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En France, les modalitEn France, les modalitéés de suivi de la s de suivi de la 
grossesse sont rgrossesse sont rééglementglementéées notamment par le es notamment par le 
ddéécret ncret n°° 9191--143 du 14 f143 du 14 féévrier 1992.vrier 1992.
LL’’organisation actuelle du suivi  de grossesse organisation actuelle du suivi  de grossesse 
comporte comporte 7 consultations7 consultations obligatoires, obligatoires, des des 
examens obligatoires,examens obligatoires, dd’’autres autres obligatoirement obligatoirement 
proposproposééss et enfin des et enfin des examens recommandexamens recommandééss..
Le suivi psycho social est le fait dLe suivi psycho social est le fait d’’initiatives initiatives 
localeslocales
La sortie de maternitLa sortie de maternitéé se fait en gse fait en géénnéérale rale àà J4J4--
J5 pour les accouchements par voie basse.J5 pour les accouchements par voie basse.
Moins de 25% des femmes ont un allaitement Moins de 25% des femmes ont un allaitement 
exclusif exclusif àà la sortie de maternitla sortie de maternitéé ..

Situation actuelleSituation actuelle



Insuffisances de la Insuffisances de la 
Situation actuelleSituation actuelle

Exercice segmentExercice segmentéé par sppar spéécialitcialitéé..
Collaborations ponctuelles.Collaborations ponctuelles.
FiliFilièère de soins peu visible.re de soins peu visible.
Travail en commun difficile , chaque Travail en commun difficile , chaque 
spspéécialitcialitéé ne mane maîîtrise pas le mode de trise pas le mode de 
fonctionnement des autres intervenants.fonctionnement des autres intervenants.
Peu de formations communes, peu de staffs Peu de formations communes, peu de staffs 
communs et donc peu de synthcommuns et donc peu de synthèèses ses 
collcolléégialesgiales



Les besoinsLes besoins

Pourtant certains problPourtant certains problèèmes sont mes sont 
identifiidentifiéés et ns et néécessite de fait une cessite de fait une 
collaboration soutenuecollaboration soutenue..
Le travail prLe travail prééventif,  ventif,  àà amplifieramplifier ..
LL’’organisation dorganisation d’’un suivi mun suivi méédico dico 
psycho social est psycho social est une nune néécessitcessitéé..
LL’é’évaluation rvaluation rééguligulièère des actions : unre des actions : un
indicateur opindicateur opéérationnel.rationnel.



QuQu’’est un rest un rééseau de soinsseau de soins

Un rUn rééseau de soins, cseau de soins, c’’est dest d’’abord la collaboration abord la collaboration 
sur la base du volontariat, dans une zone sur la base du volontariat, dans une zone 
ggééographique donnographique donnéée, de professionnels de sante, de professionnels de santéé
de disciplines diffde disciplines difféérentes : mrentes : méédecins gdecins géénnééralistes, ralistes, 
mméédecins spdecins spéécialistes, sagescialistes, sages--femmesfemmes , , 
pharmaciens, infirmiers, kinpharmaciens, infirmiers, kinéésithsithéérapeutes,, rapeutes,, 
psychologues, psychiatres et travailleurs sociaux.psychologues, psychiatres et travailleurs sociaux.
Le patient est au centre du dispositifLe patient est au centre du dispositif : les : les 
professionnels se concentrent sur la prise en professionnels se concentrent sur la prise en 
charge de patients souffrant dcharge de patients souffrant d’’une pathologie ou une pathologie ou 
victimes dvictimes d’’un problun problèème mme méédicodico--social spsocial spéécifiques, cifiques, 
ou encore se coordonnent pour une prise globale.ou encore se coordonnent pour une prise globale.

