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÅÎÔ 

plus seulement dans les hôpitaux. 

[384]  La mission considère donc indispensable de procéder à une évaluation du processus de 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÐÏÕÒ ÍÅÓÕÒÅÒ ÓÏÎ ÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÅØÅÒÃïÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÁÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes, et 

à leur éventuelles extensions. 

[385]  0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅÎÔ ÑÕȭÉÌ ÓÅÒÁÉÔ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÄȭÁÌÌÏÎÇÅÒ ÌÅ temps de 

ÓÔÁÇÅ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÐÒïÐÁÒÅÒ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÒÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes sur leur capacité à 

exercer dans un centre hospitalier. 

[386]  !Õ ÖÕ ÄÅ ÌȭÉÎÊÏÎÃÔÉÏÎ ÃÏÎÔÒÁÄÉÃÔÏÉÒÅ ÄÅÍÁÎÄÁÎÔȟ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÄȭïÔÏÆÆÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ 

ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÄȭÁÌÌïÇÅÒ ÕÎ ÃÕÒÓÕÓ ÔÒÏÐ ÖÏÌÕÍÉÎÅÕØȟ ÌȭÉÄïÅ 

ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÉØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒ ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅȢ 

[387]  Cette proposition a été formulée par une majorité des interlocuteurs rencontrés par la mission, 

avec des motifs toutefois différents. 

[388]  Pour certains, ÃÅÔÔÅ ÓÉØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ ÎÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ÐÁÓ ðÔÒÅ ÁÓÓÏÒÔÉÅ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÏÕ ÄÅ ÓÔÁÇÅÓ 

supplémentaires, et devrait simplement lisser la formation dans le temps, pour un épanouissement 

des étudiants et un temps plus conséquent accordé à la rédaction du mémoire.  
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[389]  0ÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓȟ ÃÅÔÔÅ ÁÎÎïÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÓÅÒÁÉÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ de renforcer la pratique en physiologie et 

ÅÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÕÔÒÅ ÓÔÁÇÅ ÌÏÎÇ. Elle pourrait aussi offrir des enseignements en 

phase avec les nouveaux champs de compétence.  

[390]  #ÅÒÔÁÉÎÓ ÁÖÁÎÃÅÎÔ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÕÎ ÐÁÒÃÏÕÒÓ davantage personnalisé, avec une sixième année 

ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅ ÏÕ ÌÉÂïÒÁÌÅȟ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎÓȢ 

[391]  En tout état de cause, tous ces options ne pourraient ÓȭÁÄÄÉÔÉÏÎÎÅÒȟ ÅÔ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁÉÔ ÄÅ 

ÔÒÁÎÃÈÅÒ ÅÎÔÒÅ ÌȭÕÎÅ ÄȭÅÌÌÅÓȢ 

[392]  Au reste, si la ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ ÓÉØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ ÐÁÒÁÿÔ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅ ÄÅ 

ÌȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÁÖÅÃ ÐÒÕÄÅÎÃÅȢ 

[393]  Au-delà de ses éventuelles vertus pédagogiques, la sixième année revêt en effet une forte 

portée symbolique. Elle alignerait la durée de formation des sages-femmes sur celle des dentistes et 

des pharmaciens, confortant leur reconnaissance en tant que profession médicale ainsi que, pour 

certaines, la reveÎÄÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 0(.  

[394]  #ÅÔ ïÌïÍÅÎÔ ÅÓÔ ÆÒïÑÕÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÒÇÕÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÎÔÅÎÄÕÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ 
PH pour les sages-ÆÅÍÍÅÓȟ ÁÕ ÎÏÍ ÄÕ ÆÁÉÔ ÑÕȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÉÍÉÌÁÉÒÅ ÊÕÓÔÉÆÉÅ ÕÎ ÓÔÁÔÕÔ 

identique. Cet argument ne tient toutefois pas compte de ce que les dentistes et pharmaciens exerçant 

comme praticiens hospitaliers ont en réalité effectué un internat, portant leur cursus à 8 ou 9 années 

de formation.  

[395]  %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÉØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÁÍÅÎÅÒ Û ÔÒÁÎÓformer le mémoire en thèse 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȟ ÃÏÎÆïÒÁÎÔ ÌÅ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ÄÏÃÔÅÕÒȟ ÃÅ ÑÕÉ ÏÐîÒÅÒÁÉÔ ÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÈÁÕÔÅÍÅÎÔ ÓÙÍÂÏÌÉÑÕÅȢ 

[396]  #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅȟ ÁÕÓÓÉ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÁ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎÅ ÓÉØÉîÍÅ ÁÎÎïÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅȟ Ãelle-ÃÉ ÎÅ ÐÅÕÔ ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÓÁÎÓ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌîÔÅ ÄÅ ÌÁ 

formation en maïeutique. 

