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Avant-propos



Anne Battut; Thierry Harvey; Alexandre Lapillonne


Depuis les années 1970, nous assistons à une diminution progressive de la durée moyenne de séjour dans les services de médecine, de chirurgie et d'obstétrique. En maternité, force est de constater que le suivi de la mère et du nouveau-né s'externalise de plus en plus tôt. Surveillance médicale, dépistage des pathologies, accompagnement, soutien à la parentalité, éducation pour la santé assurés jusqu'alors en intrahospitalier se voient transférés vers la médecine ambulatoire : médecine de ville, dispositif PRADO, unité fonctionnelle hospitalière, hospitalisation à domicile, protection maternelle et infantile, etc.


Or, la période du post-partum se caractérise par des adaptations physiques, des ajustements psychiques et des mutations familiales. En ce sens, elle nécessite un suivi et une attention particulière.


Devant l'évolution des pratiques et des besoins professionnels a émergé l'idée d'un guide pour les sages-femmes, médecins, professionnels exerçant en PMI, puéricultrices, étudiants amenés à suivre les femmes/couples et les nouveau-nés à bas risque entre la sortie de maternité et les huit premières semaines du post-partum.


Cet ouvrage a pour double objectif :


■ d'accompagner les professionnels de santé/étudiants intervenant dans le suivi des femmes/couples et des nouveau-nés en s'appuyant sur une approche globale : médicale, psychique, éducative et sociale ;


■ d'assurer une continuité des soins entre le lieu de naissance et le suivi en ambulatoire, en favorisant une coordination des soins efficiente (fiches organisationnelles).


Enfin, même si cet ouvrage aborde uniquement la période post-natale, il ne peut être désolidarisé de la période pré-natale. Il est important que le lecteur considère le préalable suivant : 


■ s'appuyer sur le travail de prévention mené dès l'anté-natal par les professionnels référents avec lesquels la femme/couple aura créé un lien de confiance ;


■ privilégier la communication avec le lieu de naissance afin de gagner en articulation et cohérence pour la prise en charge des patients.


Nous espérons que cet ouvrage sera une aide à la prise en charge de vos patients et répondra à vos besoins. Bonne lecture !



Méthodologie


Cet ouvrage est le fruit d'un travail collégial auquel ont participé plus d'une trentaine d'auteurs. Nous avons souhaité valoriser une dynamique de réseau au regard de la thématique spécifique abordée dans cet ouvrage et nous sommes appuyés sur plusieurs groupes de travail pluridisciplinaires.


Pour chaque fiche, la méthodologie retenue fut la suivante : 


■ étape 1 : rédaction par un auteur principal puis relecture par 2 autres auteurs ;


■ étape 2 : discussion et validation collégiales au sein d'un des quatre groupes de travail pluridisciplinaires ;


■ étape 3 : homogénéisation et validation par le comité éditorial et relecture par l'auteur principal ;


■ étape 4 : relecture par des personnes extérieures : professionnels de santé, usagers.
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Avertissement et thérapeutiques


Les indications et posologies de tous les médicaments cités dans ce livre sont issues des recommandations, des données de la littérature médicales et sont concordantes avec les pratiques habituelles de la communauté médicale. Elles peuvent, dans certains cas particuliers, différer des normes définies par les procédures d'AMM. De plus, les protocoles thérapeutiques pouvant évoluer dans le temps, il est recommandé au lecteur de se référer systématiquement aux recommandations d'utilisation du produit (contre-indications, allergies, effets secondaires, etc.), aux publications les concernant et aux données publiées par l'Agence du médicament.


Enfin, dans un souci pratique, des noms de spécialités ont été proposés à titre indicatif mais de façon non exhaustive. En aucun cas, les auteurs et l'éditeur ne sauraient être tenus pour responsables des prescriptions des médicaments cités dans ce livre.





Grade des recommandations selon la HAS



	Grade des recommandations



	A
	
Preuve scientifique établie
Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.



	B
	
Présomption scientifique
Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.



	C
	
Faible niveau de preuve
Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4).



	AE
	
Accord d'experts
En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail, après consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter à engager des études complémentaires.
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Chapitre 1


Organisation du suivi de la mère et du nouveau-né



Plan du chapitre




■ Fiche 1 Suivi post-natal de la mère et de l'enfant : pourquoi des besoins accentués aujourd'hui ?


■ Fiche 2 Parcours de santé recommandés en post-partum et accès aux soins pour la mère et le nouveau-né à bas risque


■ Fiche 3 Sortie de maternité : dispositifs et acteurs, ré-hospitalisations


■ Fiche 4 Aides financières possibles


■ Fiche 5 Exemple de fiches de liaison hôpital/ville et ville/hôpital


■ Fiche 6 Exemple d'un dossier type « Éléments cliniques du suivi mère-enfant à la sortie de maternité »









Fiche 1


Suivi post-natal de la mère et de l'enfant : pourquoi des besoins accentués aujourd'hui ?




