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1. Introduction

Par courrier du 4 juillet 2008, la Ministre de Bng, de la jeunesse, des sports et de la vie
associative a saisi le Professeur Puech, présiigelat Commission Nationale de la Naissance
(CNN), afin que la CNN lui rende un avis sur I'aité des doulas.

Pour préparer cet avis, examiné lors de la séaada @NN du 21 octobre 2008, un groupe
restreint issu de la CNN a été chargé d'effectndravail préparatoire.

Ce groupe était constitué d'un représentant deudeades organisations suivantes, membres
de la CNN :

= Le Conseil National de I'Ordre des Médecins,

= Le Conseil National de I'Ordre des Sages-Femmes,

» Le College National des Gynécologues-ObstétrictknErance,

» Le College National des Sages-Femmes,

» La Société Francaise de Néonatalogie,

» La Société Francaise de Médecine Périnatale,

= L’Association Nationale des Sages-Femmes libérales,

» La Société francaise de Psychologie Périnatale,

» Les services de PMI,

= Le CIANE,

» Et des représentants des directions du ministerdadsanté (DGS/MC1,

DHOS-SDM et SDO).

Ce groupe préparatoire a auditionné le 15 septen#®@8 deux représentantes de

I'Association des Doulas de France. Le groupe deg@gmt auditionné le 9 octobre deux

représentantes de I’Association Nationale des Apagnantes a la Naissance (ALNA/centre
de formation ELAN) et la directrice du Centre derkation des accompagnantes périnatales
(CeFAP).

Le Professeur Henrion, qui a rédigé le rapport s&ldp 10 juin 2008 par I'Académie
Nationale de Médecine intitulé «les Doulas : pseien émergente », a présenté le 15
septembre les principales conclusions de son rappor

Le présent avis ne constitue pas une these exhaustir le sujet des doulas ou des
accompagnantes. Cet avis est émis suite a desomsdét sur la base des échanges qui ont eu
lieu au cours de ces auditions et des dossiersnganiles organisations auditionnées (et non
de recherches documentaires ou d'analyses convasati

Le présent avis est remis a la Madame la Miniséréadsanté, de la jeunesse, des sports et de
la vie associative qui en décidera les suites aelon



2. Présentation de l'activité des doulas et des accorgnantes

Les « doulas », les « accompagnantes a la naissamecdes « accompagnantes périnatales »
désignent des femmes qui accompagnent des femroems et ceux qui I'entourent durant
toute la durée de la grossesse, de l'accouchemnedti gpost-partum. Ces dénominations
recouvrent cependant certaines differences degpeagt de formation.

D’un point de vue quantitatif, I'activité des dosllau des accompagnantes semble trés réduite
au regard des 800 000 naissances annuelles ®iriteite francais. L’association des doulas
de France recense 22 doulas en exercice et 54sdenldormation. L’ALNA recense 22
accompagnantes confirmées en exercice et 122 prafion plus ou moins avancées. Quant
au CeFAP, il a formé 10 accompagnantes en 2008 d#asa premiere promotion.

Quand bien méme l'activité des doulas ou des accoamgnantes semble actuellement
numériquement réduite, les enjeux qu’elle recouvrgustifient questionnements et prise
de position

Lors de leur audition, les représentantes des dauiad’abord présenté leur activité comme
relevant de 'accompagnement post-natal et d’'urtisourés concret des jeunes parents au
domicile (surveillance des ainés, aide a la prémarales repas, conseils pratiques dans la vie
au quotidien avec un nouveau-né...). Il s’agit landaccompagnement essentiellement social
qui s'apparenterait a celui d'une voisine bienawi ou de la famille qui souvent a distance,
ne peut assumer ce role. Il s’agit, en mettantvamtdeur disponibilité, d’une aide pratique et
de conseils quotidiens qui peuvent également pénenlet mise en relation des parents avec
les différents professionnels et organismes de imit& susceptibles d’intervenir dans la
période périnatale (PMI, sages-femmes libérales;)CA

Leur activité s’étend également a la période padaaC’est a la demande des parents que
I'intervention des doulas a été amenée a se déwelafurant cette période et au moment de
I'accouchement, notamment dans des contextes dailttadistance des péres ou de souhait
d’'un médiateur pour faciliter les échanges aveptefessionnels de la naissance.

