Ny le
prajel de
Frefsesse

Coardination ville ~hipital : vetre parcewrs perinatal

I trimes e

2 thimeg e

©

3 L-H"‘H,j.{-'!ﬁ- _..ﬂziu,q.H-F- ‘

Association
Nationale

des Sages-Femmes
Coordinatrices

ASSOCIATION NAT

onn¥

5
2

o



CONSTAT

e Places de consultations SF ou GO +/- contraintes pour
le suivi a I'nopital

e Diminution du temps de séjour en suites de naissances

e Developpementdes plateaux techniques

e Accompagnement personnalisé souhaité & souhaitable

e Neécessité pour les patientes d’identifier et d’anticiper
leur parcours de suivi avec les differents professionnels
competents

= Collaboration ville-hopital essentielle pour une
coordination efficiente des soins en périnatalite



BESOIN DES SF

SFH

SFL

e Definir les interlocutrices
hospitalieres référentes
pour faire le lien avec les
SFL

e Connaitre les SFL et les
activités proposees

e Avoir a disposition un
annuaire des SFL

Se connaitre

e Connaitre les

interlocuteurs réeférents
dans les etablissements
Fournir des informations
utiles dans la PEC des
patientes
Recevoir des
transmissions



RENFORCER LE LIEN VILLE-
OBJECTIF COMMUN

» Creéer du lien entre les difféerents partenaires
« Améliorer la confiance mutuelle, se connalitre

« Permettre aux patientes de comprendre la place de
chacun dans son parcours de soin

 Fluidifier la communication entre professionnels

» Officialiser et faciliter ce lien aupres des
patientes :

frise « Coordination ville-hopital : votre parcours
périnatal »



TRAVAIL COLLABORATIF

Premiers eéchanges fin 2020
Création d’'un groupe de travail ANSFL - ANSFC

6 réunions entre mai 2021 & janvier 2022

3 agences consultées : agence Rinocéros retenue
7 versions

Version finale proposée depuis fin juin dans les
consultations de quelques consceurs libérales et dans
des consultations hospitalieres (septembre 2022)

=>» Retours patientele tres positifs
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PERSPECTIVES

« Diffusion via nos 2 associations

> Initialement aupres des services d’obstétrique &
des cabinets de sages-femmes

» secondairement réseaux périnatals ainsi que
cabinets de médecins geneéralistes & spécialistes
s’inscrivant dans ce parcours

Objectif = cibler les couples en projet parental et
les femmes en tout début de grossesse
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Sagefemmea Sage-lemme Cenire Périnatal Gyndcclogue Médecin
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Nes: Le. r r '
pusjerde 1 himpestbe —— 2 Viines e 3 thimpestbe ——

g,—-'[,{'.i_.i_.t,‘;,i{j

. :.ﬂ-.'!i”fmff 5

1584 79 SA 4254 Jo
: 92 : :
Mais Mois Mois Mais Mois Mois
. » [
Y Y Y
Echo de dépistage Echographie morphologique Echographie
croissance fostale
2 {:‘My 3 {‘Aﬂﬂy z E‘A‘ﬂﬂy Anesthesiste
< 10 SA: mensuelles de sulv mensuelles de suivi
- Diagnostic de grossesse
et datation i“
- Echanges modalités de suivi
engultationy
< 158A: ¢
- Déclaration de grossesse 8 & 9* mois

- Date présumée da |'accouchamant

- Centact / ngcription liew d'acconchement —




Rilan p venatal

= Crganiser le suivi préper-post parfum
* Préparer le retour & domicile
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CONCLUSION

» Premiere étape tres réussie de collaboration entre
sages-femmes aux modes d’exercices différents et
avec des contraintes souvent mal connues

» Reste a Iimaginer d’autres outils afin de renforcer
durablement les liens dans le suivi conjoint VILLE-
HOPITAL, véritable modele d'une prise en charge
gualitative pour et par le couple PARENTAL naissant




« Les rencontres entre futurs parent
et monde soignhant laisseront des
margues suffisamment fortes pour
qu’une trajectoire d’enfant
S’inflechisse... »

Le sentimentde continuité en péerinatalité. Concepts et outils
une élaboration progressive

Francoise Moléenat, Anne Morard-Dubey, Luc Roegiers
Périnatalité 2019/4 (Vol. 11), pages 149 a 160

¥ Mercide votre attention !


https://www.cairn.info/publications-de-Françoise-Molénat--5317.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Anne-Morard-Dubey--719022.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Luc-Roegiers--45114.htm
https://www.cairn.info/revue-perinatalite.htm
https://www.cairn.info/revue-perinatalite-2019-4.htm

