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Le Conseil fédéral des sages-femmes, en 
concertation avec les associations professionnelles 
et en réponse aux recommandations du Comité 
d’avis pour l’égalité des chances entre les femmes et 
les hommes ainsi qu’aux revendications citoyennes, 
souhaite attirer l’attention sur la nécessité urgente 
de réviser les normes hospitalières en maternité. 
 
Cette révision s’inscrit dans une dynamique de 
transformation des soins de santé visant à garantir 
des prises en charge de qualité, centrées sur les 
besoins des femmes, des enfants et de leurs familles, 
respectueuses des professionnel·le·s de santé, et 
fondées sur les données scientifiques les plus 
actuelles. Elle s’aligne pleinement sur le nouveau 
Programme de soins intégrés de l’INAMI : Soins et 
accompagnement des femmes enceintes, des enfants 
et de la famille qui les entoure lors des premiers 1000 
jours. 
 
Par ailleurs, cette réflexion s’insère dans le cadre du 
Projet de coordination des normes hospitalières – 
Volet périnatal, en cours en région bruxelloise, qui 
offre une opportunité unique de repenser les 
modèles de soins périnataux. Il est également crucial 
de prendre en compte l’impact global de ces normes 
sur le plan humain, financier et environnemental. 
 
  
 
1. Revoir les normes de staffing dans les lieux de 
naissance– Améliorer les conditions de naissance 
   
Un encadrement suffisant en sages-femmes est 
indispensable pour garantir des soins sûrs et 
adaptés, de la grossesse au post-partum. Des soins 
continus menés par des sages-femmes améliorent 
significativement les issues de naissance ainsi que 
l’expérience des patientes.   
 
Il convient de déterminer régulièrement 
l’établissement des effectifs en sages-femmes pour 
chaque service de maternité (par exemple, services 
de préconception, prénatal, intrapartum et 
postnatal).   
 
Il faut entreprendre un processus systématique pour 
calculer l’établissement des effectifs en sages-
femmes, en analysant le nombre de femmes ayant 

 De Federale Raad van Vroedvrouwen wenst, in 
overleg met de beroepsverenigingen en als reactie op 
de aanbevelingen van het Adviescomité voor gelijke 
kansen tussen vrouwen en mannen, evenals op de 
maatschappelijke eisen, de dringende noodzaak te 
benadrukken om de ziekenhuisnormen voor 
materniteiten te herzien. 
 
Deze herziening kadert in een bredere hervorming van 
de gezondheidszorg, met als doel kwalitatieve zorg te 
garanderen, afgestemd op de behoeften van 
vrouwen, kinderen en hun families, respectvol 
tegenover de zorgverleners, en gebaseerd op de 
meest actuele wetenschappelijke inzichten. Deze visie 
sluit naadloos aan bij het nieuwe geïntegreerde 
zorgprogramma van het RIZIV: ‘Zorg en ondersteuning 
voor zwangere vrouwen, hun kinderen en hun gezin 
tijdens de eerste 1000 dagen’. 
 
 
Daarnaast maakt deze reflectie deel uit van het 
lopende Project voor de Coördinatie van de 
Ziekenhuisnormen – Perinatale Pijler in het Brussels 
Hoofdstedelijk Gewest, dat een unieke kans biedt om 
perinatale zorgmodellen grondig te herdenken. 
Het is tevens essentieel om het menselijke, financiële 
en ecologische effect van deze normen in 
beschouwing te nemen. 
 
 
1. De personeelsnormen in kraamafdelingen herzien 
– De omstandigheden rond geboorte verbeteren 
 
Een voldoende aanwezigheid van vroedvrouwen is 
cruciaal om veilige en gepaste zorg te garanderen, van 
zwangerschap tot postpartum. Continue zorg door 
vroedvrouwen verbetert zowel de uitkomsten van 
geboortes als de ervaring van de patiënt aanzienlijk. 
 
 
Het is noodzakelijk om regelmatig de 
personeelsnormen voor vroedvrouwen in elk 
onderdeel van de materniteit (zoals preconceptie, 
prenatale zorg, arbeid, bevalling postnatale zorg) vast 
te leggen. 
 
Er moet een systematisch proces opgezet worden om 
deze normen te berekenen, op basis van het aantal 
vrouwen dat gebruik maakt van de diensten en hun 
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accédé aux services de maternité et leurs besoins en 
soins pendant une période d’échantillonnage de x 
mois, pas uniquement selon le nombre 
d’accouchement (NICE, 2015).   
 
