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La mort de I'obstétrique libêrale
l , ; ] , ] , i : .  . . , .

e syndicat des gynécologues-obstétric{ens' menace de
J-/faùe la rrève.des accouchements,.Comment en est-on
anivé tà t tdaccoiictrements sont de moins eiitfloins réalisés
en clinique, par des obstéticiens libératu: de 50% ù y a
queJques années, on est descendu à moins de 30 %. IJhôpital
prend le relais; avec de sérieuses difficultés: rien Qu'en région
Rhône-Alpes, par exqmple, 50 postes de praticiens hospitaliers
de cette spécialtté ne sont pas poulvus; Qette évolution est
cotteuse pour l'assurarrce-maladie. En effet en 2008, elle a
payé en moyenne 3.140 eq.o! pour un accoudrement à I'hôpi-
tal contre 2.742 euros en cliniqæ

Ce surph.u de 63 millions d'euros est dt à lhbandon de la
fonstion obstétrique par les médecirn libéraux D'autes su-
cqûts s'y ajoutent: des hôpitau doivent investir dans des
installations destinées aux naissances, alors que des équipe-

L'inertie de I'Etat face au problème
de I'assurance respgnsabilité civile.

mene deviennent sous-employes dans les cliniques ; dds fem-
mes accouchent avec une moindre présence médicale, alors
que des gynécologues compétents se tiennent à l'éeart des
salles dhccouchenrent

Qu'est-ce donc qui provoque cette évolution dommageable
pour les fanrilles et cotteuse pour l'assruance-maladie ? Liner-
tie des pouvolrs publics tace au problème de l'assuranÇB r€s:
ponsabilité civile des gynécologues-obstéûiciens, Lassurance
suicto sensu est faite porlr couvrir les risques probabilisables.
Or le risque de se voir condamner àverser de lourdes indem-
nités à une personne née parfois vin$ ans aupamvant, ou à ses
parcnB, suite à une erreur gmvissime commise durant le suivi
de la grossesse ou lors de l'accoucJrement, n'est pas probabili-
sable : la < loi des grands nombrcs >, base de I'assuance, ne
shpplique pas (les cas sont top rares); les règles Juridiques et
la jurisprudence évoluent rapidement, si bien que celles qui
shppliquent au sinisFe peuvent différer de celles ayant se.rvi de
base à la tarification; et la propension des victimes à reclamer
une indemnisaflon varie de façon difficilement prévisible.

Dans ces conditions Jes asfllreurs sont amenés à pratiquer

des tarifs rès élevés: en conûepartie d'un risque de pefte, ils
veulent une forte espémnce de gain. Ia prinp aruuelle versée
par url gynécologue-obstétricien est aujourd'hui de lbrdre de
15.000 à 38.000 euros, pour ture couverture limitée de 3 à
6 millions par siniste. Or il arrive déjà actuellement qu'rur
tibunal accorde une indemnité derxfois supérieure; le prati-
cien court donc le risque dête ta:rc dans dix ou vingt ans de 3,
5 ou l0 millions: la ruine absolue. Grâce à l'Oniam (Office
national d'indemnisation des accidents médicatx) les plai-
gmnts seront totalement indemniség mais l'accoucheur aura
perdu tous ses biens, Beaucoup jugent donc préférable
d'abandonner lbbstéUique (environ 20 To de leurs revenus) au
p1ofit d'un accroissement de leur activité en gynécologie médi-
cale... ou d'une vie moins sûessante.

De plus, cornme l'assurance=maladie ne pre-nd en charge
qu'ture partie de ces primes dâssurances gigantesques, leur
croissance pousse à l'augmentation du prix des actes, faisant
ainsi payer aux ménages ce gue la Sécudté sbciale renâde à
financer.

Au total, les cotisants et patients payent au prix fort (30 à
40To deplus ?) une couverture'reqponsabilité civile des obsté-
triciens qui laisse subsistèr le risque de ruine et provoque
lbbandon de la professjon. Cecl parce que les powoirs publics
ne veulent pas gue la Sécu gère elle-même cette cowertue
par mutualisation.

Illnspection générale des afiaires sanitaires et $ociales a fait
. quasiment les mêmes ana\Ëes, mais sans aboutir à des con-
clusions tes clair-es, Le miew ser-ait de confier à l'Oniam la
prise en clrarge totale du risque responsabilité civile des obsté-
ticiens (et peut-ête d'auEes spécialités, il faudmit étudier la
question), A défaut, si les powoirs publics veulent absolument
lalsser les assurances sbccuper d'rn risque qui relève logique-
ment d'une aute fotme de mutualisation, qu'ils autorisent
l'Oniam à couwir ce qui dépasse le plafond (3 millions actuel-
lement, en général) de prise en chalge par les-assurances, Ce
( seçond best >Jaisserait subsis-ter une dépense inutile de quel-
ques millions pil il], mais cela serait moins grave et rnoins
coûterx quel'euthanasie de l'exercice libéral de lbbstérique à
laquelle nolrs assistons.
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