3. PERSONNEL DE SANTE

Les gynécologues sont spécialisés dans les fonctions et
les maladies affectant les femmes spécifiquement,
notamment celles du systeme reproductif, tandis que les
obstétriciens se spécialisent dans la grossesse et I'accou-
chement. Les médecins se spécialisent souvent dans ces
deux domaines a la fois, et les données présentées dans
cette section ne permettent pas de distinguer ces deux
spécialités. Les sages-femmes fournissent des soins et
des conseils aux femmes durant la grossesse et les diffé-
rentes phases de 'accouchement et pendant la période
postnatale, pour les cas sans complications. Elles mettent
au monde les enfants dans le cadre d'une pratique indé-
pendante ou en collaboration avec des médecins et des
infirmieres.

Dans les pays ayant une approche médicalisée a I’égard
de la grossesse, les obstétriciens fournissent la majorité
des soins. Quand l'approche est moins médicalisée, les
sages-femmes sont le principal intervenant, souvent en
collaboration avec d’autres professionnels de santé
comme les généralistes, bien qu’on puisse faire appel aux
obstétriciens en cas de complications. Quel que soit le
role relatif de ces professionnels dans les différents pays,
les progres réalisés au cours des dernieres décennies
dans le conseil prénatal et la surveillance de la grossesse,
ainsi que les progres de I'obstétrique dans le domaine des
accouchements compliqués, ont entrainé des réductions
majeures de la mortalité périnatale dans tous les pays de
I’OCDE.

On observe le nombre le plus élevé de gynécologues et
d’obstétriciens pour 100 000 femmes en Grece, République
tcheque, République slovaque, Allemagne et Autriche
(graphique 3.6.1). Ce sont tous des pays ou on a conféré
aux obstétriciens un r6le de premier plan dans les soins
prénatals et natals. Le nombre est le plus bas en Irlande,
aux Pays-Bas, en Nouvelle-Zélande et au Canada.

Depuis 1995, le nombre des gynécologues et des obstétri-
ciens par habitante a augmenté dans la plupart des pays,
avec un taux de croissance moyen légerement supérieur
a 1 % par an durant cette période. Le nombre des gynéco-
logues et obstétriciens par habitante est resté relative-
ment stable au Canada, en France, en Irlande et aux Etats-
Unis, et il a baissé au Japon en Hongrie (graphique 3.6.2).
Le nombre le plus élevé de sages-femmes pour
100 000 femmes s’observe en Australie, en Islande et en
Suede (graphique 3.6.3). Ces deux pays nordiques ont un
grand nombre de sages-femmes qui assument la respon-
sabilité principale des soins prénatals et des accouche-
ments normaux (Johanson, 2002). A 'opposé, le nombre
le plus faible de sages-femmes par habitante s’observe
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aux Etats-Unis, au Canada et en Corée. Au Canada et aux
Etats-Unis, le nombre de sages-femmes a augmenté a un
rythme rapide depuis 1995, mais il reste encore tres bas
par comparaison avec la plupart des autres pays de
I’OCDE (graphique 3.6.4). En Hongrie, le nombre de sages-
femmes par habitante a diminué, notamment entre 2006
et 2007 quand le nombre de lits dans les maternités a été
réduit de plus d’un tiers dans le cadre d'une réforme
de santé. En République tchéque, le nombre de sages-
femmes par habitante a aussi diminué, mais une partie
de cette diminution est due a un changement dans la
maniére de dénombrer les sages-femmes suite a une
nouvelle législation en 2004.

Le role relatif de ces professionnels a des conséquences
directes et indirectes sur les colits des services prénatals
et natals. Les services assurés par les sages-femmes sont
généralement moins colteux. Cela reflete en partie
la durée plus courte de leur formation et donc la rémuné-
ration plus basse requise par comparaison avec les gyné-
cologues et obstétriciens. En outre, les obstétriciens
peuvent étre enclins a fournir des services plus médicali-
sés. D’apres une étude portant sur neuf pays européens,
le cotlit de 'accouchement est plus bas dans les pays et les
hoépitaux qui recourent plus aux sages-femmes et infir-
mieres qu’aux obstétriciens (Bellanger et Or, 2008).

Il n’y a guere de preuves que les systémes qui recourent
davantage aux sages-femmes soient moins efficaces.
L'examen d’'un certain nombre d’études a montré que les
sages-femmes sont tout aussi efficaces dans la fourniture
des soins et conseils prénatals dans le cas des grossesses
normales (Di Mario et al., 2005), méme si ’appui des obs-
tétriciens est nécessaire pour les complications. Certai-
nes observations aux Etats-Unis semblent indiquer
de meilleures performances sur le plan de la mortalité
néonatale pour les naissances assistées par les sages-
femmes (Miller, 2006).

Définition et écarts

Le nombre des gynécologues et obstétriciens agrege
ces deux spécialités.

Les chiffres concernant les gynécologues et obsté-
triciens et les sages-femmes correspondent a un
dénombrement des personnes, sans distinction
d’un travail a temps plein ou a temps partiel.
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3.6.1 Nombre de gynécologues et obstétriciens

pour 100 000 femmes, 2007
(ou derniere année disponible)

4
45
39
37
36
31
31
28
27
27
27
26
26
2%
2
23
23
23
22
21
20
19
17
16
15
15
12
12
1
L L L L il 6
50 40 30 20 10
Pour 100 000 femmes
3.6.3 Nombre de sages-femmes
pour 100 000 femmes, 2007
(ou derniére année disponible)
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Source : Eco-Santé OCDE 2009.
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3.6. Gynécologues et obstétriciens, et sages-femmes

3.6.2 Variation du nombre de gynécologues
et obstétriciens par femme, 1995-2007
(ou année la plus proche)
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3.6.4 Variation du nombre de sages-femmes
par femme, 1995-2007
(ou année la plus proche)
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