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Naître en France

Des évolutions autour de la naissance ont amélioré l’offre 
de soins et l’accompagnement des femmes, couples et 
familles.

Les données sur la santé des femmes et des enfants, la prise 
en charge médicale au moment de la naissance montrent les 
progrès concernant la diminution de la mortalité foeto-infantile, 
et les défis à relever tant organisationnels que dans les réponses 
aux besoins et attentes des femmes, en évitant la médicalisation 
de la naissance.

L’histoire de la naissance éclaire les causes de ces évolutions, 
leurs avantages et leurs conséquences. Avec le souhait que 
la richesse affective des mises au monde d’autrefois puisse 
réapparaître aujourd’hui, sous d’autres formes restant à expé-
rimenter.

Le démographe évite la confusion entre natalité et fécondité, et incite à réfléchir à 
l’adaptation de l’offre médicale et de l’accessibilité aux soins à partir de la répartition 
sur le territoire des naissances domiciliées ou hors département, leur saisonnalité. 
L’analyse des conditions socio-économiques des enfants à leur naissance et au-delà 
demanderait d’autres sources de données pertinentes.

L’organisation autour de la grossesse et de la naissance s’est orientée vers un 
accompagnement plus humain, plus proche, et une prise en charge plus sûre.

Cela grâce aux plans périnatalité successifs relevant bien des défis. L’activité exem-
plaire de la Commission nationale de la naissance montre à quel point le suivi de la 
mise en œuvre des actions engagées et de leur évaluation peut redonner confiance 
aux usagers et aux professionnels dans leurs capacités.

L’éclairage donné par l’analyse de l’organisation et la cohérence des soins périnatals 
en termes de régionalisation, de mise en complémentarité des établissements au sein 
de réseau, etc., montre à la fois les progrès réalisés (diminution des complications 
périnatales et maternelles) et les évolutions à prévoir : coopération interhospitalière, 
soins de proximité impliquant professionnels de santé et du champ psychosocial, 
problèmes de démographie médicale.

Les recommandations de bonnes pratiques pour le suivi de la grossesse, un nouveau 
carnet de maternité, l’entretien prénatal précoce, la préparation à la naissance : autant 
d’outils et de démarches permettant de communiquer, écouter, porter attention aux 
préoccupations de la femme enceinte et améliorer son confort et son vécu, s’assurer 
du bon développement de l’enfant, identifier d’éventuelles difficultés ou complications. 
Parmi les mécanismes qui se mettent en place, le réseau personnalisé de soins est 
une manière d’être ensemble autour d’une famille vulnérable et de répondre à ses 
besoins et attentes concernant leur enfant et leur construction parentale.

L’organisation familiale après la naissance se modifie avec la naissance d’un 
enfant.

Les questions de répartition des rôles, de prise en charge de l’enfant, des frères 
et sœurs, des tâches domestiques, du choix du mode de garde sont posées.

La progression du travail des femmes, les mariages plus rares, les familles plus 
éclatées, les situations de précarité plus nombreuses, l’évolution des relations de 
couple conduisent à s’interroger sur ce que veut dire être parent aujourd’hui. X
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