Pour I'association des doulas de France, leurvatgion se positionne globalement comme
un accompagnement, une écoute et un soutien canorgiarents dans la période périnatale,
particulierement, dans la période post-natale.sEfle défendent clairement d’assurer un
diagnostic ou des soins, ni méme un réle de consadical ou paramédical, dans une prise en
charge globale de la grossesse. Selon I'associdésmloulas de France, les aspects médicaux
de la grossesse ne relévent en aucun cas de lapetence.

L’ALNA et le CeFAP ont indiqué lors de leur auditi@ue le réle des accompagnantes a la
naissance ou périnatale ne comprenait pas d'aideré® a domicile. Elles interviennent
essentiellement dans un réle d’écoute. Elles aistié sur leur neutralité dans cette écoute qui
ne tend pas vers une promotion de I'accouchememtnmédicalisé. Le CeFAP et 'ALNA
proscrivent l'accompagnement des accouchements raicii®. L'’ALNA interdit aux
accompagnantes de se rendre au domicile pendatravail de I'accouchement et ces
dernieres n’assistent a un accouchement qu’'avecdid de la maternité. Le CeFAP indique
que la formation prépare I'accompagnante a réaleséien avec I'équipe de la maternité.
L’ALNA et le CeFAP ont indiqué que l'interventiored accompagnantes ne se justifierait pas
si les femmes bénéficiaient d’'un accompagnemeitaglpar une méme sage-femme pendant
toute la période pré partum, accouchement et Eotim.



Il ressort des auditions, que l'activité des dowasdes accompagnantes présente un fond
commun : assurer une disponibilité et une contndidns I'accompagnement des femmes
enceintes. Elles présentent leur rble comme unetéctes couples dans I'expression de leurs
attentes et de leurs besoins (sans donner de mgédicaux) et d’orientation vers les
ressources disponibles (médicales, sociales, PMiseldn les questions posées par les
couples. Les personnes auditionnées ont touteguédjue leurs associations proscrivent tout
accompagnement d’une femme qui ne bénéficie pas glitvi médical mais qu’en revanche
elles ne s'immiscent pas dans ce suivi médical.

Concernant la formation, les trois associations proposent des cursus meafmn portant
sur la physiologie de la grossesse, de l'accoucherae du post partum ainsi que sur
'accompagnement des parents. Ces formations comené des €léments qu’on retrouve
dans le programme de formation des sages-femnues gtsychologues.

A titre d’exemple et sans étre exhaustif, le dosdéeprésentation de I'association doulas de
France fait ainsiétat d'objectifs visant a: « encourager les pgeus physiologiques,
prévenir la dépression post-natale, la maltraitance Le programme d’'une formation de
base porte ainsi notamment sur : « les notiongydhwes obstétricales, les positions pendant
le travail et I'expulsion, les notions de gestestétsicaux couramment pratiqués en France, la
dépression du post-partum, le syndrome du choctpmshatique, comment proposer un
débriefing de I'accouchement aux parents...».

Le CeFAP propose une formation sur les complicatipossibles lors de I'accouchement et
des suites de couches et le positionnement desmpegmantes vis-a-vis de ces
complications.

Les trois associations proposent une formatioriesdeuil périnatal ou encore sur le toucher
ou le massage de confort pendant la grossessedmd’accouchement.