La rLa rééponse: Le rponse: Le rééseau de soinsseau de soins



A quoi sert un rA quoi sert un rééseauseau
LL’’objectif dobjectif d’’un run rééseau est dseau est d’’amamééliorer la prise en liorer la prise en 
charge dcharge d’’une pathologie ou dune pathologie ou d’’un type de populations un type de populations 
prpréécis : son fondement est la coordination des cis : son fondement est la coordination des 
professionnels qui sprofessionnels qui s’’engagent engagent àà assurer la continuitassurer la continuitéé
des soins et des soins et àà amamééliorer leur qualitliorer leur qualitéé, avec des , avec des 
protocoles dprotocoles dééfinis en commun, tout en mesurant les finis en commun, tout en mesurant les 
cocoûûts engendrts engendréés. s. 
Ceci se traduit par exemple par une Ceci se traduit par exemple par une ééconomie de conomie de 
temps et un gain dtemps et un gain d’’efficacitefficacitéé dus au fait que les dus au fait que les 
examens nexamens néécessaires sont effectucessaires sont effectuéés une fois et que s une fois et que 
les mles méédecins impliqudecins impliquéés dans la prise en charge du s dans la prise en charge du 
patient ont patient ont ééchangchangéé toutes les informations toutes les informations 
nnéécessaires. cessaires. 
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Attraction des 4 maternitAttraction des 4 maternitéés de la s de la 
CPAV*CPAV*
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Exemple de travail Exemple de travail 
collaboratif.collaboratif.

Travaux Travaux àà rrééaliseraliser
LL’’entretien individuel ou en couple du dentretien individuel ou en couple du déébut de but de 
grossesse. grossesse. Plan PPlan Péérinatalitrinatalitéé 20052005--2007:2007: HumanitHumanitéé....

EnquEnquêête sondage sur les sorties prte sondage sur les sorties préécocescoces
Attentes et besoins des pAttentes et besoins des pèères en pres en péériode riode 
ppéérinatale.rinatale.
Cellule territoriale des mCellule territoriale des mèères.res.

Exemples Travaux rExemples Travaux rééalisalisééss ::
EnquEnquêête sondage sur les attentes des mte sondage sur les attentes des mèères et sur res et sur 
la qualitla qualitéé de suivi de grossesse.( 2004)de suivi de grossesse.( 2004)
EnquEnquêête sondage sur Tabac et grossesse et mise te sondage sur Tabac et grossesse et mise 
en place des ateliers de sevrage tabagique dans les en place des ateliers de sevrage tabagique dans les 
maternitmaternitéés ( 2006)s ( 2006)…………..



entretien individuelentretien individuel

Mise en place dMise en place d’’un entretien individuel ou en un entretien individuel ou en 
couple au dcouple au déébut de grossesse . but de grossesse . 
Cet entretien doit Cet entretien doit êêtre propostre proposéé àà toute toute 
femme enceinte par le professionnel de femme enceinte par le professionnel de 
santsantéé de ville ou de maternitde ville ou de maternitéé ddèès le ds le déébut but 
de la grossesse.de la grossesse.
Il est librement consenti par la femme Il est librement consenti par la femme 
etet /ou le couple /ou le couple 
Cet entretien est exclusivement dCet entretien est exclusivement déédidiéé àà
ll’’information, au vinformation, au véécu et au ressenti, cela en cu et au ressenti, cela en 
toute confidentialittoute confidentialitéé..

A qui s’adresse t-il ?



Ses caractSes caractééristiquesristiques

Il doit se situer vers le quatriIl doit se situer vers le quatrièème me 
mois mais rien nmois mais rien n’’empempêêche quche qu’’il ait il ait 
lieu bien avant cette date.lieu bien avant cette date.
Il peut Il peut êêtre unique ou se rtre unique ou se rééppééter ter 
en fonction des besoins de la en fonction des besoins de la 
femme et/ou du couplefemme et/ou du couple

Quand aQuand a--tt--il lieu ?il lieu ?



InformationInformation
PrPréévention vention 
OrientationOrientation
CoordinationCoordination

Autant de questions qui nAutant de questions qui néécessitent la collaboration cessitent la collaboration 
de ressources de ressources àà recenser  et des rrecenser  et des rôôles les àà ddééfinir dans finir dans 
ce parcours.ce parcours.

Ses caractSes caractééristiquesristiques
Pourquoi cet entretien ?



Sorties prSorties préécocescoces

Le retour prLe retour préécoce coce àà domicile aprdomicile aprèès accouchement s accouchement 
(RPDA) peut r(RPDA) peut réépondre au dpondre au déésir des parents dans sir des parents dans 
une optique d'optimisation de l'organisation des une optique d'optimisation de l'organisation des 
soins. Il ne doit pas soins. Il ne doit pas êêtre une contrainte subie ou tre une contrainte subie ou 
non souhaitnon souhaitéée.e.