Sophie Guillaume






Impact de la politique en santé périnatale


■ Réorganisation de la périnatalité depuis les années 1970 au regard des indicateurs en morbidité-mortalité maternelle et infantile : 


• classification des établissements (types I, II, III) selon le risque néonatal ;


• coordination inter-établissements par les réseaux de périnatalité (Décret n° 8-899 du 9/10/1998).


■ Fermeture/fusion des petites maternités (520 versus 1 300 en 1998), réduction du nombre de lits d'hospitalisation.


■ Notion de rentabilité pour les établissements de santé : 


• tarification à l'activité ;


• externalisation des soins en ambulatoire pour se recentrer sur les urgences vitales et les pathologies aiguës.


■ Durée moyenne de séjour (DMS) supérieure à celle des pays de l'OCDE.


La DMS diminue et tend à se poursuivre : 5,5 jours en 1994 versus 4,1 jours en 2011.





Besoins spécifiques à la période post-natale : 4 dimensions


■ Médicale : surveillance régulière de la mère, de l'enfant normal à terme pendant au moins 5 jours.


■ Psychique : interactions parents-bébé, sécurité émotionnelle, ajustements.


■ Éducative : conseils de puériculture, soutien, réassurance.


■ Sociale : isolement des parents, nouvelles parentalités.





Positionnement des usagers


■ Améliorer et personnaliser écoute et accompagnement en post-natal (insatisfaction).


■ Limiter le morcellement des suivis et la multiplication des intervenants.





Impact positif du suivi post-natal au retour à domicile


Pas de taux de ré-hospitalisation supérieur si la sortie est associée à un suivi à domicile, pour une population à bas risque et en cas de durée de séjour courte selon la littérature internationale (HAS 2014).








Un besoin d'assurer un suivi post-natal pour la mère et le nouveau-né a émergé à la sortie de maternité avec la nécessité, pour les parents, d'organiser le retour à domicile :


■ dès la période anté-natale ;


■ avec un professionnel dit « référent du suivi » : le professionnel ayant suivi la grossesse en anté-natal est à privilégier systématiquement.










Fiche 2


Parcours de santé recommandés en post-partum et accès aux soins pour la mère et le nouveau-né à bas risque




Bénédicte Coulm






Objectifs de la fiche


■ Rappeler les principales recommandations relatives au parcours de santé des femmes et nouveau-nés à bas risque en post-partum.


■ Préciser les taux de prise en charge (accès aux soins) des différents actes médicaux pour la mère et le nouveau-né en post-partum.





Anticipation du retour à domicile


Favoriser la continuité des soins entre le pré- et le post-natal.




Avant la naissance


■ Information de la mère (parents) sur l'organisation des soins en post-partum : document écrit (voir « Pour en savoir plus ») et information orale (entretien pré-natal précoce, préparation à la naissance et à la parentalité ou temps dédié au 3e trimestre) (fiche 7).


■ Choix du professionnel qui assurera le suivi post-natal (mère et nouveau-né) par la mère/le couple.





Après la naissance et avant la sortie


■ Planification du suivi ± prise du premier rendez-vous.


■ Transmission d'une fiche de liaison maternité-professionnel de ville aux parents (fiche 5).






Définitions




La sortie précoce et la sortie standard


■ Sortie précoce : 


• sortie au cours des 72 h après un accouchement par voie basse ;


• sortie au cours des 96 h après un accouchement par césarienne.


■ Sortie standard : 


• sortie entre 72 h et 96 h après un accouchement voie basse ;


• sortie entre 96 h et 120 h après un accouchement par césarienne.





Le bas risque selon les recommandations de la HAS (2014) (tableaux 2.1 et 2.2)






Parcours de santé maternel recommandé (figure 2.1)





Parcours de santé pédiatrique au cours du 1er mois de vie (figure 2.2)




Certificat de santé des 8 premiers jours de vie (CS8)





Tableau 2.1


Critères définissant le bas risque maternel.




	Critères
	Sortie précoce
	Sortie standard




	1
	Absence de vulnérabilité psychique1, sociale2, de conduites d'addiction, de dépendances sévères



	2
	Soutien familial et/ou social adéquat



	3
	Absence de pathologie chronique mal équilibrée



	4
	Absence de complications ou pathologies nécessitant une observation ou un traitement médical continu



	5
	Absence d'infection évolutive ou de signes d'infection



	6
	Absence de signes thromboemboliques



	7
	Douleur contrôlée



	8
	Absence d'hémorragie de la délivrance sévère
	Si hémorragie de la délivrance, celle-ci a été contrôlée et traitée (si nécessaire)3




	9
	Interactions mère-enfant satisfaisantes
	Instauration d'un lien mère-enfant de bonne qualité



	10
	Accord de la mère et/ou du couple
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1 Instabilité psychique, antécédents de dépression du post-partum, prise de psychotropes, lien mère-enfant perturbé, autonomie pour réaliser les soins de base, déficience mentale, etc.).


