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Les enquétes nationales périnatales (ENP) sont realisées a intervalles reguliers (1995, 1998, 2003, 2010 et 2016) pour disposer d’informations sur la

grossesse, I’'accouchement et la sante a la naissance.

Depuis 2003, elles comportent un questionnaire « etablissement » qui vient compléter le questionnaire aupres des femmes venant d’accoucher.

’enquéte de 2016 a éete realisée par I'equipe Epopeée de I'lnserm et la Direction de la recherche, des etudes, de I’évaluation et des statistiques
(DREES), en collaboration avec la Direction géenérale de la santé (DGS), la Direction générale de I'offre de soins (DGOS) et Sante publique France.
Objectif de I'etude : decrire les caracteristiques des maternites, de leur environnement et de I'organisation des soins en 2016 et leur evolution

depuis les ENP préecedentes.
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Une offre plus concentree avec des maternites
plus specialisees et de plus grande taille

Le nombre de tres grandes maternités realisant plus de 3 500 accouchements
par an a augmente de 6 en 2003 a 27 en 2016. Le nombre de petites maternites
(moins de 500 accouchements par an) a diminue de 90 en 2003 a 54 en 2010,
passant a 58 en 2016. Ces petites maternités réalisent 3 % des accouchements.
Leur maintien peut s’expliquer par des contraintes geographiques d’isolement.

En Métropole, la part des accouchements réalises en établissements de type Il (26 %
des accouchements) est globalement plus importante dans la moitié ouest alors que
’Occitanie et les Pays de la Loire se distinguent par une offre privée plus importante.

Les DROM se caractérisent par une offre de soins plus specialisee qu’en métropole
du fait de I'isolement geographique. Le secteur prive y réalise plus de 30 % des
accouchements a La Réunion, la Guadeloupe et la Martinique.

Graphigue 1. Evolution des maternités et des naissances
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Depuis 2010, le temps d’acces a la maternité d’accouchement est reste stable :
7 % des femmes ont rapporté un temps de trajet de 45 minutes ou plus.

La distance médiane pour les transferts des maternites de type |, lIA et [IB vers
le type Il le plus proche est de 45 km, ce qui correspond a un temps median
de 39 minutes avec des variations inter et infra regionales. Ce temps depasse
77 minutes pour 10 % des maternités.

Les refus d’accueil des patientes déclares par les établissements sont en baisse :
83 % des maternités ne rencontrent jamais cette difficulte en 2016 contre 73 %
en 2010. En Métropole, 29 % des maternites de type Il disent devoir refuser
parfois ou souvent des femmes par manque de place alors que, dans les DROM,
4 maternités de type lll sur 7 mentionnent ces difficultés.

Le nombre de maternites de type | a diminué (-37 % entre 2003 et 2016 pour
atteindre 214). Celui des maternités de type lll a peu varié (60 en 2016 contre 56
en 2003) ; celui des maternites de type 1A a un peu augmenté (132 a 141) et celui

des types IIB a legerement baisse (90 a 82).
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tes isolees géographiquement.
Certains points mériteraient d’étre mieux explores :

- La diminution du taux d’allaitement maternel en maternité interroge sur la dispo-
nibilité des personnels, en particulier des sages-femmes, pour assurer cet accom-

’enquéte montre une augmentation globale de la sécurité des soins en maternite de-
puis 2003 allant de pair avec la restructuration de I'offre — moins de maternites mais
nlus specialisees et mieux equipées. Une vigilance sur le risque d’accroissement des
inegalites socio-territoriales de sante est nécessaire dans le contexte actuel de difficul-
tés de recrutement de personnel titulaire stable, en particulier dans les petites materni-

Graphigue 2. Evolution du nombre de maternités
en Metropole, selon le type d’autorisation et le statut
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Les sages-femmes de plus en plus presentes
tout au long des parcours

Le rOle des sages-femmes s’est accru dans le suivi prénatal, pour I’entretien pre-
natal et au moment de I'accouchement. 95 % des femmes ayant accouché dans
le secteur public et 57 % des femmes ayant accouché dans le secteur privé ont
declaré que leur accouchement a ete realisé par une sage-femme.

Dans les petites maternités, les effectifs de sages-femmes en secteur de naissance
et en journée diminuent pour rejoindre le minimum réeglementaire, passant en
moyenne de 1,7 a 1,4, mais augmente parmi les maternités de plus de 2 000 ac-
couchements par an (de 3,4 en 2010 a 3,8 en 2016, en lien avec I'augmentation
du volume d’accouchements dans ces maternites).

Le nombre de maternités déclarant un personnel forme a I'allaitement contraste
avec la baisse de I'allaitement maternel entre 2010 et 2016 (de 68,7 % a 66,7 %),
plus importante pour I'allaitement maternel exclusif (de 60,3 % a 52,2 %).

Les équipements et la préesence permanente des medecins specialistes se sont
renforces.

La présence de gynecologues-obstétriciens en permanence dans I'établissement
a augmente entre 2003 et 2016. Cette augmentation est la plus manifeste pour
les types IIA et [IB. Les gynécologues-obstétriciens sont présents 24 heures sur 24
dans 61 % des maternités (90 % des maternites de types IIB et 100 % en type ll).

La méme tendance a été observée pour les anesthesistes et pour les pediatres :
— les anesthésistes sont présents 24 heures sur 24 dans 81 % des etablissements ;

— |es pédiatres sont systématiquement présents en journee dans 83 % des éta-
blissements.

Parallelement au raccourcissement des durées de sejour, I'accompagnement des
femmes a la sortie de la maternité est beaucoup plus frequent en 2016 qu’en
2010. Les professionnels les plus impliqués en 2016 sont de loin les sages-
femmes libérales. Alors qu’en 2010, 8 % des maternités proposaient a la plupart
des femmes un accompagnement a domicile par une sage-femme libérale, en
2010, elles sont :

— 79 % a le faire dans le cadre du PRogramme d’accompagnement du retour a
domicile (PRADO) de I’Assurance maladie.

—13 % a le faire hors PRADO.

champ de I’'enquéte.
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Le questionnaire « établissement » a été adressé a tous les établissements autori-
Sés en obstetrique en France métropolitaine et dans les DROM (soit 517).

| a été rempli par une sage-femme coordinatrice de la maternité ou le chef de service
dans 512 maternités au moment de I'enquéte, soit un taux de reponse a 99 %.

Le statut, le type et la taille des maternités ont été valides et complétés par les
données du PMSI et de la statistique annuelle des etablissements (SAE).

Les calculs des distances et des temps d’acces inter-maternités ont été réalises
avec le logiciel METRIC (Insee).

Carte 1. Part des accouchements réalisés en maternités
de type lll et nombre de maternites de type lli/nombre total
de maternités
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Carte 2. Part des accouchements réalisés en maternités
privees et nombre de maternités privees/nombre total
de maternités
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Graphique 3. Part des etablissements avec présence
d’un gynecologue-obsteétricien en permanence
dans la maternite ou I’établissement
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