[397]  Cette évaluation devrait être réalisée sous deux angles. DȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÕÎÅ ïÖaluation du cursus 

obligatoireȟ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ ÌÅ (ÁÕÔ ÃÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ, de la recherche et de 

Ìȭenseignement supérieur (HCERES), afin de comparer le programme au référentiel de compétences. 

DȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÅÓ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ 

mission qui pourrait être confiée conjointement au cÏÎÓÅÉÌ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes, au 

collège national des sages-femmes et au collège national des gynécologues et obstétriciens. 

[398]  ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄÅÖÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ðÔÒÅ ÅØÐÅÒÔÉÓïÅ ÄȭÕÎ ÐÏÉÎÔ 

de vue budgétaire, afin de sécuriser son financement de la part des régions. Des éléments reçus par 

ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÌÅ ÃÏĮÔ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÕne sage-ÆÅÍÍÅ ÓÅÒÁÉÔ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ χȢπππ Ό ÐÁÒ ÁÎ (selon Régions de 

France, sans le montant des bourses), ce qui indiquerait que le ÃÏĮÔ ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÉØÉîÍÅ Ánnée 

ÓȭïÌîÖÅÒÁÉÔ ÅÎÖÉÒÏÎ Û χ -ΌȢ  

Recommandation n°28  #ÏÎÆÉÅÒ ÁÕ (#%2%3 ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȢ 

Recommandation n°29  Confier Û ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes, au collège national des sages-femmes 

et au collège des gynécologues et obstétriciens une mission conjointe ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÁÃÑÕÉÓÅÓ Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ 

Recommandation n°30  .ȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ φème ÁÎÎïÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕȭÛ ÌÁ ÌÕÍÉîÒÅ 

ÄÅ ÃÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎ ÄïÆÉÎÉÒ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÅÔ ÍÏÄÁÌÉÔïÓȢ 

Angel PIQUEMAL Sacha REINGEWIRTZ Françoise ZANTMAN 
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ANNEXE 1 : Un positionnement initialement 

ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǉǳƛ ŀ ŦƭǳŎǘǳŞ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

périnatalité 

Ventrières et matrones avant de devenir « sages-femmes Ȼ ÅÎ ρυπυȟ ÅÎ ÍðÍÅ ÔÅÍÐÓ ÑÕȭÁÐÐÁÒÁÉÔ ÕÎ 

ÅÍÂÒÙÏÎ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎȟ ÃÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÍÁÉÔÒÉÓÅÎÔ ÌȭÁÒÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ 

transmis de mère en fille, vont devenir femmes de sciences.  

,ȭÉÒÒÕÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÅÓÔ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ87Ȣ #Å ÎȭÅÓÔ ÑÕȭÁÕ 86)e siècle que les 

ÃÈÉÒÕÒÇÉÅÎÓ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ ÁÕØ ÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÌÅÕÒ ÃÏÎÆîÒÅ ÕÎÅ 

certaine notoriété. Les sages-femmes urbaines sous contrôle de ces derniers et mises au service des 

pouvoirs publics et religieux deviennent un instrument de contrôle moral et social88. 

,ÅÓ ÁÖÁÎÃïÅÓ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅÎÓȟ ÑÕÉ 

remplacent les sages-femmes dans les accouchements difficiles, retardent la création des écoles. La 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ïÃÏÌÅ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÕÒÓ ÎÅ ÓÅÒÁ ÃÒïïÅ ÑÕȭÅÎ ρψπς Û 0ÁÒÉÓȢ  

,Á ÌÅÎÔÅ ïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅÓ ÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÇÒÅÓÓÅ ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÁÕ 86))e, avec les travaux 

sur les mesures précises du bassÉÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓ ÅÔ ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÔÙÐÏÌÏÇÉÅ ÄÅÓ 

« présentations » et des « positions Ȼ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓȢ 

La naissance devient un enjeu social au XVIIIe ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÍÁÔÅÒÎÅÌÌÅ ÅÔ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅ 

préoccupante qui incite à la mise en place de ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌȭÁÒÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ 

les soins prodigués à la naissance.  