2 Mineure, précarité, logement non adéquat, etc.


3 Pertes sanguines estimées supérieures à 1 500 cm3, transfusion de produits sanguins labiles, embolisation artérielle, nécessité de procédures chirurgicales.







Tableau 2.2


Critères définissant le bas risque pédiatrique.




	Critères
	Sortie précoce
	Sortie standard




	1
	Âge gestationnel ≥ 38 SA singleton et eutrophe
	Âge gestationnel ≥ 37 SA singleton et eutrophe



	2
	Apgar ≥ 7 à 5 min
	



	3
	Examen clinique normal1 le jour de la sortie
	Examen clinique normal1 réalisé impérativement 48 h après la naissance et avant la sortie



	4
	Température axillaire entre 36 °C et 37 °C ou centrale entre 36,5 °C et 37,5 °C



	5
	Alimentation établie (si allaitement maternel : observation d'au moins 2 tétées assurant un transfert efficace de lait reconnu par la mère), mictions et selles émises, transit établi



	6
	Perte de poids < 8 % par rapport au poids de naissance



	7
	Absence d'ictère ayant nécessité une photothérapie et mesure de la bilirubine transcutanée et/ou sanguine à la sortie rapportée au nomogramme (uniquement groupe à bas risque d'ictère sévère)
	Absence d'ictère nécessitant une photothérapie et mesure de la bilirubine transcutanée ou sanguine à la sortie rapportée au nomogramme (bas risque et risque intermédiaire)



	8
	Absence d'éléments cliniques ou paracliniques en faveur d'une infection ; si facteurs de risque d'infection : prélèvements biologiques et bactériologiques récupérés et négatifs



	9
	Dépistages néonataux organisés et traçabilité assurée
	Dépistages néonataux réalisés à la maternité



	10
	Vitamine K1 donnée
	



	11
	Suivi après la sortie organisé : 1re visite le lendemain de la sortie
	Suivi après la sortie planifié : 1 visite dans la semaine suivant la sortie, si possible dans les 48 h
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1 Dont stabilité des fonctions vitales : fréquence respiratoire < 60/min fréquence cardiaque > 90 et < 170/min au repos.




[image: f01-01-9782294741562]
Figure 2.1 Parcours de santé maternel recommandé.





[image: f01-02-9782294741562]
Figure 2.2 Parcours de santé pédiatrique au cours du 1er mois de vie.






■ Obligatoire et réalisé par un médecin.


■ Habituellement réalisé à l'examen pédiatrique de sortie de maternité ; sinon entre J6 et J10 en ambulatoire.


■ Conditionne le versement des prestations familiales.


■ Si CS8 non rempli/non envoyé après J8 : à remplir sans délai et envoyer à la PMI (à visée statistique).













Fiche 3


Sortie de maternité : dispositifs et acteurs, ré-hospitalisations




Anne Battut; Frédérique Teurnier






Objectifs


■ Identifier les dispositifs/acteurs assurant le suivi de la mère et du nouveau-né à la sortie de maternité, selon le risque et les indications.


■ Rappeler les principaux motifs de ré-hospitalisation après la sortie de maternité.





Indications des dispositifs


À considérer selon l'offre de soins du territoire et le caractère évolutif de la situation, tout en privilégiant la continuité des soins avec le professionnel référent en anté-natal si possible.




Hospitalisation à domicile en post-partum


Par une équipe pluridisciplinaire, pour des pathologies complexes.


■ Pathologies spécifiques au post-partum : 


• soins complexes post-césarienne ou de plaie périnéale ;


• dépression du post-partum : en anté-natal ou risque important.


■ Pathologies non spécifiques (liste non exhaustive) : 


• pathologie thromboembolique récente ;


• diabète insulinodépendant (DID) mal équilibré ;


• pathologies infectieuses ;


• anémie sévère (taux d'Hb entre 7 et 9 g/dL) ;


• hypertension artérielle (HTA) liée à la grossesse et persistante après l'accouchement.


■ Situation de vulnérabilité : 


• si nécessité de poursuivre la prise en charge médicale ;


• et si déjà suivie en hospitalisation à domicile (HAD) ante-partum ;


• ou lors de la prise en charge en urgence d'une situation découverte à l'accouchement.


■ Si absence d'offre alternative de soins, sous certaines conditions : 


• en cas de difficultés à la mise en route de l'allaitement maternel sous conditions ;


• et si associé à au moins 1 facteur de risque : vulnérabilité, < 18 ans, grossesse multiple.





Dispositif libéral, centre de santé, centre périnatal de proximité (CPP)


■ Par sage-femme, médecin.


■ Sans prescription, indications non restrictives.


