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Introduction

« Des programmes et des etudes ont déemontrée qu'un
soutien precoce et de qualite a la parentalite, des le pre
et le post-partum, constituait un facteur de préevention de
maltraitance et de psychopathologie infantile et
adolescente. Un tel soutien constitue a cet egard un
veritable enjeu de santé publique.»

L'un des principaux enjeux consiste a améliorer

I'environnement psychologique et social des parents et
de I'enfant.

Cette démarche s’articule essentiellement autour de trois
mesures :

« la mise en place d'un entretien individuel du quatrieme mois,

« la prise en compte de I'environnement psychologique de la
naissance

+ le développement des réseaux en périnatalite.
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LES TEXTES REFERENTS

B Mission Périnatalité avec 20 propositions :

— La 2 :Permettre a une femme d’élaborer un projet
de suivi de grossesse et de naissance

— La 3 :Assurer une prise en charge psychosocial
— La 8 : renforcer le fonctionnement en réseau
B Plan Périnatalité 2005- 2007 publié le 10 /11/2004
m Circulaire du 4 juillet 2005 sur la collaboration
medico psychologique

B Preparation a la naissance et a la parentalite HAS
Novembre 2005.

B Circulaire du 30 mars 2006 : Cahier des charges des
reseaux en Peérinatalite.
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Plan Périnatalité 2005 — 2007
publié 10 /11/2004

Humanite-Proximite-Securite-Qualite



Plan Périnatalité
Humanité

B Par la mise en place d’'un « entretien individuel du 4éme mois »

B Par une meilleure prise en compte de I'environnement
psychologique de la naissance

m Par la participation des usagers
B Par une information compléte et continue
— Au sein des réseaux de périnatalité

— Grace a un carnet de santé de la maternité actualisé intégré au
dossier medical personnel

— Grace a une meilleure connaissance du parcours des usagers
B Par un soutien renforcé aux femmes et aux couples en situation de
precarité
m Par 'accompagnement spécifique des femmes enceintes et des
couples faisant face a un handicap ou une maladie invalidante

m Par un suivi et une prise en charge a long terme des nouveau-nes
en risque de développer un handicap.

Par une prise en charge rigoureuse des deces en maternite ou en




Plan Périnatalité
Proximité

B Par le développement des réseaux en
perinatalité

B Par le renfort et I'extension du rble des
Centres Périnataux de Proximité

B Par le service de protection maternelle et
infantile (PMI), acteur-clé du réseau de
perinatalite.

m Par |a participation des sages femmes
libérales et la creation de places
d’hospitalisation a domicile sur 'ensemble du
territoire
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Plan Périnatalité
Sécurité

B Par des maternités mieux équipees et mieux
pourvues en personnels

®m Par des transports mieux organises et
renforces

B Par la mise en oeuvre de schémas regionaux
des services de reanimation pediatrique

m Par I'amelioration de la prise en charge des
urgences maternelles (risque obstétrical)

B Par une implantation des sites
d’accouchement garantissant qualité et
sécurite
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Plan Périnatalite
Qualite

B Sur la promotion des demarches qualite
et de la gestion des risques dans les
reseaux de perinatalité

— Sur I'echographie

— Sur I'assistance meédicale a la
procreation
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miarn rerinatalite

Mieux reconnaitre les professionnels de la
naissance

Par la prise en compte, a leur juste valeur, des
activités de périnatalité dans la tarification a I'activité.

Par la valorisation des compétences des
professionnels de la naissance

— Sages-femmes
— Puéricultrices

— Médecins (gynécologues obstétriciens, pédiatres,
anesthesistes reanimateurs, generalistes)

Par une expéerimentation de « maisons de
naissance» attenantes a des plateaux techniques

Par une étude approfondie sur la responsabilité
medicale
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- Evaluation individuelle de

la preparation a la naissance et la parentalité

Identifier les besoins d’'information . .
Donner des informations

Définir les compétences parentales . Offre de soins de proximité

a developper - Missions et fonctionnement
du réseau

Appreécier la santé globale de la * Réle des professionnels

femme enceinte « Offre locale de PNP

- Ressources

Faire le point sur le suivi médical et
le projet de naissance

Consolider le projet
de naissance

Repérer les situations de
vulnerabilité chez la mere et le péere

s -]

a0 - .. A
Orienter vers des dispositifs Reédiger une synthese

et coordonner le suivi
4
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d’aide et d'accompagnement ‘

Transmettre des informations



- Evaluation individuelle
de la préparation a la naissance et la parentalité
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Circulaire DHOS/DGS10216 C n 2005-300 du 4
jutllet 2005 relative a la promotion de la
collaboration médico-psychologique en périnatalité

B |l n'est plus a démontrer que la grossesse est le moment idéal
pour ouvrir le dialogue avec les futurs parents, avant qu'ils ne se
sentent en échec, mais au contraire dans une dynamique axee
sur I'espoir de donner la vie.

B La place accordée a cette dimension conditionne, en effet, le
bon déroulement du processus physiologique entourant la
naissance ainsi que la construction harmonieuse des liens
familiaux

DHOS =Direction |’'hospitalisation et de |'organisation des soins .
DGS = direction générale de la santé
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Circulaire DHOS/DGS10216 C n 2005-300 du 4
jutllet 2005 relative a la promotion de la
collaboration médico-psychologique en périnatalité

B « La presente circulaire est précisement destinee
a Initier une meilleure prise en compte de la
dimension psychologique et se fonde sur la
conviction desormais largement partagee chez les
professionnels concernés de I'importance de la
dimension affective dans le processus de la
naissance.
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Cahier des charges des reseaux
Les missions sont multiples

B Permettre une prise en charge globale (dépistage et prise
en charge preécoce, acces aux soins, suivi et prise en
charge psycho-social et social si nécessaire et en lien
avec les services sociaux de proximite)

B Assurer une prise en charge continue quelque soit le lieu
de prise en charge (pas de rupture hopital/domicile)

B Favoriser par consequent les collaborations
professionnelles en coordonnant les interventions de
tous les acteurs dans le respect du choix des usagers

B Informer et accompagner les futurs parents
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Cahier des charges des reseaux
Les missions sont multiples

B Assurer des formations interdisciplinaires pour
I’ensemble des professionnels impliqués

B Organiser et assurer le partage de 1’information
(données medicales, sociales et psychologiques)

B Evaluer les pratiques et la valeur ajoutée du travail
en reseau

B Recuelllir et transmettre des données
epidemiologiques participant ainsi a la politique
generale de santé publique en perinatalite
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[’entretien
Quelques caractéristiques
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Entretien individuel

A qui s’adresse t-il ?

B Mise en place d’un entretien individuel ou
en couple au debut de grossesse .

B Cet entretien doit étre proposeé a toute
femme enceinte par le professionnel de
santé de ville ou de maternite des le debut
de la grossesse.

B || est librement consenti par la femme et /ou
le couple

B Cet entretien est exclusivement dédié a
'information, au vécu et au ressenti, cela en
toute confidentialité.
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SES caracteristiques

Quana a-t-|| heu ?

B || doit se situer vers le quatrieme
mois mais rien n‘'empéche qu’il ait
lieu bien avant cette date.

B || peut étre unique ou se repeter en

fonction des besoins de la femme
et/ou du couple
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SES caracteristiques

Pourquoi cet entretien *

Autant de questions qui nécessitent la
collaboration de ressources a recenser et
des rbles a definir dans ce parcours.

C’est I'objectif de cette formation.



