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Textes de référence Arrété du 8 janvier 1999 relatif aux commissio@gionales de la
naissance.

Textes abrogés ou modifiés

L'arrété du 8 janvier 1999, publié au Journal adfite 20 janvier a confié a Messieurs les
Préfets de région le soin de nommer par arrétdéabres des commissions régionales de la



naissance. Celles-ci sont placées aupres des ®irsategionaux des affaires sanitaires et
sociales du fait des missions qui leur ont étéiéesf

Ces commissions devront étre mises en place augrtlisix mois aprés la publication de
I'arrété soit le 20 juillet 1999 (article 12).

Les commissions régionales de la naissance coatritzula mise en ceuvre de la politique
périnatale au niveau régional avec les établissentEnsanté, 'ensemble des professionnels
et des institutions concernés. Elles favorisetrtaeail en réseau afin de permettre une
meilleure prise en charge des femmes ainsi quea@gau-nés, pendant toute la durée de la
grossesse, au moment de la naissance et au cdarpé@®de postnatale, par un dépistage
précoce des facteurs de risque et une orientatiaptée au risque décelé.

MISSIONS ET PLACE DE LA COMMISSION REGIONALE AU NIV EAU
REGIONAL

Ces commissions consultatives, créées en 1988rpataire, voient leurs missions redéfinies
afin de tenir compte des modifications interventes derniéres années dans le paysage
sanitaire et social.

La politique de santé est déclinée d’une part aeau national et d’autre part, de maniere de
plus en plus affirmée, au niveau régional. Cedraguit en particulier par I'élaboration de
schémas régionaux d’organisation sanitaire compbua volet périnatal. Dans le cadre de
I’élaboration de ce volet périnatal, la commissiégionale de la naissance est entendue par le
Directeur de I'Agence régionale de I'hospitalisatipréalablement au collége régional
d’experts. Le Directeur de I'agence régionale tegdpitalisation fixe les modalités de cette
consultation.

La périnatalité peut étre retenue comme themeitaiier de santé publique dans le cadre des
conférences régionales de santé, de la définiggordgrammes régionaux de santé ou encore
de programmes régionaux d’acces a la préventianxetsoins pour les personnes en situation
de précarité. Lorsque c’est le cas, la commissigionale de la naissance est consultée par le
comité régional prévu a l'article 71 de la loi ddjRillet 1998 relative a la lutte contre les
exclusions, selon des modalités qu’il vous revaentéfinir (article 4).

Le champ de réflexion de ces commissions concarpériode périnatale, c’est a dire le
temps de la grossesse, le moment de I'accoucheshbgs premieres semaines de vie du
nouveau-né, dans ses aspects de soins et de po@yewtamment prévention des troubles de
I'établissement de la relation mére-enfant. Le®etsprelevant du handicap a la naissance,
accueil et prise en charge de I'enfant et de sdl&grantrent dans le champ de la périnatalité.
Assurer a la future mére et a son enfant les rnedkeconditions de sécurité pendant la
grossesse et au moment de 'accouchement passenggelpar une information et une
responsabilisation des femmes et des couples, notabpar la préparation a la naissance. Le
champ de la réflexion recouvre enfin les aspeats@mant la régulation des naissances
comme la contraception et I'interruption volontaiiee grossesse.

La composition pluridisciplinaire et pluriinstitotinelle des commissions régionales de la
naissance leur permet d’appréhender 'ensemblgukestions relatives a la périnatalité et
d’apporter des solutions aux difficultés qui poutrétre soulevées. Une meilleure prise en
charge des femmes pendant toute la durée de Isegs®Es au moment de la naissance et dans
la période néonatale sera facilitée par un traaordonné des différents professionnels
susceptibles d'intervenir aupres d'elles. Cegbadiculierement vrai en ce qui concerne les



femmes en situation de vulnérabilité, que cellsedi d'ordre médical, social ou
psychologique.

Par ailleurs, trop nombreuses sont encore les fenemeeintes qui, bénéficiant d’une
surveillance prénatale, n’ont pourtant jamais poistact avant la naissance avec I'équipe
obstétricale.