■ Prise en charge : 


• pour la mère : jusqu'à J12 à 100 % quel que soit le mode d'accouchement ;


• pour le nouveau-né : jusqu'à J7 à 100 % (forfait) ou tout examen pédiatrique obligatoire.





Dispositif libéral intégré au programme d'accompagnement du retour à domicile (PRADO)


■ Par sage-femme, 2 visites à domicile (VAD) selon la sortie standard des recommandations HAS 2014 : 


• systématique : 1re VAD si possible dans les 48 h, sinon dans la semaine suivant la sortie ;


• recommandée : 2e VAD ; délai selon l'appréciation du professionnel référent.


■ Critères d'inclusion au PRADO : 


• mère > 18 ans, sans handicap psychique, comorbidité ni complication ;


• voie basse et césarienne sans complication ;


• enfant : singleton, ≥ 37 SA, eutrophe sans problème d'alimentation, n'ayant pas besoin d'être maintenu en observation en milieu hospitalier.


• expérimentation étendue aux sorties précoces.





Protection maternelle et infantile (PMI)


■ Par une équipe pluridisciplinaire.


■ À la demande des parents ou sur indication : 


• situation de vulnérabilité psychologique et ou sociale ;


• soutien à la parentalité ;


• permanences pour pesées, conseils de puériculture, soutien à l'allaitement, informations, orientation.






Ré-hospitalisation




Principaux motifs de ré-hospitalisation


■ Chez la mère, 1 % à 1,19 % : 


• complications hémorragique, infectieuse, thromboembolique, décompensation psychique ;


• majorées en cas de césarienne.


■ Chez le nouveau-né, 1 % à 10 % selon les études : ictère, difficultés d'alimentation/déshydratation, infection, pathologie intercurrente, malformation à révélation tardive.





Modalités


■ Favoriser la ré-hospitalisation conjointe de la mère et du nouveau-né : 


• nouveau-né ré-hospitalisé : hébergement de la mère possible si lits mère-enfant (peu nombreux en pratique) ;


• mère ré-hospitalisée : hébergement du nouveau-né non encadré sur le plan administratif et légal.


■ Semble dépendre de conventions propres à chaque établissement de santé.






Conclusion (figure 3.1)
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Figure 3.1 Sortie de maternité : comment ? Avec qui ?





Cette nouvelle prise en charge de la sortie de maternité, proposée à terme à toute femme, est une approche novatrice vers un système de santé de plus en plus structuré et performant. Elle permet : 


■ d'assurer la sécurité du patient ;


■ de prendre en compte les nouvelles organisations ville-hôpital, qui nécessitent une coordination des soins efficiente : suivis simples en ville, suivis complexes relevant d'un plateau technique à l'hôpital.












Fiche 4


Aides financières possibles




Bénédicte Coulm






Aides financières de l'Assurance Maladie




Congé maternité avec indemnités journalières (sous conditions)




Statut salarié (tableau 4.1)





Tableau 4.1


Statut salariée : durée du congé maternité.




	
	Ordre de naissance
	Pré-natal
	Post-natal




	Naissance unique
	1er ou 2e enfant*
3e enfant et plus
	6 semaines
8 semaines
	10 semaines
18 semaines



	Naissance multiple
	Gémellaire
Triplés
	12 semaines
24 semaines
	22 semaines
22 semaines
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* Nombre d'enfants à charge.





■ Report possible d'une partie du congé pré-natal sur le congé post-natal : 


• volontaire : 


– 3 semaines maximum, sous condition d'un certificat médical fait en pré-natal fourni par la sage-femme, ou le médecin. (certificat type à télécharger) ;[image: u01-04-9782294741562]


• si accouchement avant la date prévue : report systématique ; si accouchement prématuré intervenant au moins 6 semaines avant la date prévue et si hospitalisation en néonatologie ou réanimation néonatale, indemnisation supplémentaire possible ;


• si accouchement ayant lieu après la date prévue : congé pré-natal prolongé jusqu'à la date de l'accouchement ; durée du congé post-natal identique.


■ Pas de congé pathologique post-natal ou de congé d'allaitement : il s'agit d'un arrêt maladie prescrit ou non selon la situation médicale par le médecin.


■ Allaitement : jusqu'au 1 an de l'enfant, possibilité de prendre sur son temps de travail une pause « égale à 1 heure en 1 ou 2 fois dans la journée ».





Statut libéral


2 indemnités cumulables


■ L'indemnité journalière d'interruption d'activité : 


• forfait versé si arrêt pendant au moins 44 jours consécutifs (14 jours précédant obligatoirement la date présumée de l'accouchement), ± 1 ou 2 périodes de 15 jours consécutifs, quel que soit l'ordre de naissance ;


• en cas de grossesse multiple : + 30 jours consécutifs supplémentaires ;


• en cas d'accouchement prématuré : + 44 jours supplémentaires.


■ L'allocation de repos maternel destinée à compenser la diminution d'activité.






