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Grossesse et maternité en question
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Evelyne Combier était 'intervenante de cette rencontre
trés intéressante.

e théme de ce forum ci-
toyen, “grossesse et ma-
ternité", a été développé par
Evelyne Combier, pédiatre,
chercheur et coauteur du
rapport intitulé “Les dispari-
tés interrégionales de l'offre
de soins sont-elles légitimes
? Le cas de la périnatalité”,
Ce que son rapport dé-
montre, c'est qu‘il n'est pas
prouyé queles petites mater-
nités soient plus dange-
reuses que les grandes (le
taux de déces d'enfants nés
vivants le plus élevé est en
lle-de-France) et qu'elles
cottent plus cheres (elles
sont dans la moyenne).

Sécurité, égalité et dérogation
Evelyne Combier a insisté
surl'importance de défendre
la sécurité. A rappellé les
principes constitutionnels
d'égalité. A précisé que ce
qui est théoriquement ré-

solu, c’est la suppression des
barriéres liées aux inégalités
sociales, mais persistent les
inégalités spatiales et si I'on
considére « qu'il est équi-
table d'obtenir I'égalité des
chances devant la mort,
I'offre de soin devrait per-
mettre de couvrir dans les
conditions optimales les ur-
gences vitales sur l'en-
semble du territoire. Pour les
régions enclavées, on doit
accepter la dérogation a la
norme ».

D'autant qu'il est prouveé
que toute augmentation des
temps de transport aug-
mente le risque pour les per-
sonnes accidentées, femmes
enceintes... d'une zone des-
servie parun hopital quel'on
vient de fermer. L'enquéte
réalisée par 26 experts, qui
ne se connaissaient pas,
conclut que le temps de
transport ne doit pas dépas-

ser 45 mn pour certains cas,
voife cas moins de 30 mn. Le
principe de dérogation
existe lorsque l'éloignement
des établissements prati-
quant l'obstétrique impose
des temps de trajets exces-
sifs mais « a une partie signi-
ficative de la population ». Il
endécoule que l'octroi d'une
dérogation ne devrait avoir
lieu que si, pour une partie
de la population, la mater-
nité est la seule a pouvoir
maintenir le niveau actuel.
Les palliatifs proposés (ou
les fausses bonnes idées):
I'hélicoptére (pas la nuit et
par mauvais temps), les CPP
(centres de périnalalité de
proximité) n'ont aucun inté-
rét pour les pathologies non-
dépistables, et les “waiting-
houses” (maison pour
attendre d’accoucher) ont
été inventées pour les
femmes du Cap Nord. .