A la fin du XVIIIeȟ ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÄÅÖÉÅÎÔ ÕÎÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÔï ÍïÄÉÃÁÌÅ Û ÐÁÒÔ ÅÎÔÉîÒÅȢ 

#ȭÅÓÔ ÐÁÒ ÌÁ ÌÏÉ ÄÅ ÖÅÎÔĖÓÅ ÁÎ 8) ɉρπ ÍÁÒÓ ρψπσɊ 89, ÑÕÉ ÆÏÎÄÅ ÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÏÒÄÒÅ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ ÓÔÉÐÕÌÅ ÌȭÕÎÉÔï 

ÄÅ ÌȭÁÒÔ ÄÅ ÇÕïÒÉÒ ÅÎ ÐÒÏÐÏÓÁÎÔ ÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄïÔÅÒÍÉÎïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÄÉÐÌĖÍÅȟ ÑÕÅ ÌÁ 

profession est pour la première fois inscrite dans la loi. En 1806, Napoléon crée la chaire 

ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕe qui sera la première spécialité médicale. Baudelocque, titulaire de cette chaire aura la 

charge de former médecins et sages-femmes.  

Les révolutions sociales et les progrès scientifiques des années qui suivent vont changer 

considérablement la maternité des femmes et bouleverser la profession de sages-femmes.  

5ÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ÖÁ ÐÁÓÓÅÒ ÄȭÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ Û ÕÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ 
salarié dans les maternités, exercice qui devient majoritaire après la seconde guerre mondiale. Le 
statut de la sage-femme hospitalière est créé par les décrets de 1989. 

  

                                                             
87 Christine Morin, école de sages-femmes de Bordeaux, Université de Bordeaux et Marie-Christine Leymarie, sage-femme, 
directrice, école de sages-femmes de Clermont-&ÅÒÒÁÎÄȟ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔï Äȭ!ÕÖÅÒÇÎÅȢ !ÒÔÉÃÌÅ ÓÕÒ Ⱥ Evolution de la formation des 
sages-femmes » 
88 Marie-France Morel. Jacques Gélis. La sage-femme ou le médecin. Une nouvelle conception de la vie, In : Annales. 
Economies, sociétés, civilisations, 46ième année, N3,1991, pp 636-640. 
89Christelle Rabier, « Une révolution médicale ? Dynamiques des professions de santé « entre révolution et empire » 
Annales historiques de la Révolution française,359/2010,141-159. 
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Fin du XXe, les progrès scientifiques et médicaux exceptionnels contribuent à accentuer la 

surmédicalisation de la naissance, les sages-femmes renforcent leur technicité mais perdent en 

autonomie. Les décrets de périnatalité de 1998 définissent des normes pour le suivi de la grossesse 

ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȢ ,Á ÍÁÊÏÒÉÔï ÏÎÔ ÌÉÅÕ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÓÏÕÓ ÐïÒÉÄÕÒÁÌÅȟ ÍÁÉÓ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓȟ ÄÁÎÓ ÕÎ ÒÅÔÏÕÒ 

de balancier, aspirent à vivre un accouchement moins « déshumanisé ». 

Les sages-femmes souhaitent trouver leur place au plus près de la santé des femmes dans ce nouvel 

élan. 
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ANNEXE 2 :  Les extensions de compétence 

 des sages-femmes 

Compétence Texte 

Obstétrique et Gynécologie  

Prescription de contraception hormonale en suites de 
ÃÏÕÃÈÅÓȟ Û ÌȭÅØÁÍÅÎ ÐÏÓÔÎÁÔÁÌ ÏÕ ÁÐÒîÓ ÕÎÅ )6'  

Loi du 9 août 2004 relative à la 
politique de santé publique 

!ÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ Û ÃÏÎÄÕÉÒÅ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÒïÎÁÔÁÌ ÐÒïÃÏÃÅ Loi du 5 mars 2007 

Suivi gynécologique et contraceptif des patientes au 
long de leur vie, autorisant notamment la pose de 

dispositifs intra-utérin, la réalisation des échographies 
ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÄȭÁÃÕÐÏÎÃÔÕÒÅ ÅÔ 