Congé paternité avec indemnités journalières (sous conditions)


Père ou personne vivant maritalement avec la mère.




Statut salarié


■ 3 jours d'absence autorisée par le Code du travail.


■ Congé paternité : 


• 11 jours calendaires consécutifs maximum, samedis, dimanches et jours fériés compris ;


• 18 jours si naissance multiple ;


• débute dans les 4 mois suivant la naissance ;


• contacter l'employeur et la caisse d'Assurance Maladie (voir « Pour en savoir plus »).


À noter : l'employeur ne peut refuser d'accorder le congé paternité, mais il doit en être informé au minimum un mois à l'avance.





Statut libéral


■ Durée identique au statut salarié.


■ Déclaration sur l'honneur attestant son interruption d'activité.







Autres aides financières : caisse d'allocations familiales




À partir du 1er enfant


■ Prime à la naissance, sous conditions de ressources.


■ Prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE), sous condition de ressources.


■ Allocation de soutien familial (ASF), anciennement allocation de parent isolé (API) au parent qui élève seul son enfant, sans condition de ressources.





À partir de 2 enfants de moins de 20 ans à charge, sans condition de ressources


■ Allocations familiales : montant dépendant des ressources.


■ Complément familial si au moins 3 enfants à charge (montant variable).


■ Prime de déménagement (3e enfant, sous conditions).





Quel que soit le nombre d'enfants





Complément de libre choix de mode de garde


Prise en charge partielle de la rémunération d'une assistante maternelle, d'une garde à domicile ou du coût de l'organisme qui assure la garde de l'enfant ; montant variable selon ressources, âge de l'enfant et mode de garde choisi.





Si garde des enfants par un parent (sous conditions)




Complément de libre choix d'activité (anciennement congé parental)


Aide financière si interruption totale ou partielle de l'activité professionnelle pour s'occuper d'un enfant de moins de 3 ans : 


■ 1er enfant : jusqu'aux 6 premiers mois ;


■ 2 enfants ou plus : pendant 24 mois maximum dans la limite du troisième anniversaire de l'enfant dernier né.


Pour tout enfant né ou adopté après le 31 décembre 2014, le complément de libre choix d'activité devient la prestation partagée d'éducation de l'enfant.


Voir : www.caf.fr





L'allocation journalière de présence parentale (AJPP)


Si interruption de l'activité professionnelle pour garder un enfant du fait d'une maladie, d'un handicap, d'un accident grave.














Fiche 5


[image: u01-07-9782294741562]Exemples de fiches de liaison hôpital/ville et ville/hôpital


Documents à télécharger : « Fiche de liaison maternité - Suivi en post-partum immédiat » ; « Compte-rendu du suivi en post-partum immédiat ».
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Fiche 6


Exemple d'un dossier type « Éléments cliniques du suivi mère-enfant à la sortie de maternité »




[image: u01-06-9782294741562]Objectif : proposer un dossier type pour le suivi à la sortie de maternité (à télécharger)


Mère : nom, prénom, date de naissance Nouveau-né : nom, prénom, date de naissance


■ Anamnèse : fiche 5


■ Accouchement le : _____/_____/_____ à _____h_____ Poids de naissance = __________


■ Sortie le : _____/_____/_____ à _____h_____ Poids de sortie = __________


■ Maternité d'origine : __________________________________


■ Professionnel responsable du suivi mère et nouveau-né : _______________








	Mère
	Date et heure
	Date et heure
	Date et heure




	État général
	
	
	



	Tension artérielle, pouls, température
	
	
	



	Seins
	
	
	



	Utérus
	
	
	



	Cicatrice césarienne
	
	
	



	Périnée
	
	
	



	Lochies
	
	
	



	Membres inférieurs
	
	
	



	Signes fonctionnels urinaires
	
	
	



	Signes fonctionnels digestifs
	
	
	



	Évaluation de la douleur
	
	
	



	État psychologique, lien mère-enfant
	
	
	



	Prise de médicaments (antalgiques et autres)
	
	
	



	Éducation/information/conseils
	
	
	



	Autres
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NB : cette fiche peut être conservée par le professionnel de santé et/ou transmise/laissée au domicile de la mère.







	Nouveau-né
	Date et heure
	Date et heure
	Date et heure




	État général, comportement (tonus, éveil, contact)
	
	
	



	Auscultation cardio-pulmonaire : FC/FR
Perception nette des pouls fémoraux ☐ oui ☐ non
	
	
	



	Température
	
	
	



	Allaitement maternel (AM) ☐
Allaitement artificiel (AA) ☐
Nombre de repas/jour
Si AM : critères de tétée efficace présents ou tétée efficace observée
	
	
	



	Selles et urines quantifiées
Vomissements
	
	
	



	Évaluation du risque d'ictère : coloration et Btc si besoin*

	
	
	



	Poids du jour
À reporter sur une courbe
	
	
	



	Supplémentation vitamine D
Supplémentation vitamine K si AM
	
	
	



	Évaluation de la douleur
	
	
	



	Dépistage néonatal
Sanguin ☐ fait ☐ à faire
Auditif ☐ fait ☐ à faire
	
	
	



	Autres
	
	
	



	Conclusion**

	Le_____J______
à ____h____
	Le____J_____
à ____h____
	Le____J_____
à ____h____



	Mère
	
	
	



	Nouveau-né
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* FC : fréquence cardiaque ; FR : fréquence respiratoire ; Btc : bilirubinémie transcutanée.


