['e
n
T
I
e;;ci
e
: n
é
coléré
3 nat
al



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Comment mieux informer les femmes

enceintes ?
Recommandations pour les professionnels de
santé

Avril 2005

« Mettre laccent sur la prévention et l'éducation, en proposant systématiquement
un entretien individuel ou en couple des le 1er trimestre de la grossesse. Cet
entretien conduit a des séances d’éducation a la naissance et au bien-étre de 'enfant
(individuelle ou collective) et a la mise en ceuvre d’interventions adaptées en cas de

difficultés psychologiques et sociales repérées »



R e

« favoriser 'expression de leurs attentes, de leurs
besoins d’information, d’éducation, de prévention, de
leur projet de naissance

e repérer des situations de vulnérabilité, d’insécurité
affective, les signes de violence domestique et
d’orienter vers un éventuel soutien spécialisé

e leur donner des informations utiles sur les ressources
de proximité

e créer des liens sécurisants avec les partenaires du
réseau périnatalité les plus appropriés



Pour qui ?
toutes les femmes enceintes

Quand ?

début de grossesse mais pas trop tot,

1déal 4eme mois (16 a 20 SA)
et de toute facon mieux vaut tard que jamais

Par qui ?
sage-femme ou médecin



Conduite de l'entretien

¥~ Prendre son temps : 40-45 minutes
¥~ Favoriser |'expression libre des patientes

¥~ Orienter la discussion sur différents themes :
- ressenti de la femme (du couple),
- suivi médical de la grossesse,
- antécédents obstétricaux,
- hygiene et alimentation,
- mode de vie,
- travail, etc...

¥~ Repérage des difficultés sociales, affectives,
psychologiques



Etre a I'écoute
Respecter
Informer
Proposer sans imposer

Passer le relais



Importance du Travail en réseau

- Sage-femme

- Psychologue

- Service addictologie
- Assistante sociale

- Diététicien

- Service de PMI

- autre ...
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Résumé de ’entretien :

Personnes a contacter :
Diététiciennes ; Service Addictologie ; P.M.1 ;Assistante Sociale ;Psychologue ; Psychiatre ;
Pedo-Psychiatre ;autres.
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L’entretien individuel n’est pas une
consultation médicale,

mais un moment d’écoute et
d’information qui permet au couple
d’investir cette grossesse,

et au soignant d’en adapter le suivi et
I'orientation



N* 776+ octobre 2011

Les maternités en 2010
Premiers résultats de I'enquéte nationale périnatale

L'enguite nationale péringtale réalisée en mars 2010 imtervient pau de temps aprés b mise
en ceuvre du plan pérmataliné 2005.2007. Elle pamet de ce fiit d identifier les proges
rénlisés par les matemités pour répondre i ses orienteions en temmes de sécun s, de qualité
des soins & d'humanisé de b prise en chagge. Le mouvement de concentmution m profitde
maternités de plus grande taille s'est accompagné d'un renforcement des stuctums, tant
pour la sécurié de I'accouchament que pour la prise en charge néonmale. Les régions
disposent dans leur quasitonlité d'au moins une maemité de chacun des fypes
d'équipament awmorisés. Le temps daccds i 'énblissement s'est pau modifié et reste
inchangé pour les patientes les plus A risque. Par rappont 3 I'engoése de 2003, les réponses
des &ablis sament stémoignent d'une meilleure organi stion, avec davantage de pemsonna et
une présence mafoxée des médacing spéaialistes. Les sages fammes proment désommais en
charge 80 % des acconchements par voie hasse, plas souvent dans Je sectewr public que
privé. Towtes les matemités appastioment & un résean de sandé pirimatl mais 62 %
orgamisent Je suivi pinatal de fagon mnonome. Les dablissaments diffmnciont également
davantage le suivi des fanmes en consultation pensale. La possibilité de consulter un
psychologoe 2 en oute nettement progressé depuis 2003 o une femme sur cing 2 binéficé
d'un entration prénatal précoce du 4*mois. La prise en champe des fanmes i hsortie de la
maternité conceme cependant un public de femmes releivement mstreint.
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L'entretien prénatal précoce
du 4° mois est le plus souvent
réalisé par une sage-femme

Seulement 21% des femmes
déclarent avoir bénéficié d’un entre-
tien du 4° moss (31 % des primipares
et 14 % des multipares). Le ques-
tionnaire réalis¢ auprés des femmes
montre que celles qui ont suivi I'en-
tretien ont un profil socioécono-
mique relativement privilégié : 25 %
des femmes cadres en ont bénéficié
contre 18 % des ouvriéres, 23 % des
femmes ayant la nationalit¢ frangai-
se contre 12 % des étrangéres, 24 %
des femmes ayant un emploi a la fin
de leur grossesse contre 17 % de
celles sans emploi.

Lorsqu’il est réalis¢, I'entretien
prénatal précoce du 4°mois préconi-
s¢ par le plan pénnatalité 2005-2007
a licu dans la maternité dans plus de
80 % des cas, quel que soit son type
d’autorisation. Il est alors essentiel-
lement pratiqué par une sage-
femme. Dans six maternités sur dix,
il est organisé de fagon autonome
et dans le cadre d’un réseau pour les
autres maternités. Pour ces der-
ni¢res, 86 % d’entre elles disposent
de documents d’information com-
muns et de formations communes
pour réaliser les entretiens.




