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de Liege Le contexte

« POURQUOQI?  ANALYSE D’'IMPACT
— Plateau mere-enfant — |IC standardises 60%
— Adaptation architecturale de la — |C spécifiques 20%

maternité — Case management 20%

— Nombre de lits Consensus et prévisibilité croissants
— DMS (durée moyenne séjour)  — Organisation de I'hopital
— Meédecins indépendants Indicateurs

« RESULTATS ET ACTIONS OMMENT?
— Amélioration de I'accueill — PDCA
— Efficacité clinique — Expérience étrangere (ANAES)
— Satisfaction et vécu des patients — Recommandations et EBM
— Processus et organisation — Expérience professionnelle
— Ouverture vers l'extérieur — Interdisciplinarité

— Peer review (charte)
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Bemand Basd e Wireraires Cliniques Retour présoce audomicle - RFDA

Les débuts

o marcher s mows 30 mudes pur

fou,

® G les positions awses cu debout
prokmgres,

® évitez de cromer les punbes,

o éviter vitements et chansres trop
s,

o éviter les s chauds,

o s bocsux ou médicaments sur avis
mechemi.

4 Tooubia.usoucey

Zuntune fiate ! Une petite fiite durine Jorsque
vous nez, tousses o étemuc ¢ Pas de honte |
e sl vous avert que les muscles du
penne w relichent

Tl est temps de commencee une éédncation.
5. Lea g yaposks

Pencint b grossesse, Taugmentstion des
secritions vagnales est noanae.

Une mycose ou une mireton vagnale vous
menace

€ Mal.de sy

Pensee i votre dos dans les grates de tous les
M,ﬂnhmumumm
pour camasses un obiet.

Phowr se ever i b, monles e le eté avant de
vous elever.

Un coussin dallidement peut vous sidee 3
preodre de meilewes. positions. pour vous
eposet.

7. Au.pot e vue mon)

Chove wexplcable, alors que vous désees 3
foet ce bébw, vous pouves avou soudun des
s moroses. Pour pess vous regrettenes. .

st un grand changgsment peaie une femine

de deverur mése, pour un homme de devenc

péte, pour un couple de devernt parents.

N nitez pas & expeanier canvedennent  voue

conjout, & voire entoursge proche, & votre

médecn vos sentments négatf. Ts sont

féquenta et nomnaix.

e

1l est déconeillé de fumec.

Lialltrenent matemel, queies que soment nos

gy personnelies, est fortement conedk
matemel lnde b pénétation

a.n..,... su navemy de Vintestin grice mux

antworps 'l content

Laver souguetnemnent ey vitements de votue

bébé avant leur premere uebsation, évitez ks

sdoucusnts

Pour ln todette de bibw, utlaez des wvons

Riens de el quiune bonee hypéoe de vie et du
rpoy  pour  fivonser  une  grosense

\\

N

LA GROSSESSE
AU QUOTIDIEN

A ALIMENTATION

G MOYENS DE TRANSPORT

Mangez 2 foss micux et non 2 fois phus.
Eviter les régmes hypocalonques, mangye de
it en quantité suffsanie.

1l est v e Fulie maman o fieskement
s digroiis, des frngales ou des emwies, ce qui
rend parfos Pequlibee slimenture difficile 3
e rur, (Fvites Texcts de sicrenes )

Le it et ses dérivés spporent phosphore et
caleiam pour foctifier bt od.
Buvez chacue jour 15 ltre d'ean afin dévieer
des i fectons unnaires.
Enfin, ne saute pasde eepas, surtout e peti
Abjeuiner et poenes une collation wine entre ks
pas

ALCOOL,
SEDICRISTR
i maman furne, e b2 fume sussi
Pour les non fmeuses, e respiz phas les
cigueties des autres.

Evitez les longs tiets en voiture ou arsétez-
wous régulsrerment.
Méme enceinte, vous devez mette voim
ceinluge de sécurité,

Ne forez pas, arétez vous ¢¢s que la fatigie

se fil cessent.

Natation, «mhe e e ——

les sports les phus consealés.

E. VOTRE VIE AMOUREUSE

S4vous n'avez aucun sgne de fmse couche ni
accouchemient prematu, vous  pouvez

mener une vie sexielle nommal ans vous fiee

e vonc pour vorr bebe.