Estimer le nombre total d’heures de soins 
nécessaires en maternité pendant cette période, en 
se basant sur une catégorisation des risques des 
femmes et des bébés pris en charge par les services, 
en fonction :    
- des facteurs de risque médico-psycho-sociaux, de la 
sévérité des cas et des niveaux de soins requis ; 
- du temps estimé pour réaliser toutes les activités 
de soins de routine  ;  
- du temps nécessaire pour les activités 
supplémentaires (NICE, 2015). 
 
Il convient également de prévoir :   
- une prise en charge individuelle pendant le travail 
actif (one-to-one care) ;   
- une assistance renforcée si les circonstances 
l’exigent ; 
- des ratios de personnel adaptés à toutes les autres 
phases de soins (NICE, 2015).  
  
 
Ces éléments sont essentiels pour garantir la qualité 
de soins et l’expérience des bénéficiaires et leurs 
familles, et permettre une utilisation  efficace des 
ressources. 
 
  
2. Agir sur les 1000 premiers jours – Promouvoir la 
santé de l’enfant dès la conception 
 
 
Les conditions de la grossesse, de l’accouchement et 
du post-partum influencent durablement la santé de 
l’enfant. Assurer des soins de qualité tout au long de 
cette période constitue un levier majeur de 
prévention en santé publique (Draper et al., 2024).   
 
 
Reconnaître le nouveau-né comme patient à part 
entière dans les services de maternité est 
fondamental. Actuellement, les normes de staffing 
ne prennent en compte que le couple mère-enfant.   
Garantir la “zéro séparation” entre l’enfant et sa 
mère, fournir des soins en peau-à-peau (skin-to-skin 
care) pour tous les enfants, en particulier ceux nés 

zorgbehoeften tijdens een referentieperiode van x 
maanden, en niet louter op het aantal bevallingen 
(NICE, 2015). 
 
 
Maak een schatting van het totale aantal uren 
vroedvrouwenzorg dat tijdens deze periode nodig is, 
op basis van een risicocategorisering van de vrouwen 
en baby's die door de diensten worden verzorgd, 
volgens :   
- medische, psychologische en sociale risicofactoren, 
ernst van de casussen en het zorgniveau; 
- de geschatte tijd om routinetaken uit te voeren; 
 
- de benodigde tijd voor extra activiteiten (NICE, 
2015). 
 
Er moet ook voorzien worden in: 
- één-op-één begeleiding tijdens de actieve arbeid 
(one-to-one care); 
- extra ondersteuning wanneer nodig; 
 
- aangepaste personeelsratio’s voor alle andere 
zorgfasen (NICE, 2015). 
 
 
Deze elementen zijn essentieel om kwaliteitsvolle 
zorg en een positieve ervaring voor de zorggebruikers 
en hun families te waarborgen, en om middelen 
efficiënt in te zetten. 
 
 
2. Handelen tijdens de eerste 1000 dagen – De 
gezondheid van het kind vanaf de conceptie 
bevorderen 
 
De omstandigheden tijdens de zwangerschap, 
bevalling en postnatale periode hebben een 
langdurige invloed op de gezondheid van het kind. 
Kwalitatieve zorg tijdens deze periode is een krachtig 
preventiemiddel in de volksgezondheid (Draper et al., 
2024). 
 
Het is fundamenteel om de pasgeborene als 
volwaardige patiënt te erkennen binnen de 
materniteit. De huidige personeelsnormen houden 
enkel rekening met de moeder-kind-dyade. 
Het is essentieel om “zero separation” tussen moeder 
en kind te waarborgen, en (skin-to-skin care) aan te 
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prématurément (KCE Reports 350, 2022; WHO, 
2023)  
 
 
3. Qualité de vie au travail du personnel soignant   
  
Une révision des normes doit améliorer les 
conditions de travail pour prévenir l’épuisement 
professionnel et enrayer la pénurie dans les métiers 
du soin.   
Ces principes ont été soutenus par la Chambre des 
représentants lors de la séance de novembre 2024.   
 
Des conditions de travail décentes contribuent 
également au maintien d’une posture bienveillante 
vis-à-vis des patientes.   
 
