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Recensement 2018

Les sages-femmes indépendantes assurent le suivi des femmes et des
familles durant la grossesse, 'accouchement, le post-partum et la période
d’allaitement. Dans le cadre du mandat de prestations entre la Fédéra-
tion suisse des sages-femmes et santésuisse, 'organisation suisse de la
branche de 'assurance-maladie sociale, un recensement national des
activités des sages-femmes indépendantes est effectué et publié depuis
2005. Grace a la nouvelle orientation de la collecte des données, liée pour
la premiére fois en 2018 a la facturation et a la documentation électro-
niques, les données étaient disponibles dans un tout nouveau format. Il
en a résulté de nouvelles possibilités d’évaluation, concernant désormais
non seulement les femmes, mais également les controles et les visites.
Cela a aussi permis de soulager les sages-femmes, car celles-ci n'ont plus
eu a saisir des données dans plusieurs outils d’enregistrement. En 2018,
comme pour l'année précédente, on a renonce a rédiger un rapport
complet.

Augmentation des activités entre 2005 et 2018

En 2018, les sages-femmes indépendantes en Suisse ont
facturé 674617 prestations de grossesse, d’accouchement
et de post-partum a 86 108 femmes. Alors que le nombre
de sages-femmes et celui des femmes suivies durant la
grossesse et le post-partum ont augmenté régulierement,
celui des suivis d’accouchement par une sage-femme a

en revanche continué a diminuer en 2018.

Nombre de cas saisis et nombre de sages-femmes de 2005 a 2018

2005 2008 2011 2014 2017 2018

Total 30971 42731 53754 62917 72488 86108

' On peut supposer que

lors de la premiére année

de facturation électro- Grossesse 6220 7072 8336 11592 20105 26531

nique obligatoire, les

accouchements suvispar pccoychement 2821 33347 3276 4109 3892 29191

les sages-femmes n'ont

pas tous été facturés

électroniquement et que Post-partum 29212 40742 51419 60090 67931 79692

certaines données n'ont

pas étéincluses dansa Sages-femmes 618 749 935 1168 1399 1540

statistique.




Les femmes suivies

Les femmes suivies étaient agées
en moyenne de 32 ans et demi. Une
bonne moitié d’entre elles (56,4 %)
étaient des Suissesses et 43,6 %
étaient de nationalité étrangere
(Allemagne 5,0%, Portugal 3,5 %,
Italie 2,7 %, France 2,5 %, Koso-

vo 2,1% et autres pays 27,8 %).

Le nombre de primipares (50,1 %)
et celui des multipares (49,9 %)
étaient presque équivalents.

Moment du suivi

Le suivi post-partum constitue 'acti-
vité principale des sages-femmes
indépendantes. Ainsi, la grande
majorité (92,5%) des femmes suivies
ont recu des visites de sages-femmes
indépendantes durant le post-par-
tum, alors que des contréles de gros-
sesse ont été effectués chez 30,8 %,
et 3,4% ont été prises en charge pour
'laccouchement. Dans 85,2 % des cas,
toutes les prestations fournies a une
femme ont été facturées par une
seule entité (sage-femme, organisa-
tion de sages-femmes ou maison

de naissance).

Grossesse

En 2018, les sages-femmes indé-
pendantes ont effectué en tout
76443 contrbles de grossesse aupres
de 26531 femmes. Les femmes en-
ceintes suivies ont recu en moyenne
2,9 consultations de grossesse effec-
tuées par une sage-femme. Le premier
contact entre la femme et la sage-
femme a eu lieu le plus souvent au
deuxiéme ou au troisieme trimestre.

Premier contact pendant
la grossesse en 2018

Premier trimestre

Deuxiéme trimestre

Troisiéme trimestre 57.4 %
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Dans 'ensemble, 42,8 % des controles
de grossesse (n=32687) ont été fac-
turés en tant que controles de risque,
et 39,9 % des femmes suivies durant la
grossesse (n=10596) ont eu au moins
une fois un contréle pour un probléme
de santé. Les six raisons les plus fré-
guentes étaient une césarienne dans
'anamneése (3,8 % des controbles, soit
4,19% des femmes suivies durant la
grossesse), un dépassement du terme
(3,5% des contrdles, soit 5,6 % des
femmes), une suspicion de contrac-



tions prématurées (3,0 % des controles,
soit 4,3% des femmes), 'age de la
femme (2,3 % des contréles, soit 2,6 %
des femmes), des contractions pré-
maturées avec un effet sur le col de
'utérus (1,9% des controles, soit 2,0%
des femmes) et des troubles psy-
chiques durant la grossesse (1,8 % des
contréles, soit 1,7% des femmes).