11 west pas exclu qu cette oocason, des

contractons se fasscn resente ot cn

de grossesse.
Vous constatere peut e des moclfcations
dans vos désins et vos émotions., Parkez.cn &

Le tabac est mavais pou &

placenta,
Le tabac multiphe par 4 e A pour Fenfant
de

!dﬂndnmﬂ(mnw,u&mu .
Quant aux mecheans noe | Evier
TOUTE FORME dascédeation, qele
ielle sot ¥ ferime, heméopathe, des

enenticls...).

partenaire, Fimpeortant est de irouver son
équiibre en couple.
Votre conomt hi missi peut dprosver peurs,
angoisses et ineguiétudes.
Attender i derx, est maciex.

E ATTENDRE BEBF: El

BEAUTE

sz des vétements confortables et non

sermants.

Pour kes chaussices, évitez ks lons hauts,

1. Lsntx

Segles touours i votre dentste que vous
étes encente.

Les soins dentaires avec anesthésic e sont pas
déconseillés.

2 ok

Porter un soutien googs bien sdap.

Vo seins peuvent déji seceéter dh colostrum i
partir du 4éme mos, ce qui proveque parions
b formation de croiites sur les manmelons.
Lavea-kes s swvon dous.

Endusezles damande douce pour énter les
weqgetuces foeka st valable aunsi pous e reste
corps).

G. LES MALAISES DE LA
GROSS| 3

e, Pour Tevier
® e vous couches pas dieclement

- certames  hsanes  sont  conseiliées
(menthe, camomille),

® e mangez pas daliments aceks o
dexcitants (iomates, sgrames, épies,
alcoo, ...

i b pesiste,pavi o & e e

2 Contiption. Remédes :
¢ buvezbin,
o manges fruis, Kiimes, pain, céréales,
* e des excwes dous (marche,
natation).

i ima, o sl d o e,

3, Vanges, Remides ;
o surdleves les junbes dis que possble,
®  faibes vous masser les punbes,

o portcz des bas de souten,
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* Depuis 2006, le RPDA, structure la prise en charge en
Insistant sur la continuité depuis le suivi de la grossesse
jusqu’a I'encadrement a la maison.

ITINERAIRE CLINIQUE THEORIQUE PROPOSE

Lo JiI J2 J3 J4 J3 Jéa Jio J7

A. Accouchement par voic hasse

Rewur a2
A RPDA Acoouchcuse a domxik versus Y isTX 17

Rewura J3

B. Accouehe ment par oésarienme ["‘-\
Acooug hemen
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Direction med cale

Etiguette de b maman

200122005 Tonh Force

SERVICE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
CHU N.D. des Bruyeres

QUES TIONNAIRE SUR LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE LORS DU RPDA

A REMPLIR PAREAMAMAN VERS J5-7

QUESTIONS oul

Eles-vous satisfaile de la pnse en charge prénatale et des inf

regues 7

Eles-vous satisfate de 'aide, des soins ou dusoutien

De la période prénatale 7

A la matermié 7

Au retour & la maison 7

Un retour précoce & la maison est-il source de manque de repos 7

Avez-vous regu des conseils contradicloires 7

Pemand Bavd ax

Winraires liniques Sortie prés oce sprés s e hement

hi

™ (INDE

E TREAT”ENT; ‘
SPEC""’ST el Aa
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et®e= Contexte securite sociale

» Si réduction du sejour de 5 a 3 jours (Acc. normal)
= £+ 180 millions € de gain potentiel

» Si réduction du sejour de 7 a 5 jours (Ceésarienne)
= 1+ 45 millions € de gain potentiel

Gain potentiel : 225.000.000 €
disponibles pour financer les soins a domicile.




C-'-’K\ /}'

de Liéée

Les DMS en Europe en

DUREE MOYENNE DE SEJOUR POUR UN ACCOUCHEMENT NORMAL

en 2011 par jours

Hongric I 5>
Rep.tcheque | -,
France N ;2

Belgique
Autriche
Gréce
Suisse
ltalie
Finlande
Allemagne
Danemark
Portugal
Espagne
Suéde
Irlande
Pays-Bas
Etats-Unis
Islande
Canada
Royaume-Uni
Turquie
Mexique
Source : OCDE

a1
4
a
3,9
34
B
31
2,7
2,7
25
2,3

2011
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Définition du RPDA

« En 1992, 'American Academy of Pediatrics (AAP) et
’American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ont défini le retour précoce (early postnatal
discharge - ED) comme un séjour postnatal reduit a une
durée de moins de 48 heures pour un accouchement par
vole basse et de moins de 96 heures pour une
césarienne (AAP & ACOG 1992, ANES 2004a).