** Précise les CAT, surveillance, prescriptions, bilans, prochains rendez-vous, orientations.







 Pour en savoir plus


Fiches 1, 2, 3, 5, 6
 « Décret n 8-899 du 9 octobre 1998 modifiant le Titre 1er du livre VII du Code de la santé publique et relatifs aux établissements de santé publics et privés pratiquant l'obstétrique, la néonatologie ou la réanimation néonatale. Article R 712-88. » dans Journal officiel n° 235 du 10/10/1998.


Arthuis M., Vert P. Académie nationale de Médecine. La première semaine de la vie. Rapport. Mai 2005.


Assurance Maladie. Suivi à domicile de la femme et de son nouveau-né après accouchement, dans le cadre d'un séjour standard. 2014.


Collectif InterAssociatif autour de la NaissancE. Sortie de maternité et bien-être des femmes. Enquête sur les accouchements. Dossier n° 4 : novembre 2012.


HAS. Les indicateurs IPAQSS. Annexes. Mars 2013.


HAS. Situations pathologiques pouvant relever de l'hospitalisation à domicile au cours de l'ante et du post-partum. Recommandations de bonne pratique. Avril 2011.


HAS. Sortie de maternité après accouchement : conditions et organisation du retour à domicile des mères et de leurs nouveau-nés. Recommandations de bonne pratique. Mars 2014.


www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1729194/fr/sortie-de-maternite-preparez-votre-retour-a-la-maisondocument-d-information-destine-aux-femmes-enceintes


Fiche 4
 Article 1225-30 du Code du travail.


Articles L. 1225-16 à L. 1225-28 du Code du travail.


www.ameli.fr


www.caf.fr


www.rsi.fr//change-user/sante/naissance-et-adoption/allocations-maternite/chefs-dentreprise.html


www.service-public.fr


Lettre type de demande du congé paternité et d'accueil de l'enfant : www.ameli.fr/assures/droits-et-demarches/par-situation-personnelle/vous-allez-avoir-un-enfant/votre-conge-de-paternite-et-d-accueil-de-l-enfant/votre-conge-de-paternite-et-d-accueil-de-l-enfant.php







Chapitre 2


Le suivi maternel en post-partum



Plan du chapitre




Fiche 7 Check-list des informations à transmettre aux parents pour le retour à domicile de la mère


Fiche 8 Check-list : prise en charge d'une femme à la sortie de la maternité


Fiche 9 Prise en charge de la douleur maternelle


Fiche 10 Inhibition de la lactation médicamenteuse et non médicamenteuse


Fiche 11 Involution utérine, pertes physiologiques, retour de couches


Fiche 12 CAT devant des pertes vaginales anormales


Fiche 13 Soins du périnée


Fiche 14 CAT et soins après une césarienne


Fiche 15 CAT devant des douleurs abdominales


Fiche 16 CAT devant des troubles urinaires/sphinctériens du post-partum


Fiche 17 CAT devant des troubles digestifs et ano-rectaux du post-partum


Fiche 18 Membres inférieurs : prévention et recommandations


Fiche 19 CAT devant des douleurs des membres inférieurs en post-partum


Fiche 20 CAT devant une hyperthermie du post-partum


Fiche 21 Quand réorienter vers l'anesthésiste ?


Fiche 22 Baby-blues


Fiche 23 CAT devant des signes d'alerte de psychopathologie


Fiche 24 Dépression du post-partum


Fiche 25 Prévention de l'allo-immunisation Rhésus D


Fiche 26 Vaccinations de la mère et de son entourage


Fiche 27 Hygiène de vie


Fiche 28 Consultation post-natale 6 à 8 semaines après l'accouchement


Fiche 29 Contraception du post-partum


Fiche 30 Bilan périnéal et rééducation post-natale


Fiche 31 Suivi d'une patiente ayant présenté une HTA gravidique


Fiche 32 Suivi d'une patiente ayant présenté un diabète


Fiche 33 Suivi d'une patiente ayant présenté une cholestase gravidique


Fiche 34 Suivi d'une patiente présentant une pathologie thyroïdienne


Fiche 35 Suivi d'une patiente présentant une anémie


Fiche 36 Suivi d'une patiente ayant accouché prématurément


Fiche 37 Suivi d'une patiente dont l'enfant a présenté un retard de croissance intra-utérin (RCIU)









Fiche 7


[image: u02-02-9782294741562]Check-list des informations à transmettre aux parents pour le retour à domicile de la mère




Bénédicte Coulm





Document à télécharger. : « Check-list des informations à transmettre aux parents pour le retour à domicile de la mère ».