Des Des éétudes sont mentudes sont menéées pour: es pour: 
Cerner le cadre dans lequel le RPDA peut Cerner le cadre dans lequel le RPDA peut êêtre stre sûûr, r, 
pertinent, bpertinent, béénnééfique fique 
DDééfinir les moyens et modalitfinir les moyens et modalitéés s àà mettre en oeuvre mettre en oeuvre 
par les par les éétablissements et les professionnels,tablissements et les professionnels,
Evaluer l'impact Evaluer l'impact ééconomique du RPDAconomique du RPDA



CONSENTEMENT  ECLAIRE DU CONSENTEMENT  ECLAIRE DU 
COUPLECOUPLE

Il implique une INFORMATION du couple sur le RPDA

Information PRECOCE
– Elle débute au cours du suivi de grossesse
– Elle peut s’inclure notamment dans l’entretien du 4è mois

Information PROGRESSIVE  basée sur le DIALOGUE
Information à l’entretien du 4è mois

- Possibilité d’un RPDA si le couple le désire.
- Nécessité d’une évaluation des risques tout le long de la grossesse, en post-
natal jusqu’au jour J, par le personnel soignant.
- La future mère pourra réviser son consentement jusqu’au jour J.

Information après l’accouchement
-Informations sur les EVENEMENTS médicaux ou psychiques qui peuvent 
survenir dans les suites de couches dans le cadre d’un RPDA
-Informations sur la possibilité de REPONSES adaptées par l’organisation du 
suivi à domicile



DurDuréée moyenne des se moyenne des sééjours en jours en 
maternitmaternitéé
DiversitDiversitéés rs réégionalesgionales
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ÉÉvolution des volution des 
chiffres :chiffres :
En 2002 : 7% de En 2002 : 7% de 
sorties prsorties préécoces en coces en 
France.France.
15.7 en IDF15.7 en IDF
30 % 30 % àà LyonLyon

Source : AcadSource : Acadéémie mmie méédecinedecine

SORTIES PRECOCES EN FRANCE



MoyensMoyens

Projet dProjet d’’Etude  par sondage enquEtude  par sondage enquêête te àà
ddééployer auprployer auprèès des ms des mèères sur  leurs res sur  leurs 
souhaits de RPDA.souhaits de RPDA.
Travail en partenariat avec les Travail en partenariat avec les 
maternitmaternitéés.s.
Organisation du relais par la ville .Organisation du relais par la ville .



Conclusion sur lConclusion sur l’’organisationorganisation

La grossesse nLa grossesse n’’est pas un est pas un éétat  pathologique, mais tat  pathologique, mais 
elle peut parfois nelle peut parfois néécessiter lcessiter l’’intervention de plusieurs intervention de plusieurs 
compcompéétences de ltences de l’’avant conception avant conception àà apraprèès s 
ll’’accouchement : PMA, Gaccouchement : PMA, Géénnééticiens, ticiens, ééchographistes , chographistes , 
GynGynéécologues , Obstcologues , Obstéétriciens, Sagestriciens, Sages--femmes, femmes, 
biologistes, anesthbiologistes, anesthéésistes psychologues et sistes psychologues et 
psychiatres.psychiatres.
Le suivi de la mLe suivi de la mèère et de lre et de l’’enfant nenfant néécessite une cessite une 
approche globale de cette prise en charge.approche globale de cette prise en charge.
Cette organisation ne peut Cette organisation ne peut êêtre improvistre improviséée.e.
Une coordination dUne coordination dèès le premier entretien doit se s le premier entretien doit se 
mettre en place. mettre en place. 

Le travail en réseau



Conclusion sur lConclusion sur l’’organisationorganisation

Quels que soient la discipline et le Quels que soient la discipline et le 
mode dmode d’’exercice.exercice.
Une fonction de coordination pour Une fonction de coordination pour 
assurer la cohassurer la cohéérence du suivi.rence du suivi.
Un partage et des modalitUn partage et des modalitéés de s de 
transmission de ltransmission de l’’information.information.
Un Un éévaluation valuation àà tous les stades pour tous les stades pour 
éévaluer le suivi valuer le suivi àà tous les besoins.tous les besoins.

Le travail en réseau



Contact Contact 

CommunautCommunautéé PPéérinatale de rinatale de 
ll’’AgglomAggloméération Versaillaiseration Versaillaise

cpav@wanadoo.frcpav@wanadoo.fr
http://www.nat78.comhttp://www.nat78.com

01.39.43.12.0401.39.43.12.04
……………………………………..