L’ALNA et le CeFAP mettent en avant la qualité amirsformateurs qui pour le CeFAP
comprennent un ostéopathe «afin de pouvoir adresee femme vers ce type de
professionnel a bon escient », mais également warapmthe. Par ailleurs, on note la
présence d'une sage-femme en qualité de formatene les deux cursus qui peut apparaitre
comme un gage d’enseignement de qualité. Certaiofegsionnels craignent néanmoins
gu’elle n'induise des confusions sur les compétemoguises par les accompagnantes.

Au regard de la disponibilité que requiert leurdon et de la formation qu’elles ont regue,
les personnes auditionnées estiment que les datldss accompagnantes proposent un
service qui doit étre rémunéré. Elles estimentlgumnception de leur activité ne permet de
suivre que peu de grossesses en paralléle (3 b I$8LNA). L’'association des doulas de
France a d’ailleurs précisé que leur mode d’exerlgar permet de travailler seulement a mi-
temps ou a tiers-temps.

3. Questions soulevées par I'activité des doulas oeslaccompagnantes

Les propostenus par les représentantes des trois organisodifoanés, trés rassurant,
semblent en décalage avec les présentations, tereode leur formation et la réalité de leur
activité, tels gu’exposés dans leur dossier decptéson.

Comme cela a été souligné, la composante méditdepas exclue de leur formation et il ne
faudrait pas que ceci se traduise par un excesmfeance des doulas et des accompagnantes
ainsi que des parents, en leur capacité a idantdge éventuels problemes qui pourraient



survenir tant dans le domaine somatique que psyglple. Ces formations donnent lieu a
une « certification » pouvant étre présentée auples.

L’intervention des doulas et des accompagnaggeslonc susceptible de présenter des risques
judiciaires.

Les doulas ne procédent pas, en principe, a desicltements a domicile et I'association des
doulas de France a marqué clairement son oppositiarpratique d’accompagnement par les
doulas d’accouchements a domicile en dehors derdaepce des professionnels de la
naissance.

On note cependant que parmi les grossesses quadtEsmpagnent, une part importante
concerne des femmes qui accouchent a domicilest&ation des doulas de France déclare
que, sur les 138 grossesses qu'elles ont accompagrg®t% ont donné lieu a un
accouchement a domicile.

Il est important de préciser que du seul fait der lerésence lors de I'accouchement au
domicile des parents hors de la présence de lafsagae, les doulas s’exposent a un risque
d’accompagnement au-dela d'une écoute et d'un emuiCet accompagnement peut les
amener a étre poursuivies pour exercice illégadiadmédecine ou de la profession de sage-
femme (article L.4151-1 du code de la santé publicur plainte du conseil de I'ordre, soit

sur plainte des parents en cas de complicatiomaddii d’'une perte de chance pour la mére
et/ou pour I'enfant.

Le service proposé par les doulas et les acconapdem est par ailleurs colteux, allant de
400 a 600 euros pour les couples qui demanderccetnpagnement.

4. Recommandations

Il est évident que le développement de I'activiés doulas ou des accompagnantes répond a
une attente de parents en termes d’accompagneméatseutienElles viennent combler un
manque relationnel ou ce qui est percu comme tal lpa couples, devant la

« surtechnicisation », voire la « surmédicalisatipria multiplication des intervenants, le
manque d’écoute et de temps des soignants.

Néanmoins, toute la politique actuelle vise a suutla place du conjoint d'une part, et a
organiser un réseau de proximité dans les situatide vulnérabilité d'autre part.
L'introduction d'un « professionnel » qui a nouveaarquerait la séparation entre le registre
relationnel et le soin somatique vient s'opposa&redforts actuels d'intégration.

Plusieurs réponses peuvent étre apportées :

- Cet accompagnement reléve principalement desanssles sages-femmes qui suivent les
grossesses en maternité, dans un cadre libéralnoBMi. La fonction de sage-femme
comporte une mission d’écoute et de réponse austiqneements légitimes sur la grossesse,
I'accouchement et la période post-natale. Paruaflleelles organisent la prise en charge par
les acteurs de proximité selon les besoins. L'mfmtion des couples sur le rbéle des sages-
femmes devrait par conséquent étre renforcée.