4. Repenser les normes architecturales – Adapter 
les infrastructures aux besoins des patientes et des 
équipes   
 
Les normes fonctionnelles doivent permettre :   
- un accès rapide et sécurisé au bloc opératoire 
depuis la salle d’accouchement ;   
- une superficie suffisante par salle d’accouchement 
pour assurer la liberté de mouvement, anticiper les 
urgences et assurer une prise en charge couplée 
mère-enfant en cas de complication ;  
- du matériel mobile pour permettre les soins 
couplés de la mère et de l’enfant en maintenant le 
principe de “zéro séparation” (table de réanimation 
néonatale en maintenant le cordon ombilical intact, 
matériel de transfert pour que la mère suive son 
bébé en néonatologie en le gardant en peau-à-peau 
de façon immédiate et continue, etc.) ; 
- des chambres mère-enfant adaptées aux bébés 
hospitalisés  pour tous les bébés hospitalisés en 
néonatologie (KCE Reports 350, 2022; WHO, 2023) ;  
- l’ouverture des plateaux techniques aux sages-
femmes indépendantes, afin qu’elles puissent  
assurer un suivi global et continu pour les femmes 
qui en ont fait le choix . 
  
 
Conclusion   
 
Nous demandons instamment que les normes 
hospitalières ainsi que celles dans les unités sages-
femmes soient révisées sur base des éléments 
présentés, en concertation avec les professionnels 

bieden voor alle pasgeborenen, in het bijzonder voor 
prematuren (KCE Reports 350, 2022; WHO, 2023). 
 
 
3. Kwaliteit van het werkleven van het zorgpersoneel 
 
De herziening van de normen moet ook leiden tot 
betere werkomstandigheden, om burn-out te 
voorkomen en het tekort aan zorgverleners tegen te 
gaan. 
Deze principes werden onderschreven door de Kamer 
van Volksvertegenwoordigers tijdens de zitting van 
november 2024. 
Waardige werkomstandigheden dragen ook bij tot 
een empathische houding tegenover patiënten. 
 
 
4. Architecturale normen herdenken – Infrastructuur 
aanpassen aan de noden van patiënten en teams 
 
 
De functionele normen moeten voorzien in: 
- een snelle en veilige toegang tot het 
operatiekwartier vanuit de verloskamer; 
- voldoende ruimte in de verloskamers om 
bewegingsvrijheid te garanderen, urgenties op te 
vangen en gezamenlijke zorg van moeder en kind bij 
complicaties te faciliteren; 
- mobiel materiaal om gezamenlijke zorg te 
verzekeren met behoud van « zero separation » (zoals 
reanimatietafels waarbij de navelstreng intact blijft, 
transportmiddelen zodat de moeder haar kind in skin-
to-skin care kan volgen naar neonatologie, enz.); 
 
 
- aangepaste moeder-kindkamers voor alle baby’s die 
opgenomen zijn op de neonatologie-afdeling (KCE 
Reports 350, 2022; WHO, 2023); 
- toegang voor zelfstandige vroedvrouwen tot de 
technische platformen, zodat zij globale en continue 
opvolging kunnen verzekeren aan vrouwen die 
daarvoor kiezen. 
 
 
Conclusie 
 
Wij vragen met aandrang dat de ziekenhuisnormen, 
evenals die voor vroedvrouweneenheden, worden 
herzien op basis van bovenstaande elementen, in 
overleg met het terrein, en met oog voor de kwaliteit 
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de terrain, et dans une perspective de qualité des 
soins, de prévention et de promotion de la santé 
ainsi que d’amélioration des conditions de travail des 
soignant.e.s.  
 
Le Conseil fédéral des sages-femmes reste à 
disposition pour contribuer aux réflexions et travaux 
à venir.   
 
Références   
 
Sénat de Belgique 7-245/9 – Constatations et 
recommandations adoptées par le Comité d’avis 
pour l’Egalité des chances entre les Femmes et les 
Hommes  
 
Intrapartum care. NICE guideline NG235 (2023), 
recommandation 1.11.7  
 
Safe midwifery staffing for maternity settings. NICE 
guideline NG4 (2015), recommandation 1.2  
 
Sandall J, Fernandez Turienzo C, Devane D, Soltani H, 
Gillespie P, Gates S, Jones LV, Shennan AH, Rayment-
Jones H. Midwife continuity of care models versus 
other models of care for childbearing women. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, 
Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI: 
10.1002/14651858.CD004667.pub6.  
 
Kangaroo mother care: implementation strategy for 
scale-up adaptable to different country contexts. 
Geneva: World Health Organization; 2023. Licence: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.  
 
Catherine E Draper, Aisha K Yousafzai, Dana C 
McCoy, Jorge Cuartas, Jelena Obradović, Sunil 
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