
Prise en charge des nouveau-nés 
en maternité

Quelle évolution en 10 ans?

C.Boscher
CHU Nantes



Quelles mamans en 2021?

Moins d’accouchements en structures privées et niveau I
Mais grandes disparités régionales et au sein 
des structures d’une même région

Femmes plus âgées (25% > 35 ans)
Niveau d’études et de ressources supérieurs 

(Mais en période Covid, flux migratoire diminué)



La santé périnatale est prioritaire: l’état de santé 
des enfants conditionne celui des adultes!!



« Environnement » du bébé

• Co-parent plus présent.e (ou accepté!!) en 

maternité?

– ENP 21: Place évaluée à 2 mois, depuis congé de 1 mois

• Peau à peau: 96% en salle si AVB, 56% si césarienne

• 74% d’initiation d’allaitement,

69% au sein en salle de naissance (mieux que 2016)

56%  exclusif à la sortie (et 38% à 2 mois…)

28% d’arrêt avant J8, et 28% de J8 à J21

Dit « compliqué » pour la moitié des mamans



Dépistage auditif

Arrêté de 2012: 
Abaisser l’âge du diagnostic pour une 
prise en charge précoce,

Intégré au programme national de 
dépistage en 2014 

Très bonne exhaustivité, peu de refus
Protocoles définissent le suivi

1,4% de suspects à la sortie, 
Environ 1‰ surdité bilatérale



CNCDN nommé en juillet 2018
Suite de l’AFDPHE, accompagne les CRDN
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Critères pédiatriques

Sortie Standard
 > H72 ou H96

• Dépistages néonataux réalisés 
a la maternité

• Suivi post partum planifié: 
RDV dans la semaine suivant 
la sortie et si possible dans 
les 48h

Sortie Précoce
≥ 38SA, eutrophe
• Accord mère et/ou couple

• Dépistages néonataux faits 
et/ou organisés par la 
maternité, Vitamine K1 
donnée

• Suivi post partum planifié: 
RDV dans les 24 heures 
après la sortie 
« obligatoire »

Visite médicale J6-J10



Augmentation des familles sans hébergement à la 
sortie de la maternité depuis 2019 (SPF 22)

Particulièrement en IDF et dans les grandes métropoles en CHU,
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