10
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Définition du RPDA

* Le retour précoce a domicile des accouchées (RPDA)
n’est cependant pas un concept recent. Ainsi, Theobald
en 1959 et ensuite Craig et Muirhead, 7 ans plus tard
évoquent le recours a cette pratigue au St. Luke's
Maternity Hospital de Bradford ; les auteurs insistent
aussi sur sa parfaite sécurité pour les meres et les
bébés (Theobald 1959, Craig & Muirhead 1967).

11
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Objectifs de I'’enquete

1. Connaitre le degré de satisfaction des patientes
2. Relever les points positifs et ceux a améliorer
3. Recuelllir les attentes

12
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Matériel et méthode

« Apres une période de 6 années de mise en place du
RPDA, nous avons decidé de confier au Service des
Informations Médico-Economiques (Simé) et dans le
cadre d'un mémoire de Master en Santé Publique
(spécialité : gestion des institutions de soins), la
realisation et l'analyse d'une enquéte de satisfaction
auprés des futures meéres durant la période entre le 1'e
avril 2013 et le 15 décembre 2013.

 Deux questionnaires ont eté développées et utilisés
comme outil de collecte des données.
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Les questionnaires

Le premier questionnaire concerne les données
demographiques, la periode prenatale et le sejour en
maternité. Il n'est pas anonyme et il est rempli a la
maternité, accompagné d’une lettre de consentement.

Le second questionnaire est distribué au moment de la
sortie et concerne la periode post-partum a domicile. Si
les mamans ont bénéficié d’'une sage-femme de I'équipe
RPDA, celle-ci le reprenait compléte a sa derniere visite.

Quant aux mamans beénéficiant d’'un retour normal a
domicile, nous leur avons demandé de le remplir chez
elles apres un délai de 7 a 10 jours apres leur sortie de
maternité et de le renvoyer dans l'enveloppe prévue
sans affranchir, le port etant a charge du CHU.

14
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Les résultats -1-

« 153 mamans ont rempli le 1®" questionnaire

« 56/153 (0.366) ont répondu au 2¢ questionnaire:
— 33 retours normaux
— 23 retours precoces

15
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Les résultats -2-

Retour a domicile

Données démographiques

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 a charge Non 45,4% 38,5%

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

Suivi de la grossesse

p(x?)

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 hospitaliere 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-

e Suivi prénatal (1¢" questionnaire)
— Fréequentation des séances de préparation a la
naissance: 30% des meres
58% des primipares
— Nombre moyen de séances suivies: 4.3 £ 2.1
— RPDA discute dans 41% des cas
61.5% des cas si RPDA antérieur

18
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Les résultats -5-

e Séjour maternité (1°" questionnaire)
— RPDA adopté par:

= 8.5% des multipares sans expérience du retour précoce a domicile

= 30% des multipares avec expérience du retour précoce a domicile
— Satisfaction du séjour: 77.7% « tres satisfaite »
— Allaitement a la maternité: 83.8% des mamans

— Qualification de |’état de santé:
"= Bon 91%
= Moyen 9%
— Etat santé du bébé: 99% de satisfaction

19
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Les résultats -6-

e Période postnatale (2¢ questionnaire)

— Durée du séjour a la maternité est jugé correct:

= Retour normal: 93.9%

= Retour précoce: 91.3%

— Allaitement a domicile:

= 89.8% des mamans: sans différence entre les 2 groupes

— Satisfaction (sentiment de confort):

Trés a l'aise 23% 50%
A l'aise 74% 23%
Peu ou pas a l'aise 3% 15%

20
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Les résultats -7-

e Période postnatale (2¢ questionnaire)

— Les autres réponses révelent, dans les 2 groupes,
I'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 I'expérience dans le groupe RPDA:
77.8%

21
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Les résultats -8-

e Période postnatale (2¢ questionnaire)

« Suggestions pour améliorer le retour précoce a domicile:

« |l faudrait améliorer la communication entre chaque équipe »
« Information sur la consultation diétetique de la mere »

« Quand c’est un premier enfant, peut-étre plus montrer le
change, explications des soins au niveau des yeux, du cordon
s’il tombe, des fesses rouges, quelle creme mettre ? »

« Etre a I'écoute des mamans en ce qui concerne certaines
inquiétudes par rapport au bebé et sa fragilité aussi »

« Impliquer plus le papa ».

22
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