Informations sur le suivi médical


Fréquence des examens médicaux (fiche 2).


Acteurs du suivi selon les territoires : professionnels, institutions dont PMI, associations d'usagers pour un soutien parental (fiche 3).


Numéros d'urgence : 112 (toutes les urgences au niveau européen), 15 (SAMU), 18 (sapeurs-pompiers), 17 (police).





Quand consulter ?


■ Hémorragie : plus de 2 serviettes par heure, nombreux caillots (fiches 11, 12).


■ Infection :


• Hyperthermie > 38 °C (fiche 20) ;


• Signes localisés type douleur, rougeur, écoulement purulent, induration : seins, cicatrices périnéale/césarienne, abdomen, membres inférieurs (fiches 13–15, 19, 20, 42) ;


• Lochies malodorantes (fiche 12) ;


• Signes fonctionnels urinaires.


■ « Baby blues » persistant avec anxiété, difficulté à affronter le quotidien, syndrome dépressif, changements d'humeur fréquents (fiches 22–24).


■ Incontinences urinaire et/ou anale (fiches 16, 17).


■ Douleur unilatérale d’un membre inférieur, dyspnée ou douleur thoracique (cf. Fiches 18, 19).


■ Douleurs limitant les activités quotidiennes (pesanteur pelvienne, etc.) (fiche 27).


■ Douleurs persistantes lors des rapports sexuels (fiche 27).





Soins d'hygiène et conseils pratiques de la vie quotidienne


■ Changements et évolutions physiologiques (fiches 11, 18, 22).


■ Hygiène personnelle, soins du périnée, cicatrice de césarienne (fiches 13, 14, 27).


■ Allaitement maternel (fiches 38–47).


■ Fréquence et normalité de la fatigue le 1er mois.


■ Troubles transitoires : petite incontinence urinaire, hémorroïdes, constipation (fiches 16, 17).


■ Reprise des rapports sexuels (dès que souhaité) et normalité des dyspareunies à la reprise des rapports (intérêt des lubrifiants) (fiche 27).


■ Risque de grossesse avant le retour de couches (fiche 11).


■ Contraception : type, utilisation, avantages/inconvénients (fiche 29).


NB : documents écrits à remettre aux parents ; propres à chaque maternité et/ou diffusés à l'échelle nationale (INPES, Assurance Maladie, ministère de la Santé).





Questions de femme


Nicolas Dutriaux




Phanères (cheveux et ongles)


■ Chute de cheveux majorée en post-partum ou à l'arrêt de l'allaitement (jusqu'à 20 à 30 %) : les cheveux retrouvent un cycle normal en post-partum, après une phase de croissance allongée pendant la grossesse ; stabilisation en 3 à 9 mois.


■ Conseils (faible niveau de preuve) :


• alimentation équilibrée ;


• voire compléments alimentaires : levure de bière, acides aminés essentiels, cystine et vitamines du groupe B (B2, B5, B6) ;


• rechercher une carence en fer (éventuel dosage de la ferritinémie) ;


• si inquiétude, orientation vers un dermatologue possible.





Hyperpigmentation de la peau


■ Rappel : pendant la grossesse :


• hyperpigmentation cutanée (ligne brune, mamelons, creux axillaires, visage) ;


• photosensibilité ± apparition d'un chloasma (masque de grossesse).


■ Conseils :


• évolution : disparition spontanée ; délai variable (jusqu'à 18 mois après la grossesse) ; mais pouvant persister ;


• chloasma : protection solaire jusqu'à disparition du chloasma ; crèmes solaires (indice de protection élevé > 50 toutes les 2 heures) ; avis dermatologue si persiste.





Vergetures (striæ gravidarum)


■ 90 % des femmes enceintes.


■ Liées à une fracture de fibres de collagène sous-cutanées.


■ Conseils :


• orientation vers un dermatologue possible ;


• efficacité non démontrée des traitements, y compris les topiques « anti-vergetures » ;


• le laser post-partum semble pouvoir réduire les vergetures mais n'a pas démontré une complète efficacité.





Poids


■ Variation selon prise de poids anté-natale, âge, parité, poids antérieur à la grossesse.


■ À titre indicatif : perte de ± 7 kg le premier mois puis environ − 1 à 4 kg par mois pour une femme si allaitement artificiel ; environ − 1 kg mensuel si allaitement maternel.


■ Conseils :


• pas de régime restrictif, privilégier une alimentation équilibrée et variée associée à une activité sportive modérée non génératrice de pression abdominale (fiche 27).










Fiche 8


Check-list : prise en charge d'une femme à la sortie de la maternité




Thierry Harvey






Recueil d'informations essentielles




Constitution de son dossier de suivi


■ Compte rendu de l'accouchement.