ÄȭÏÓÔïÏÐÁÔÈÉÅ 

Loi Hôpital Patient Santé Territoire 
(HPST) du 21 juillet 2009  

Précision de la liste des médicaments autorisés à la 
prescription dans 5 familles thérapeutiques : 

antibiotiques, contraceptifs, homéopathie, anti-
inflammatoires non stéroïdiens et anti-sécrétoires 

gastriques 

,ȭÁÒÒðÔï ÄÕ ρρ ÏÃÔÏÂre 2011 

Prescription des arrêts de travail qui ne peuvent 
excéder 15 jours et uniquement en cas de grossesse 

pathologique 

Article D.331-2 du code de la sécurité 
sociale 

0ÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ Û ÌÁ 
procréation  

Décret 2012-885 du 17 juillet 2012 

IVG médicamenteuse 

 Prescription des substituts nicotiniques 

Décret du 2 juin 2016 (Loi de 
modernisation du système de santé du 

26 janvier 2016) 

3ÕÉÖÉ ÄȭÕÎÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ 
ÄȭÕÎÅ ÍÉÎÅÕÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅÍÅÎÔ des titulaires de 

ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ÐÁÒÅÎÔÁÌÅ 

Loi de modernisation du système de 
santé du 26 janvier 2016 

Développement des maisons de naissance, sous la 
responsabilité médicale des sages-femmes (12 maisons 

supplémentaires) 

LFSS 2021 du 30 novembre 2020 

IVG instrumentale (conditionné à une obligation de 
formation complémentaire) 

LFSS 2021 du 30 novembre 2020  

(expérimentation de 3 ans) 

Possibilité de prolonger les arrêts de travail et 
suppression de la limitation de 15 jours 

Loi visant à améliorer le système de 
santé par la confiance et la 

simplification du 26 avril 2021 
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Orientation vers les médecins spécialistes sans passage 
par le médecin traitant 

Loi visant à améliorer le système de 
santé par la confiance et la 

simplification du 26 avril 2021 

Pédiatrie   

Vaccination du nouveau-né (BCG, hépatite B) y compris 
à Mayotte et en Guyane selon le calendrier vaccinal en 

vigueur dans ces collectivités 

Arrêté du 22 mars 2005, complété par 
ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ρπ ÏÃÔÏÂÒÅ ςπρφ ÑÕÉ ÉÎÃÌÕÔ 

Mayotte et Guyane 

6ÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ 
période post-natale (soit 8 semaines contre 28 jours 
pour un nouveau-Îïȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÍðÍÅ ÖÁÃÃÉÎÓ ÑÕȭÁÕØ 
ÆÅÍÍÅÓȟ Û ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÖÁÒÉÃÅÌÌÅ ÅÔ ÄÕ (06ȟ ÅÔ ÁÖÅÃ 
les infections à Haemophilus influenzae de type b en 

plus) 

Arrêté du 10 octobre 2016 (Loi de 
modernisation du système de santé du 

26 janvier 2016)  

Vaccination des nourrissons Loi organisation et transformation du 
système de santé du 24 juillet 2019 

Prévention   

Vaccination des femmes (rubéole ; tétanos ; diphtérie ; 
poliomyélite ; coqueluche ; hépatite B ; grippe) 

Arrêté du 22 mars 2005 

Vaccination des femmes (rubéole, rougeole et 
oreillons ; papillomavirus humain (HPV) ; 

méningocoque C) 

Arrêté du 10 janvier 2011 (modifiant 
ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ςς ÍÁÒÓ ςππυɊ 

Vaccination des femmes (varicelle) Arrêté du 10 octobre 2016 (Loi de 
modernisation du système de santé du 

26 janvier 2016) 

Elargissement des possibilités de prescription 
médicamenteuse 

Arrêté du 8 août 2016 (Loi de 
modernisation du système de santé du 

26 janvier 2016) 

-ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ 
suivi spécialisés destinés à toute femme enceinte 
ÆÕÍÁÎÔ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ Û ÌȭÉÎÔïÒðÔ 

ÄȭÁÒÒðÔÅÒ ÄÅ ÆÕÍÅÒ  

Arrêté du 8 aout 2016 (loi de 
modernisation du système de santé du 
26 janvier 2016 ɀ expérimentation par 
ÒïÇÉÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ σ ÁÎÓɊ 

Consultation sexuelle longue pour les adolescents 
(garçons et filles) 

LFSS 2021 du 30 novembre 2020 

ɉÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ Äȭρ ÁÎɊ 

Vaccination Covid Décret du 4 mars 2021 

Dépistage et traitement des IST des femmes et de leurs 
partenaires 

Loi visant à améliorer le système de 
santé par la confiance et la 

simplification du 26 avril 2021 
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3ÕÐÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÉÓÉÎÅ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÄÅ Ìȭ!.3- ÐÏÕÒ ÌÁ 
modification des médicaments pouvant être prescrits 

Loi visant à améliorer le système de 
santé par la confiance et la 

simplification du 26 avril 2021 

Création du statut de sage-femme référente Loi visant à améliorer le système 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 3 : Cartographie de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ 

1 [Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ǇŞǊƛƴŀǘŀƭƛǘŞ en 2021 

Sur les 482 services autorisés pour pratiquer une activité ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅȟ ÐÒîÓ ÄÅ χπ % appartiennent 

à des établissements publics. 