- La demande exprimée par des couples d’'une mellécoute et réponse a leurs attentes va
dans le sens dun suivi global (une femme/une $agene). Les accompagnantes
reconnaissent que leur role est inutile lorsquietame bénéficie déja d’'un accompagnement
global par une sage-femme. Ce dernier est actuelieudfifficile en France compte tenu du
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nombre insuffisant de sages-femmes hospitalierébértles pour répondre a cette demande
de prise en charge des grossesses physiologiquesnotmales » et des difficultés qu’ont
actuellement les sages-femmes libérales a accéaeplateaux techniques pour réaliser les
accouchements des femmes qu’elles suivent en piénat

- L’organisation des maternités devrait permetere d
- répondre aux demandes de certains couples d'engoaind respect de la physiologie
et d’'un choix possible dans les modes de priséharge, tout en assurant la sécurité ;
- limiter le nombre d’intervenants et favoriser wnc@mpagnement personnalisé.

- L’entretien prénatal précoce promu et financé IpaPlan Périnatalité (2005-2007) devrait
permettre d’étre a I'écoute, d’informer, de faeitite lien nécessaire entre le « social et le
somatique ». Il devrait venir en soutien pour lemies et les couples qui se révelent
vulnérables et/ou en besoin de réassurance quentsacapacités d’'assurer leur parentalité. I
doit étre effectivement mis en place et les prabesgels formés a cet entretien.

- De méme, I'élaboration du projet de naissanceaiie@tre proposée et favorisée par tous les
professionnels dans le cadre d’une écoute et dangance mutuelle.

- Enfin, I'aide a domicile aux femmes venant d’aecdoer peut également étre apportée par
les Techniciens d’Interventions Sociales et FahelidTISF) (Article D.461-1 a 6 du Code de
I'action sociale et des familles). Ces professidmront pour fonction d’apporter une aide
matérielle et un soutien social, psychologiquedetcatif au domicile. Leur intervention peut
étre sollicitée sur prescription médicale ou sumaede de la PMI, en cas de grossesses
pathologiques en prénatal ou en post natal danssifieastions matérielles et familiales
difficiles. Leurs interventions sont partiellemdimancées par la PMI, la CAF ou la CPAM.
L’aide a domicile suite a une sortie précoce deemité devrait pouvoir étre apportées quand
bien méme la situation sociale des parents ne miepas de grande difficulte.

Compte-tenu de ces éléments, la Commission Natioratle la Naissance ne voit pas
d'arguments techniques en vue d'une reconnaissancdficielle de la formation et de la
fonction, que ce soit des « doulas », des « accompantes de la naissance » ou « des
accompagnantes périnatales ».

La Commission Nationale de la Naissance recommants actions suivantes :

- une campagne de communication sur le rbole des d$egeses et leur champ
d’intervention ;

- le développement de I'entretien précoce par defegsmnnels de la naissance ;

- I'amélioration de I'organisation de la prise en gjeades grossesses physiologiques au
sein des maternités, en PMI et en secteur libéral ;

- afin d’améliorer 'accompagnement des couples gomdre a leur demande, limiter le
nombre d’intervenants autour de la naissance, issond’écoute et améliorer la
disponibilité des professionnels de santé ;

- la facilitation de l'accés des sages-femmes lileéradu plateau technique des
maternités et définir les responsabilités entresdge-femme et le service qui
I'accueille ;

- dans le cadre de I'évaluation du plan périnatalité évaluation portant sur le rdle des
sages-femmes (mise en place de I'entretien prépatabce,...) ;

- une révision du numerus clausus des sages-femnmtdednombre est insuffisant au
regard de I'évolution ou du recadrage de leursionss,

- une meilleure connaissance des interventions aésitgens d’'interventions sociales
et familiales et un meilleur recours a ces protessels.