■ Compte rendu opératoire.


■ Fiche de liaison (fiche 5).


■ Dossier type (fiche 6).





Accouchement et suites de couches




Voie basse


■ Spontanée.


■ Instrumentale (arrêt de progression, nécessité de raccourcir l'expulsion).


■ Périnée : 


• sans lésion apparente ;


• lésions repérées : déchirures/épisiotomie.


■ Délivrance spontanée ou artificielle/révision utérine.





Césarienne :





• programmée/en urgence ;


• indications maternelle/fœtale.





Suites de couches : simples/pathologiques





Date et conditions de retour à domicile (fiche 3).







Examen clinique




Constantes


■ Tension artérielle (TA) (fiche 31), pouls.


■ Température (fiche 20).





Seins




Lait maternel (fiches 38–47)


■ Montée laiteuse parfois retardée (césarienne, accouchement dystocique, fiche 41).





Lait infantile (fiches 48–53)


■ Si prescription d'un inhibiteur de la lactation : risque d'hypotension orthostatique et/ou d'HTA secondaire (fiche 10).






Périnée (fiche 13)





Césarienne (fiche 14)





Troubles sphinctériens urinaires ou anaux (fiches 16, 17)





Membres inférieurs (fiche 18)






Risques spécifiques


■ Infectieux : 


• urinaire, endométrite, mastite (fiches 12, 16, 20, 42).


■ Thromboembolique (fiches 18, 19) : 


• anti-coagulants selon niveau de risque + surveillance hebdomadaire du taux de plaquettes ;


• contention veineuse élastique classe 2 au minimum.


■ Hémorragique (fiches 11, 12) : 


• petit retour de couches (1 %, 2e au 30e jour) ;


• endométrite, rétention placentaire.


■ Immunologique (fiche 25).


■ Anémique (fiche 35) : 


• asthénie, pâleur ;


• ± numération globulaire.


■ Difficultés psychiques (fiches 22–24) : 


• dépression ;


• décompensation d'une psychopathologie.


■ Difficultés sociales (fiches 99–103).


■ Complications maternelles pouvant indiquer un retour en maternité (fiche 7).





Prise en charge de la douleur (fiche 9)


■ Anticiper la prescription d'antalgiques.


■ Réévalué à chaque CS/VAD.





Contraception (fiche 29)












Fiche 9


Prise en charge de la douleur maternelle




Laurence Pavie; Thierry Harvey





Nous avons fait le choix de proposer des traitements compatibles avec l'allaitement maternel. Toutefois, certains traitements comme l'aspirine, le tramadol et la codéine, présentent quelques réserves.


En cas d'allaitement artificiel : la prise en charge de la douleur ne présente aucune spécificité.


Le traitement antalgique concerne les douleurs d'origine obstétricale ou d'origine autre.




Prérequis


■ Évaluer la douleur par une échelle visuelle analogique (EVA), une échelle numérique (EN, mesure entre 0 et 10) ou une échelle verbale simple (EVS).


■ S'assurer d'une absence de contre-indication propre à chacune des molécules (allergie, etc.).





Stratégie thérapeutique




Palier 1 : antalgiques non opiacés et anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)




Paracétamol (tableau 9.1)





Tableau 9.1


Tableau récapitulatif des antalgiques.




	DCI
	Voie
	Ordonnance type




	Paracétamol
	Orale
	1 g × 3 à 4/24 h
(maximum 4 g/24 h)



	Ibuprofène
	Orale
	200 à 400 mg × 4/24 h (maximum 1600 mg/24 h)



	Kétoprofène
	Orale
	Ex. : Profenid® ou Ketum® 100 mg, 1 à 2 cp/24 h
Libération immédiate ou prolongée
(maximum 200 mg/24 h)



	Rectale
	Ex. : Profenid® suppositoires 100 mg, 1 à 2/24 h (maximum 200 mg/j)



	Tramadol
Si allaitement maternel : seulement jusqu'à J4*
	Orale
	Ex. : Topalgic®, 50 mg × 1 à 3/24 h (maximum 150 mg/24 h)
Ex. : Ixprim® (37,5 mg tramadol + 325 mg paracétamol), 1 cp × 2/j, maximum 4 cp/j



	Paracétamol + codéine
Si allaitement maternel : voir conditions d'utilisation recommandées (voir ci-dessus « Palier 2 »)
	Orale
	500 mg paracétamol + 30 mg codéine : 1 à 2 cp toutes les 4 à 6 h (maximum 6 cp/24 h)








[image: t0010]
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Grade des recommandations

A | Preuve scientifique établie
Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d essais comparatifs
randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.
P résomption scientifique
Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible
puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives
comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

Faible niveau de preuve

AE| Accord d'experts
Enlabsence détudes, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail, apres consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne
signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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