Les 66 niveaux 3, détenant donc un service de réanimation néo-natale, sont tous situés dans des 

établissements publics. 

Tableau 15 :  wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛssement 

 

 

 

 

 

 

Source : DGOS traitement mission 

  

 
EPS EBL ESPIC 

GCS et 
autres  

Total  

HAD obstétrique. 7 1  3 11 

GO hospit complète 336 112 23 11 482 

Part de chaque type  69,7  % 23,3  % 4,7  % 2,3  % 100  % 

Néonatalogie avec soins 
Intensifs 

139 8 3 1 151 

Néonatalogie sans soins 
intensifs 

207 47 9 5 268 

Réanimation néonatale 66    66 
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2 Les accouchements par voie basse sans complication  

Cette évaluation est intéressante ÃÁÒ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄÅ ÑÕÁÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅ ÖÏÌÕÍÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÑÕÉ 
correspond aux domaines d ȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes. 

Tableau 16 : Evaluation et répartition des 4 GHM accouchements par voie basse sans complication- 
2019 

 EPS ESPIC EBL Total  

GHM 14Z11A : Accouchements multiples par voie 
basse chez une primipare, sans complication 
significative 

1 377 79 164 1 620 

GHM 14Z12A : Accouchements multiples par voie 
basse chez une multipare, sans complication 
significative 

2 281 129 329 2 739 

GHM 14Z13A : Accouchement unique par voie 
basse chez une primipare, sans complication 
significative 

137 113 17 790 47 393 202 296  

GHM 14Z14A : Accouchement unique par voie 
basse chez une multipare, sans complication 
significative 

214 289 20 909 65 255 300 453  

Total  355 060 38 907 113 141 507 108  

Part de chaque secteur en  % 70 7,7 22,3 100 

Source : ATIH- traitement mission 

En 2019, le nombre de séjours pour accouchement par voie basse sans complication correspondant 

Û ÃÅÓ τ '(- ÓȭÅÓÔ élevé à 507 108, sur un total de 709 850 accouchements, soit 71, 5 %. 

#ÅÔÔÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÅÓÔ ÒïÐÁÒÔÉÅ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÉÖÅÒÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓȟ ÄȭÕÎe manière identique à la part 

que chacun représente dans le total des services autorisés. 
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3 Les vŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÍÅÎÓÕÅÌÌÅ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ90 permet ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ 
des variations saisonnières constituant de réelles tendances homogènes.  

Tableau 17 :  Répartition mensuelle des accouchements 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : INSEE, retraitement mission 

Comme le démontre le tableau ci-dessous : 

¶ ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ91 diminue singulièrement ; 

¶ Dans ce contexte de régression, la baisse de la médiane est très sensiblement plus forte que la 

moyenne mensuelle ; 

¶ Le volume mensuel le plus faible diminue de manière beaucoup plus sensible que le volume 

mensuel le plus élevé ; 

¶ Pour 2019, le rapport entre le mois le plus faible et le mois le plus élevé est de 125 %. 

  

                                                             
90 ,ȭÁÎÎïÅ ςπςπ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÃÁÒ ÊÕÇïÅ ÔÒÏÐ ÁÔÙÐÉÑÕÅ ÁÕ ÖÕ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȢ 
91 )Ì ÆÁÕÔ ÓÏÕÌÉÇÎÅÒ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÎÏÎ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȢ 

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 

Août 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 
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Tableau 18 :  Indicateurs de variation mensuelle Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎŎƻǳchements 

 

  

  

 

  

  

 

 

Source : INSEE traitement mission 

Graphique 1 :  Les indicateurs de variation mensuelle 

 

Source :  INSEE retraitement mission 
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Moyenne Médiane Min Max Ecart M/M

Indicateurs de variation

2 019 2018 2 017

 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 
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Graphique 2 : Les variations mensuelles en volume 

 

Source : INSEE retraitement mission 
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ANNEXE 4 : Données démographiques 

1 Une augmentation très sensible des effectifs de sages-femmes mais des 

inégalités de répartition géographique 

¶ Une démographie très favorable  mais une répartition inégalitaire  

23 400 sages-femmes sont en activité au 1/01/2021 alors que leur effectif était de 19 552 en 2012, 

soit près de 20 % ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ #ÅÔÔÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÕÅȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅȟ Û ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÅÎÓÉÂÌÅ ÄÕ 

numérus clausus qui est passé de 700 à 1 000 depuis le milieu des années 2000. La profession est 

essentiellement féminine (97 % de femmes). 

