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Le contexte 

 
• POURQUOI? 

– Plateau mère-enfant 

– Adaptation architecturale de la 

maternité 

– Nombre de lits 

– DMS (durée moyenne séjour) 

– Médecins indépendants 

 

• RESULTATS ET ACTIONS 

– Amélioration de l’accueil  

– Efficacité clinique 

– Satisfaction et vécu des patients 

– Processus et organisation 

– Ouverture vers l’extérieur 

 

Consensus et prévisibilité croissants 

• ANALYSE D’IMPACT 

– IC standardisés  60% 

– IC spécifiques  20% 

– Case management 20% 

 

– Organisation de l’hôpital 

– Indicateurs  

 

• COMMENT? 

– PDCA 

– Expérience étrangère (ANAES) 

– Recommandations et EBM 

– Expérience professionnelle 

– Interdisciplinarité 

– Peer review (charte) 
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Les débuts 

5 



• Depuis 2006, le RPDA, structure la prise en charge en 

insistant sur la continuité depuis le suivi de la grossesse 

jusqu’à l’encadrement à la maison. 
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Contexte sécurité sociale 

 

 Si réduction du séjour de 5 à 3 jours (Acc. normal)  

  ± 180 millions € de gain potentiel 

 

 Si réduction du séjour de 7 à 5 jours (Césarienne) 

  ± 45 millions € de gain potentiel 

 

 Gain potentiel : 225.000.000 € 

 disponibles pour financer les soins à domicile. 
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Les DMS en Europe en 2011 

9 



Définition du RPDA 

• En 1992, l’American Academy of Pediatrics (AAP) et 

l’American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ont défini le retour précoce (early postnatal 

discharge - ED) comme un séjour postnatal réduit à une 

durée de moins de 48 heures pour un accouchement par 

voie basse et de moins de 96 heures pour une 

césarienne (AAP & ACOG 1992, ANES 2004a). 
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Définition du RPDA 

• Le retour précoce à domicile des accouchées (RPDA) 

n’est cependant pas un concept récent. Ainsi, Theobald 

en 1959 et ensuite Craig et Muirhead, 7 ans plus tard 

évoquent le recours à cette pratique au St. Luke's 

Maternity Hospital de Bradford ; les auteurs insistent 

aussi sur sa parfaite sécurité pour les mères et les 

bébés (Theobald 1959, Craig & Muirhead 1967). 
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Objectifs de l’enquête 

1. Connaître le degré de satisfaction des patientes 

2. Relever les points positifs et ceux à améliorer 

3. Recueillir les attentes 
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Matériel et méthode 

• Après une période de 6 années de mise en place du 

RPDA, nous avons décidé de confier au Service des 

Informations Médico-Économiques (Simé) et dans le 

cadre d’un mémoire de Master en Santé Publique 

(spécialité : gestion des institutions de soins), la 

réalisation et l’analyse d’une enquête de satisfaction 

auprès des futures mères durant la période entre le 1ier 

avril 2013 et le 15 décembre 2013. 

• Deux questionnaires ont été développés et utilisés 

comme outil de collecte des données. 
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Les questionnaires 

• Le premier questionnaire concerne les données 

démographiques, la période prénatale et le séjour en 

maternité. Il n’est pas anonyme et il est  rempli à la 

maternité, accompagné d’une lettre de consentement. 

•  Le second questionnaire est distribué au moment de la 

sortie et concerne la période post-partum à domicile. Si 

les mamans ont bénéficié d’une sage-femme de l’équipe 

RPDA, celle-ci le reprenait complété à sa dernière visite. 

•  Quant aux mamans bénéficiant d’un retour normal à 

domicile, nous leur avons demandé de le remplir chez 

elles après un délai de 7 à 10 jours après leur sortie de 

maternité et de le renvoyer dans l’enveloppe prévue 

sans affranchir, le port étant à charge du CHU. 
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Les résultats -1- 

• 153 mamans ont rempli le 1er questionnaire 

• 56/153 (0.366) ont répondu au 2è questionnaire: 

– 33 retours normaux 

– 23 retours précoces 
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Les résultats -2- 

Données démographiques 
Retour à domicile 

Normal Précoce 

Age 29 ± 3,8 31 ± 4,3 

Situation familiale Seule 8,3% 15,4% 

Niveau d'étude Supérieure 47,9% 69,2% 

Situation professionnelle Sans emploi 9,1% 18,2% 

Enfants à charge Non 45,4% 38,5% 

Parité Primipare 39,1% 35,0% 
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Les résultats -3- 

Suivi de la grossesse 
Retour à domicile p(²) 

Normal Précoce 

Gynécologue privé 34,2% 61,5% 0,057 

Gynécologue hospitalier 65,0% 46,2% ns 

Sage-femme libérale 4,2% 0,0% ns 

Sage-femme hospitalière 5,8% 7,7% ns 

Médecin traitant 2,5% 0,0% ns 

ONE 1,7% 0,0% ns 
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Les résultats -4- 

• Suivi prénatal (1er questionnaire) 
– Fréquentation des séances de préparation à la 

naissance:  30% des mères 

   58% des primipares 

– Nombre moyen de séances suivies: 4.3 ± 2.1 

– RPDA discuté dans 41% des cas 

             61.5% des cas si RPDA antérieur 
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Les résultats -5- 

• Séjour maternité (1er questionnaire) 
– RPDA adopté par: 

 8.5% des multipares sans expérience du retour précoce à domicile 

 30% des multipares avec expérience du retour précoce à domicile 

– Satisfaction du séjour: 77.7% « très satisfaite » 

– Allaitement à la maternité: 83.8% des mamans 

– Qualification de l’état de santé: 
 Bon 91% 

 Moyen 9% 

– Etat santé du bébé: 99% de satisfaction 
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Les résultats -6- 

• Période postnatale (2è questionnaire) 
– Durée du séjour à la maternité est jugé correct: 

 Retour normal: 93.9% 

 Retour précoce: 91.3% 

– Allaitement à domicile: 
 89.8% des mamans: sans différence entre les 2 groupes 

– Satisfaction (sentiment de confort): 
 

 
 

 

Normal RPDA 

Très à l’aise 23% 50% 

À l’aise 74% 23% 

Peu ou pas à l’aise 3% 15% 
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Les résultats -7- 

• Période postnatale (2è questionnaire) 
– Les autres réponses révèlent, dans les 2 groupes, 

l’importance des formations prénatales pour augmenter 
les compétences des mamans et diminuer les angoisses. 
Points sensibles: « baby blues », « colique », « cicatrice de 
la césarienne », « santé de la maman ». 

– Besoin d’aide: > 50% des cas dans chaque groupe 

– Complications: ns 

– Accord pour renouveler l’expérience dans le groupe RPDA: 
77.8% 
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Les résultats -8- 

• Période postnatale (2è questionnaire) 

• Suggestions pour améliorer le retour précoce à domicile: 

– « Il faudrait améliorer la communication entre chaque équipe »  

– « Information sur la consultation diététique de la mère » 

– « Quand c’est un premier enfant, peut-être plus montrer le 

change, explications des soins au niveau des yeux, du cordon 

s’il tombe, des fesses rouges, quelle crème mettre ? » 

– « Être à l’écoute des mamans en ce qui concerne certaines 

inquiétudes par rapport au bébé et sa fragilité aussi » 

– « Impliquer plus le papa ». 
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 Conclusion 
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