Les commissions régionales de la naissance dodtentine force de proposition auprés des
DRASS en matiere de formation des professionnésvanant dans le champ de la
périnatalité. Si des priorités sont définies aleaivnational, comme les quatre objectifs
contenus dans le plan périnatalité de 1994, leanivégional est le mieux a méme d’assurer
leur suivi et de repérer les difficultés spécifigueune région. Le dernier rapport sur la santé
en France émanant du Haut Comité de la Santé pldiguligne qu’il subsiste des
différences entre les régions en ce qui concertaubede mortalité périnatale et plus
particulierement en ce qui concerne la mortinagalit

La mobilisation des pouvoirs publics et des pratestels de santé reste donc nécessaire,
alliant sensibilisation et formation de I'ensembés professionnels appelés a intervenir a un
moment quelconque de la grossesse. La diffusiotraesux et des réflexions menés par les
commissions régionales de la naissance, permetipéua grand nombre de professionnels de
s’'impliquer et d’adhérer aux démarches proposées.dations de formation ciblées sur la
gualité de la surveillance de la grossesse ettictién des pathologies responsables de morts
foetales in utero devraient permettre une diminutiettaux de mortinatalité. Des actions
ciblées sur la préparation a la naissance et arknfalité devraient permettre de mieux
prendre en compte la dimension psychologique dealrnité.

LA COMPOSITION

La composition des commissions régionales de ksaace est fixée par arrété du Préfet de
région (article 7). Cependant, la nomination dedgasionnels exercant en établissement de
santé interviendra sur proposition du Directeurcnégl des affaires sanitaires et sociales, en
accord avec le Directeur de I’Agence régional€luespitalisation. Cette composition est
fixée pour une durée de 2 ans afin de permettrglication au cours du temps d’un nombre
plus important de professionnels au sein de laregi

La présidence de ces commissions est dorénavamtagsar un des professionnels
appartenant au college dont la composition esefe¢ 82 de l'article 5. Le président est €lu
par 'ensemble des membres composant la commission.

Les commissions régionales de la naissance sormas®#as du DRASS ou de son
représentant et de deux colléges distincts:

- le premier college est composé de professiordedgnés selon les modalités sus-citées.
Ces professionnels sont nommeés en raison de leypétence et de leur implication
personnelle dans le domaine périnatal.

- le second collége est composé de membres dégignéss organismes ou associations
gu’ils représentent. Le fait qu’'une ou plusieursoagations, dont I'objet est en rapport avec la
périnatalité et qui sont composées de non-professis, soient présentes au sein de ce
collége permettra d’enrichir les débats.



La commission peut faire appel, en fonction dem#gefigurant sur I'ordre du jour, a des
personnalités qualifiées. Ainsi peuvent notammesister aux travaux de la commission des
directeurs d’établissements publics ou privés déésaes professionnels des services de
protection maternelle et infantile, des épidémiatas, des représentants d’associations.

L’ordre du jour des réunions est fixé par le Dieectrégional des affaires sanitaires et
sociales en accord avec le Président de la cononiségionale de la naissance et le Directeur
de I’Agence régionale de I'hospitalisation lorsde® points traités relevent de sa
compétence.

C’est la direction régionale des affaires sanitagesociales qui assure le secrétariat des
réunions et qui prépare le rapport annuel d’aéiv@telui-ci sera intégré dans le rapport
annuel destiné au Ministre chargé de la santé.

L'étude du fonctionnement des commissions techrmaqoasultatives de la naissance a
montré qu’il n’existait pas ou peu d’échange d’'mfiation entre les différentes régions. Or
certains travaux de grande qualité auraient puflméeéa 'ensemble des régions. C’est la
raison pour laquelle les Présidents des commisségisnales de la naissance seront réunis
une fois par an, a compter de la mise en placedsdmble des commissions régionales de la
naissance, afin d’'une part, de faire le point eartfavaux menés au sein de chaque région et
d’autre part, d’en faire bénéficier les autresmégi A cette occasion un rapport d’activité,
véritable reflet des réflexions et constats réal@ér le terrain par les commissions régionales
de la naissance, sera remis au Ministre chargé sienté. La rédaction de ce rapport sera
confiée chaque année, par le Ministre chargé darté, au président d'une commission
régionale de la naissance. Il bénéficiera pour delBappui de la Direction générale de la
santé.

L'adjoint au directeur général de la santé

Emmanuéele MENGUAL