,Á ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÝÇÅ ÅÓÔ ÄÅ τρȟσ ÁÎÓȢ 3É ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÓÁÇÅÓ-ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ σπ ÁÎÓ ÓȭïÌîÖÅ Û σπππȟ 
celui des sages-femmes en activité au-delà de 60 ans est passé de 600 en 2012 à 1 250 en 2021. Ainsi, 

en 2021, 16 % de la profession a plus de 55 ans, contre 12 % ÅÎ ςπρςȟ ÃÅÃÉ ÔïÍÏÉÇÎÁÎÔ ÄÏÎÃ ÄȭÕÎ 

léger vieillissement. 

Concernant la densité et la répartition géographique, les densités standardisées92 font apparaitre que 

les sages-femmes ne sont pas plus nombreuses dans les régions les plus fortement peuplées de 

ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ɉÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÃÅ ÑÕȭÉÎÄÉÑÕÅÎÔ ÌÅÓ ÄÅÎÓÉÔïÓ ÓÉÍÐÌÅÓɊȢ  

,Á ÍÏÙÅÎÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓȭÅÓÔ ÔÒîÓ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ïÌÅÖïÅȟ ÐÁÓÓÁÎÔ ÄÅ υ7 à 70 sages-femmes pour 

100 000 habitants entre 2012 et 2020.  

Si de nombreuses régions se situent sensiblement au-dessus (Grand Est, Bretagne, ARA), certaines 

connaissent des situations très défavorables ȡ Ìȭancienne région Nord-Pas-de-Calais avec un indice de 

φυȟ ÌȭÁÎÃÉÅÎÎÅ ÒïÇÉÏÎ 0ÉÃÁÒÄÉÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÉÎÄÉÃÅ Û φπ ÅÔ ÓÕÒÔÏÕÔ Ìȭ)ÌÅ-de-France, région la moins bien 

dotée avec un indice à 52, inférieur donc de 26 % à la moyenne nationale (cette situation ne se 

modifie que de façon marginale puisquÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ était inférieur de 28 % en 2012). 

Les projections tendancielles effectuées par la DREES sur la période 2020-2050 font apparaitre une 

progression à 26 200 professionnelles en 2030, 28 600 en 2040 et 29 300 en 2050 soit une croissance 

de 27 % au total. 

¶ La siÔÕÁÔÉÏÎ ÄïÆÉÃÉÔÁÉÒÅ ÍÁÉÓ ÔÒîÓ ÃÏÎÔÒÁÓÔïÅ ÄÅ Ìȭ)ÌÅ-De-France 

,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ Á ÃÏÎÄÕÉÔ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Û ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÎ )ÌÅ-De-

France pour ce qui est des sages-femmes libérales. 

Pour cela, ont été utilisé : 

ƺ Les données de la CARCDSF présentant la répartition des sages-femmes par 
département ; 

ƺ Les estimations de la population au 1er ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςρ ÐÁÒ Ìȭ).3%%ȟ ÐÁÒ ÓÅØÅ ÅÔ ÔÒÁÎÃÈÅÓ 
ÄȭÝÇÅȢ ,ÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ φπ ÁÎÓ ÏÎÔ ïÔï ÒÅÔÉÒïÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 

La densité moyenne en France métropolitaine est de 1 SF pour 3 848 femmes (femmes de 0 à 60 ans). 

                                                             
92 Les densités standardisées permÅÔÔÅÎÔ ÄÅ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉïÓ ÓÅÌÏÎ ÌȭÝÇÅ ȡ ÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÃÁÌÃÕÌïÅÓ 
en rapportant le nombre de professionnels en activité à une population dite « standardisée » au sein de laquelle chaque 
ÔÒÁÎÃÈÅ ÄȭÝÇÅ ÅÓÔ ÐÏÎÄïÒïÅ ÐÁÒ ÓÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÍÁāÅÕÔÉÑÕÅ ÅÔ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÅȟ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÏÂÓÅÒÖïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ 
ÄÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÎ ςπρψȢ DREES. 
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3ÕÒ Ìȭ)ÌÅ-De-France, si Paris est sensiblement en dessous de cette moyenne et présente donc une 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÐÌÕÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅȟ ÃÅÕØ ÄÅ Ìȭ%ÓÓÏÎÎÅ ÅÔ ÄÅÓ (ÁÕÔÓ ÄÅ 3ÅÉÎÅ ÅÎ ÓÏÎÔ ÐÒÏÃÈÅÓȢ %Î ÒÅÖÁnche, les 

ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄÅ 3ÅÉÎÅ 3ÁÉÎÔ $ÅÎÉÓȟ 6ÁÌ ÄÅ -ÁÒÎÅ ÅÔ 6ÁÌ Äȭ/ÉÓÅ ÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ 

particulièrement préoccupantes avec des ratios n. femmes/ sages-femmes supérieur de 150 % à la 

moyenne nationale. 

Tableau 19 :  Densité en IDF et autres départements 2020 

   Comparaison densités départementales   

 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 30 743 664 006 3816 109,5  % 

93 121 39 116 696 617 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 ɀ CARCDSF retraitement mission 

*Population des femmes de ɀ de 60 ans 

¶ Des inégalités ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓ ÁÙÁÎÔ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ 

ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ 

ƺ !ÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales sur le territoire, les 
partenaires conventionnels ont mis en place, par le biais des avenants 1 et 3 à la 
convention nationale, un dispositif démographique, autour de 3 axes 93: 

Á Un zonage du territoire pertinent, adapté aux besoins des patients ; 

Á Un ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales dans 
les zones sous-denses en offres de soins (via les contrats incitatifs sages-femmes - 
CISF) ; 

Á Une régulation des nouveaux conventionnements dans les zones « sur-dotées »: le 
ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ nouvelle sage-femme en zone sur dotée est conditionné 
Û ÌÁ ÃÅÓÓÁÔÉÏÎ ÄïÆÉÎÉÔÉÖÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme sur la zone (règle du 1 arrivée 
pour 1 départ sauf dérogations exceptionnelles). 

ƺ ,ȭÁÖÅÎÁÎÔ τ ÅÓÔ ÖÅÎÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÃÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ avec notamment des aides significativement 
revalorisées dans les zones sous-denses en sages-femmes et une méthode de zonage plus 
pertinentÅ ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ ! ÃÅÔ ÅÆÆÅÔȟ trois nouveaux contrats incitatifs ont 
été mis en place :  

Á #ÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes (CAISF) 

#Å ÃÏÎÔÒÁÔȟ ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ υ ÁÎÓ non renouvelable, est proposé aux sages-femmes libérales 

ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎïÅÓ ÓȭÉÎÓÔÁÌÌÁÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÚÏÎÅ Ⱥ très sous-dotée » ou « sous-dotée ».  

%Î ÃÏÎÔÒÅÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔÓ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÐÅÎÄÁÎÔ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ 

minimale de 5 ans dans la zone), la sage-ÆÅÍÍÅ ÐÅÕÔ ÐÅÒÃÅÖÏÉÒ ÕÎÅ ÁÉÄÅ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ  

de 28 000 euros versée en 5 fois.  

                                                             
93 Source CNAMTS 
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Á #ÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes (CAPISF) 

#Å ÃÏÎÔÒÁÔȟ ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ υ ÁÎÓ ÎÏÎ ÒÅÎÏÕÖÅÌÁÂÌÅȟ ÅÓÔ ÐÒÏÐÏÓï ÁÕØ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales 

ÓȭÉÎÓtallant dans une zone « très sous-dotée » ou « sous-dotée » et sollicitant pour la première fois 

ÌÅÕÒ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȢ  

%Î ÃÏÎÔÒÅÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔÓ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÐÅÎÄÁÎÔ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ 

minimale de 5 ans dans la zone), la sage-femme peut ÐÅÒÃÅÖÏÉÒ ÕÎÅ ÁÉÄÅ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ  

de 38 000 euros versée en 5 fois.  

Á #ÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÉÄÅ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes (CAMSF) 

#Å ÃÏÎÔÒÁÔȟ ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄÅ σ ÁÎÓ ÒÅÎÏÕÖÅÌÁÂÌÅȟ ÅÓÔ ÐÒÏÐÏÓï ÁÕØ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales 

conventionnées déjà installées dans une zone « très sous-dotée » ou « sous-dotée ».  

%Î ÃÏÎÔÒÅÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔÓ ɉÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄȭÅØÅÒÃÅÒ ÐÅÎÄÁÎÔ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ 

minimale de 3 ans dans la zone), la sage-femme peut ÐÅÒÃÅÖÏÉÒ ÕÎÅ ÁÉÄÅ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ  

3 000 euros par an.  

