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« Stop a la désinformation » sur les maternités

La Pr Delphine Mitanchez, spécialiste de la médecine périnatale, alerte sur la mortalité infantile.
Selon la praticienne, elle ne serait pas liee aux fermetures des maternites, mais aux inggalités sociales.
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Vous étes trés critique a I'égard du
discours politique sur la mortalité
infantile. Vous dénoncez méme
des campagnes de désinforma-
tion. Pourquoi 7
Ce qui nous pése beaucoup, c'est la
désinformation permanente et les
mensonges politiques sur le sujet
des maternités et de la mortalité
infantile. Je pense qu'il faut arréter la
langue de bois parce que, sinon, on
n'y arrivera jamais.

La semaine derniére, je participais
encore a une conférence ou il a été
mentionné des éléments d'un avis du
Conseil économique, social et envi-
ronnemental (CESE), datant de sep-
tembre. Une phrase m'a fait bondir
affirmant que « la fermeture massive
des maternités aggrave les inégalités
territoriales et que 40 % des femmes
vivent & plus de 45 minutes d'une
maternité augmentant les risques de
mortalité infantile ». Ici, trois affirma-
tions sont fausses. Ce ne sont pas
40 % des femmes quivivent a plus de
45 minutes, mais 5 %. Et surtout, il n'a
jamais été démontré gque I'augmenta-
tion de la distance a la maternité, ou
la durée du trajet, augmentent la mor-
talité infantile.

Vous affirmez que le principal pro-

bléme ce ne sont pas les inégalités

territoriales, mais les Inégalités

sociales 7
Qui, et ¢'est ¢a qui me fache beau-
coup. Il y a des publications qui mon-
trent clairement que la mortalité infan-
tile est plus élevée dans les zones ol
le niveau de privation des familles est
le plus élevé. Et ou il y a le plus de
femmes migrantes.

Contrairement a ce que certains
voudraient laisser croire, ce sont les
zones urbaines ou périurbaines qui

[ Les vingt-deux maternités de Bretagne

100 km Moraix Lannion Ptérin Saint-Malo
et CH des Pays de Morlaix CH Lannion gépg pgng GH Rance Emeraude
es Cotes-d'Armor
Landerneau @
CH Ferdinand-Grall
Landerneau
2A on |Saint-Brieuc 2A
’ CH Saint-Brieuc- Y\
o @ Guingamp e Paimpol-Tréguier
2A CH Guingamp Fgu ém.g*xﬂ*
Brest Activité suspendue . , CH Fougggéfes b
CHRU Bres! - L : Cotes-d’Armor
Morvan Finistére @ Saint-Grécoire! 2A
Carhaix-Plouguer nt Cﬁ%ﬂ;g lle-et-Vilaine
Brest | CHRU Brest - Carhaix Saint-Gregoire
KSA prdivée ! &R 2A
eraudren
] Grand Large @ . Pontivy 2A &
Niveau de Quimper S CH d'::y Vitré
compétences CH intercommunal ; Centre- @ CH Vitré
5"% en charge Cornouaille Quimper Bretagne /
@S grossesses.., A Ploérmel Rennes
@D Morbihan | CH de Ploérmel CHRU
@ normales P = Spital Sud
orien
2A Arisque modéré GH Bretagne Sud o 2A @Mm gﬁr‘;‘lgﬁ mulualiste
) Vannes |

@ arisque modéré ) CH Bretagne Atlantique de La Sagesse

avec lits de soins intensifs P

Vannes Redon

o a haut risque avec services Sociaté d'exploitation CH intercommunal

de réanimation néonatale, privée Océane Redon Carentoir

unité d'obstétrique, soins Intensifs... Scource : Agence régicnale de santé - CH (centre hospitalier) GH (Groupe hospitalier).

sont les plus touchées. Pas la ou la
distance a la maternité est la plus éle-
vée. Une publication de cetteannée a
montré que, dans les zones rurales, le
taux de mortalité néonatale est stable
depuis 2005 alors qu'on a fermé des
maternités. Il est de moins de 2 pour
1 000. Par contre, en région parisien-
ne, le taux de mortalité augmente
depuis 2005 et il est de 2,75 pour
1 000. Et jusgu'a 3 pour 1000 ol ily
a une plus forte concentration de
femmes migrantes.

Dong, pour vous, le probléme n'est

pas dans la fermeture des matemi-

tés ou leur maintien a tout prix ?
On cache la veérité en mettant sans
arrét en avant I'histoire de la fermetu-
re des maternités. Le probléme, ce
sont les inégalités sociales. Des fem-
mes qui, pour différentes raisons,
comme la barriére de la langue, n'ont
pas accés aux soins ou n'accédent
pas a un ben suivi de grossesse. Elles
ne sont pas forcément informées du
foncticnnement du systéme de scins
et des modalités de surveillance. Ga
ne fait pas partie de leur culture.

Ily a aussi ces femmes en situation
de précarité, avec des difficultés
financiéres, qui peuvent limiter
l'accés aux établissements de santé.
Ou celles qui sont exposées a la con-
sommation de produits toxiques. Je
rappelle aussi que l'on mangue tou-
jours de mille gynécclogues obstétri-
ciens en France.

Vous citez |'exemple de pays nordi-
ques qui ont massivement fermé
des matemités et dont les taux de
mortalité infantile sont les plus bas
d’Europe ?
La Finlande, de 1980 a aujourd’hui,
est passée de 130 a dix-huit materni-
tés avec un taux de mortalité infantile
effectivement le plus bas d'Europe :
1,3 pour 1 000. En France il est le
double. La Suéde est passée de 90 a
40 maternités. Ga démontre que ce
n'est pas un probléme de quantité,
mais de qualité et d'crganisation des
soins. Il faut une réflexion sur I'ensem-
ble des structures de périnatalité.

A I'argument de la proximité, vous
opposez des matemités avec des

plateaux techniques performants
aptes a faire face a toutes les situa-
tions ?

Quel est l'intérét de se rendre dans
une maternité quine dispose pas des
moyens humains et techniques pour
faire face 4 une femme qui fait une
hémorragie grave et a4 une situation
qui va empirer ? 1l est évident qu'on
ne peut pas doter toutes les materni-
tés de ces maoyens.

Je milite pour transformer les mater-
nités de niveau 1 en centres de proxi-
milé pour assurer un suivi correct et
adapté en prénatal. Et j'insiste en
postnatal, parce gue la premiére cau-
se de mortalité maternelle, c'est le sui-
cide maternel. Que l'on sorte de
l'approche électoraliste, des contre
informations et que l'on soit enfin
écouté. 70 % des femmes ne con-
naissent pas le niveau de sécurité de
la maternité dans laquelle elles vont
accoucher, alors que ga devrait étrele
premier critére,
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