Accouchements

En 2018, les sages-femmes indé-
pendantes ont transmis des données
concernant 2919 accouchements
qu’elles ont suivis au début ou en en-
tier. Les sages-femmes ont suivi

2364 accouchements (81,0%) en en-
tier, C’est-a-dire jusqu’a au moins deux
heures post-partum. La moitié des
accouchements gérés par des sages-
femmes (n=1470; 50,4 %) ont eu lieu en
maison de naissance'. Pour 650 accou-
chements accompagnés par une
sage-femme indépendante (22,3 %),
lenfant est venu au monde a domicile.
En tout, 240 accouchements (8,2 %) ont
eu lieu a ’hopital avec une sage-femme
agreee?. Pour les 555 accouchements
restants suivis par des sages-femmes
indépendantes (19,0%), un transfert a
'hopital ou une transmission du suivi
au sein de ’hopital (lors d’accouche-
ments avec sage-femme agréée) a eu
lieu, ou bien le lieu de naissance était
inconnu (n=4;0,1%).

Lieu de I'accouchement 2018

22,3%

8,2%

50,4 %

n=2919

M A domicile

B Maison de naissance

M Hopital avec sage-femme agréée
Transfert/transmission au personnel de I'hdpital
Autre lieu ou lieu inconnu

T ’Association suisse des maisons de naissance
(IGGH-CH®) a annoncé pour 2018 un total de
1991 accouchements ayant eu lieu dans une maison
de naissance. Cette différence s’explique surtout par
les accouchements qui n‘ont pas été facturés élec-
troniquement ou n'ont pas été facturés par le biais
d’un des cing fournisseurs de données.

2 Les accouchements avec des sages-femmes agréées
rémunérés par 'hopital, mais que ce dernier ne facture
pas, ont rarement été saisis en 2018. Depuis janvier 2019,
lesdonnées sur les accouchements avec sage-femme
agréée sont cependant fournies par la sage-femme
indépendante active au post-partum.



Post-partum et

période d’allaitement

En 2018, les sages-femmes indépen-
dantes ont suivi 79692 femmes apres
leur accouchement. Elles ont facturé
595214 visites postnatales, consul-
tations d’allaitement, contréles a la
fin du post-partum tardif et, parfois,
également des séjours stationnaires
post-partum en maison de naissance.
Le nombre de femmes suivies en
ambulatoire au post-partum s’est
élevé a 79671 et le nombre de visites
a domicile, 2 595001. En tout, cela
représente 557 276 visites post-partum
(93,7 % des visites, soit 96,5% des
femmes), 19 184 deuxiémes visites

le méme jour (3,2% des visites, soit
13,4% des femmes), 16 980 consul-
tations d’allaitement (2,9 % des
visites, soit 14,2 % des femmes) et
1551 controles finaux (0,3 % des
visites, soit 1,9% des femmes). Les
sages-femmes ont rendu visite aux
femmes en moyenne 7,5 fois.

Premier contact

Le premier contact a eu lieu le plus
souvent entre un et quatre jours apres
accouchement (n=37967 femmes;
47,9%) et cing a dix jours post-partum
(n=31025; 39,2 %). Une minorité des
femmes suivies en ambulatoire ont
regu une premiere visite le jour de
'accouchement (n=1093; 1,4 %) ou
aprés le dixieme jour post-partum
(n=9116; 11,5%).

Premier contact post-partum en 2018
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'post-partum
Pour les 470 cas manquants (0,6 %), il n'y a pas de

renseignements sur le moment du premier contact
post-partum.



Déroulement du post-partum

Lors des 73662 visites post-partum
(12,4%) ou, plus précisément, chez
14905 femmes (18,7 %), des informa-
tions concernant des probléemes

de santé chez la mére ou l'enfant ou
des difficultés d’allaitement au cours
du post-partum ont été enregistrées.
Des probléemes maternels ont été
signalés lors de 49006 visites (8,2 %)

et chez 5823 femmes (7,3 %). En tout,
343 femmes suivies (0,4 %) ont été
réhospitalisées. Lors de 29530 visites
post-partum (5,0 %) ou, plus précisé-
ment, chez 3466 femmes (4,4 %), on

a constaté des problemes chez l'enfant,
nécessitant une réhospitalisation dans
457 cas (0,6 %). Les problemes mater-
nels les plus fréquents au post-partum
étaient une hypogalactie, des mame-
lons douloureux et une combinaison
de lallaitement et des substituts du lait
maternel. Quant aux problemes chez
lenfant, les plus fréquents étaient

la jaunisse du nourrisson, une prise de
poids insuffisante et une prématurité.

Consultations d’allaitement

Parmi les femmes bénéficiant d’un
suivi post-partum, 19613 (24,6 %) ont
eu recours, a un momentou a un
autre, a une consultation d’allaitement
aupres de la sage-femme. Les raisons
les plus courantes étaient une prise

de poids insuffisante de l'enfant

(9,1% des femmes conseillées pour
l'allaitement), une lactation insuffisante
(4,5%), des conseils au sujet de
l'allaitement et de la nutrition (2,6 %)

et des mamelons douloureux (2,5 %).
Entout, 11351 femmes (14,2 %) ont

eu recours a des consultations d’allaite-
ment au-dela du suivi post-partum
normal ou a des consultations sur
prescription médicale.
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