La CNAMTS reconnait que de fortes inégalités territoriales subsistent. 

ƺ ,ÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÔÉÒïÓ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ 'ÉÎÉ94 vont dans le sens des constats 
présentés supra. 

,ȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ 'ÉÎÉ ÅÓÔ ÕÎ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÓÙÎÔÈïÔÉÑÕÅ ÄȭÉÎïÇÁÌÉÔïÓ ÄÅ répartition. Il varie entre 0 et 1. Il est 

ïÇÁÌ Û π ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭïÇÁÌÉÔïȢ ! ÌȭÁÕÔÒÅ ÅØÔÒðÍÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ïÇÁÌ Û ρ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÌÁ ÐÌÕÓ 

ÉÎïÇÁÌÉÔÁÉÒÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅȢ %ÎÔÒÅ π ÅÔ ρȟ ÌȭÉÎïÇÁÌÉÔï ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÑÕÅ ÌȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ 'ÉÎÉ ÅÓÔ ïÌÅÖïȢ 

Tableau 20 :  Indice de Gini comparatif sur plusieurs professions de soins 

 

 

 

On note la réduction des disparités (baisse du coefficient de Gini) pour les sages-femmes liées aux 

mesures incitatives mises en place en zones sous-denses et de régulation en zones sur dotées. 

Toutefois, des 5 professions présentées dans ce tableau de la CNAMTS, celle des sages-femmes est 

celle qui présente ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎïÇÁÌÉÔï ÌÅ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕØ ÍïÄÅÃÉÎÓ 

généralistes. 

Ceci justifie une action complémentaire beaucoup plus déterminée pour poursuivre la tendance de 

réduction des inégalités. 

                                                             
94 Données fournies par la CNAMTS. 
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2 Des modes ŘΩexercice marqués par le développement de ƭΩexercice 

libéral et de ƭΩexercice mixte 

En 2012, 73 % des sages-femmes exerçaient exclusivement en établissements de santé et 20 % 

avaient une activité libérale (cumulée ou non à une activité salariée), les 7 % restants étant salariées, 

notamment en centre de protection maternelle et infantile (PMI). En 2021, seules 59 % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ 

ÅØÅÒÃÅÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÔ στ % ont une activité libérale. 

-ðÍÅ ÓÉ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÁÌÁÒÉï ÃÏÎÃÅÒÎÅ φπ % ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆȟ ÉÌ ÄïÃÒÏÉÔ ÄÅÐÕÉÓ ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÁÕ ÐÒÏÆÉÔ 

ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌÉÂïÒÁÌ ÅÔȾÏÕ ÍÉØÔÅȢ 

Tableau 21 :  Evolution des effectifs et du ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ des SF 

 Ensemble Libéral  Mixte  Salarié Autres  

2020  23 175 5 209 2 428 13 959 1 579 

2015  21 604 3 728 1 735 14 743 1 398 

Ecart  % + 9,8 + 39,7 + 40 -5,3 + 13 

Source :  DREES traitement mission 

La part des sages-femmes exerçant en libéral est estimée, dans les projections tendancielles, à 46 % 

en 2050. 

Tableau 22 :  Sages-femmes libérales : ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ нлнл 

 Effectif  Part  

Moins de 35 ans 2 323 32,3  % 

De 35 à 44 ans 2 137 29,7  % 

De 45 à 54 ans 1 473 20,5  % 

De 55 à 59 ans 657 9,1  %  

De 60 à 65 ans 503 7,1  % 

Plus de 65 ans 98 1,3  % 

Total  7 191 100  % 

Source :  CARCDSF retraitement mission 

 

,ȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅÓ ÓÁÇÅÓ-femmes libérales (cotisant à la CARCDSF) est de 40,8 ans. 576 nouvelles 

sages-ÆÅÍÍÅÓ ÓÅ ÓÏÎÔ ÉÎÓÔÁÌÌïÅÓ ÅÎ ςπςπ ÁÖÅÃ ÕÎ ÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅ σς ÁÎÓȢ ,ȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅ ÄïÐÁÒÔ ÅÎ 

retraite est de 64 ans. 

Pour ce qui est des sages-femmes exerçant en établissements de santé, 77 % des sages-femmes 

exercent dans les établissements publics, dont elles constituent 9 % des personnels médicaux. Dans 

les hôpitaux 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 importante que 
















































