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Dans le cadre de [Ianalyse du dossier
d’information intitulé « Implémentation des
normes hospitalieres en région Bruxelles-
Capitale », nous souhaitons attirer votre
attention sur la nécessité d’élargir, a un niveau
fédéral, I'implémentation des normes relatives
aux soins dirigés par sage-femme, également
appelés midwifery-led continuity of care.

Ces normes visent a encadrer des structures
comme les gites de naissance et les plateaux
techniques, indispensables pour offrir un suivi
de grossesse et un accompagnement a
I'accouchement adaptés aux attentes des
familles et aux besoins de santé publique
(women centred care).

Un corpus conséquent d’études scientifiques
qualitatives et quantitatives démontre que,
pour les grossesses a bas risque, les soins dirigés
par des sages-femmes sont aussi slrs que ceux
prodigués en milieu hospitalier classique (cf.
Dossier Openziekenhuis). Cela s’applique aussi
bien aux accouchements intra-hospitaliers
gu’aux contextes extra-hospitaliers, comme les
gites de naissance. Les résultats de ces études
soulignent également plusieurs avantages
notables :

- Une réduction des interventions médicales non
nécessaires,

- Une amélioration de I'expérience globale de la
grossesse et de I'accouchement,

- Une optimisation des ressources de santé
publique.

Cependant, la réussite de ces modeéles repose
sur leur intégration harmonieuse dans le
systtme de santé. L'interconnexion et Ia
complémentarité entre les différents niveaux de
soins (extra-hospitalier, hospitalier et spécialisé)
sont cruciales pour garantir la sécurité des
patientes et des nouveau-nés. Ceux-ci doivent
étre pleinement intégrés dans un réseau ou une

In het kader van de analyse van het
informatiedossier "Implementatie van
ziekenhuisnormen in het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest" willen wij uw aandacht vestigen op de
noodzaak om deze normen, die betrekking
hebben op door vroedvrouwen geleide zorg
(midwifery-led continuity of care), uit te breiden
naar federaal niveau.

Deze normen voorzien in het kaderen van
structuren zoals geboortecentra en open
ziekenhuizen die essentieel zijn om
zwangerschapsbegeleiding en bevallingszorg aan
te bieden die aangepast zijn aan de
verwachtingen van gezinnen en de behoeften van
de volksgezondheid (women centred care).

Een aanzienlijk aantal kwalitatieve en
kwantitatieve wetenschappelijke studies toont
aan dat, bij zwangerschappen met een laag risico,
de zorg verleend door vroedvrouwen even veilig
is als de zorg verleend in een traditioneel
ziekenhuis. Dit geldt zowel voor intra-murale
bevallingen als voor extra-murale bevallingen,
zoals die in geboortecentra (cf. Dossier
Openziekenhuis). Daarnaast wijzen de resultaten
van deze studies op enkele opmerkelijke
voordelen:

- Een vermindering van onnodige medische
interventies,

- Een verbetering van de algehele ervaring van
zwangerschap en bevalling,

- Een optimalisatie van de middelen in de
volksgezondheid.

Het succes van deze zorgmodellen hangt echter
af van hun harmonieuze integratie in het
gezondheidszorgsysteem. De onderlinge
verbondenheid en complementariteit tussen de
verschillende zorgniveaus (extra- en intramuraal)
zijn cruciaal om de veiligheid van zwangere
vrouwen en pasgeborenen te garanderen. Deze
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collaboration et des transferts rapides et
coordonnés vers des centres hospitaliers
peuvent étre effectués en cas de besoin.

Nous estimons que I'élargissement des normes
hospitalieéres bruxelloises a I'ensemble du pays
permettrait de promouvoir cette approche
intégrée.

Par conséquent, nous recommandons vivement
a votre cabinet de soutenir et de faciliter la mise
en ceuvre des normes hospitaliéres fédérales
pour les soins dispensés par les sages-femmes, y
compris le développement de maisons de
naissance et [|'optimisation des plateaux
techniques.

En annexe :

Midwifery-led continuity of care: link to MUNET
Plateau technique, accouchement par sage-
femme de premiere ligne

‘Maison de Naissance Adjacente' et gite de
naissance extrahospitalier
Accouchement par  sage-femme
hospitaliére en salle de naissance
Transitioning to midwifery models of care:
global position paper. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

intra-

moeten volledig worden geintegreerd in een
netwerk waarbinnen snelle, gecodrdineerde
samenwerkingen en transfers naar ziekenhuizen
mogelijk zijn indien nodig.

Wij zijn van mening dat het uitbreiden van de
ziekenhuisnormen van Brussel naar het hele land
een geintegreerde benadering zou bevorderen.

Daarom bevelen wij ten zeerste aan dat uw
kabinet de implementatie van federale
ziekenhuisnormen ondersteunt en faciliteert
voor door vroedvrouwen geleide zorg, inclusief
de ontwikkeling van geboortecentra en de
optimalisatie van technische voorzieningen.

Bijlage:

Midwifery-led continuity of care; link MUNET
Open Ziekenhuis, bevallingen begeleid door
eerstelijnsvroedvrouwen
‘Adjacent geboortehuis’ en
geboortecentra
Intra-hospitaal bevallingen begeleid
vroedvrouwen in een verloskamer
Transitioning to midwifery models of care: global
position paper. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.
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