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: #gynéco #établissements de santé #congres #sociétés savantes #obstétrique-périnatalité #sages-fe:
s #pédiatrie #ressources humaines #patients-usagers #acces aux soins #hopital #clinique #Espic
thie #CHU-CHR

» DEBRAY, au congres de la SFMP)

yctobre 2022 (APMnews) - Les professionnels de la périnatalité ont manifesté leur extréme ing®
situation de ce secteur, en termes de ressources humaines et de sécurité pour les usagers, a
du congrés de la Société frangaise de médecine périnatale (SFMP), qui a ouvert ses portes me
ndredi a Lille.

|ui rassemble tous les professionnels de la périnatalité (gynécologues obstétriciens, néonatolc
mes, anesthésistes, etc.), a "allumé les feux de détresse", selon I'expression employée par |'u
its, lors d'une conférence de presse jeudi a Lille dans le cadre du congres. Cette alerte fait éct
mois plus tot par les gynécologues et obstétriciens francais lors du congres Paris Santé Femn
u 13/05/2022 a 15:25).

cC @Q

santé en périnatalité en France clairement n'est pas bon, il nous inquiete beaucoup", a lancé
Jreyfus (CHU de Caen), président de la SFMP.

le 30% de recours régulier a des intérimaires par les maternités, selon les résultats de la derr
ationale périnatale (ENP) réalisée en 2021 (cf dépéche du 07/10/2022 a 16:31), "témoigne de
ans certains hopitaux, c'est beaucoup plus."

i lieux est inquiétant." Il y aurait selon une source de l'agence régionale de santé (ARS) lle-de-
ostes de sages-femmes vacants", a avancé le Pr Dreyfus. "Au niveau national, on est quasime
selon les chiffres de notre syndicat”, a indiqué Anne Chantry, sage-femme et épidémiologiste,
:nces a l'université Paris Cité et membre du conseil scientifique de la SFMP.

. . srez . s . N .
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[...] Chez nous, globalement il n'y a quasiment que le CHU qui reste sans intérimaire", a pours

1service, on a perdu six-huit médecins en six mois, essentiellement des obstétriciens. [...] Les
I changement des pratiques, ils ne veulent pas aller dans de petites structures."

xemple de I'Orne qui compte quatre maternités. Depuis 20 ans, aucun jeune obstétricien issu
2 s'y est installé. "Cela fonctionne bien grace a des médecins étrangers."

:nants ont regretté I'absence de réaction des autorités alertées depuis de nombreuses année:
yolitiques prises en dépit de ces alertes. "Les médecins alertent, quand ils voient que c'est da
oulation, ils disent: la il n'y a pas la ressource. Mais souvent les ARS sont tenues par les élus I
er que ce n'est pas le moment d'accéder a la fermeture de plateaux techniques ou les ressou
sont insuffisantes”, a poursuivi le Pr Dreyfus.

Juve ainsi avec des plateaux qui fonctionnent avec deux personnes uniquement. "Soit ils fontN
" mois, soit ils ont recours a l'intérim."

2 |es feux de détresse. Ce phénomene touche toutes les régions, et ca commence a toucher le  +
r Dreyfus.

1 équipe, on fait globalement trois week-ends de garde par mois d'affilée. Les congés cet été « &
ne, 15 jours au mieux. Il faut que ¢a s'arréte. On sent qu'on est au point de rupture", a témoic
Storme, pédiatrie (CHU de Lille).

c'est que cela s'arréte d'un seul coup”, en raison des arréts maladie, comme cela a été le cas
avec un arrét brutal de la maternité sur trois jours, a-t-il ajouté.

r les trous sans raisonnement de fond

1de alors a I'établissement d'a c6té de venir faire la garde. La semaine derniére, on a demanc&
ler au Havre. On a l'impression qu'on veut colmater les trous, mais qu'il n'y a pas de raisonne
t indigné le Pr Rozé.

1 09¢& I & #
& # 0o & # &
" & ;1 41 + 1
-/ < ) +[ #
# 4 & +
/10 ' & &
0 NE: N C #

# | #: 9/ % 8



%
%

w3 BLISSEMENTS ~ GYNECO-REPRO-UROLOGIE ~ CONGRES ~ ENVOYE SPECIAL

TGRS informations contenues sur ce site internet ne peut étre reproduite ou rediffusée sans le consentement
IERNDAEERAPM International. Les informations et données APM sont la propriété d'APM International.

R 2 APM International -

HEDKEIN .apmnews.com/story.php?objet=388199&idmail=.0.0Q4xQ03Sib7LrDKvHBQowl2GnKkcbaaOtXROCMrO¢
¥ Vaps-

HEPD. HRR 1 XAqr90A22TPIztuV217BJkIGOBtvZ4IXHhVgkzaOuMmmFZN24szkUpcDgLOjsue4Cgps64d090Wnqgz_uhEtX:
EN<iiBAsI /2 mkKB4FqalPonaYOVIVFUWUSFQFU-9QGFIQhG5vIGFCKkFX4AwWGO2ES_1XbbuNkVTP4AO.



iz

. ¥ 7

<Z ¥ -
%% ¢
% % %
ZA

z
V& 7

5. ’

7o %o< o

7 &
A

A% <
o <L Z

% 9/
%o B7 %o
< ¥

pPYematurite (etuae rrancaise)

SIEL+ Y&

apm
@ news

RN GRERER)

T 78

G9 2"

: #gynéco #essais cliniques #congres #obstétrique-périnatalité #précarité #qualité-sécurité des soins

» DEBRAY, au congres de la SFMP)

yctobre 2022 (APMnews) - Un soutien financier conditionnel aux femmes enceintes a faibles re <
$ a une réduction du risque de prématurité et de petit poids de naissance, selon les premiers |
le randomisée francaise présentée jeudi aux journées nationales de la Société francaise de m« %

(SFMP) a Lille.

Ix antérieurs ont montré que les femmes ayant renoncé aux soins pendant la grossesse étaiel <
n dipldmées, a faibles revenus et sans assurance maladie complémentaire. Il n'y a en revanc
e la distance du domicile a la maternité. Ce renoncement aux soins semble donc multifactorie
; forcément sur la disponibilité de I'offre de soins, a rappelé le Pr Marc Bardou du CHU de Dijol

6 montré une corrélation entre indice de déprivation et suivi anténatal inadéquat, ainsi qu'en

nadéquats et complications de la grossesse.

domisé NAITRE vise a évaluer I'impact des incitations financiéres sur I'état de santé de I'enfal
ment, |'état de santé de la mére pendant la grossesse et a I'accouchement, ainsi que sur I'ad&
énatal. L'étude a examiné |'apparition d'au moins une complication significative pour la mere

.777 femmes enceintes bénéficiaires de la couverture maladie universelle (CMU), la CMU

ntaire ou 'aide médicale de I'Etat (AME) ont été incluses avant 26 semaines d'aménorrhée (S.
rticipants. Elles ont été randomisées entre un groupe intervention et un groupe contréle, selo
le randomisation en grappes ou clusters (randomisation faite sur les centres et non les patien
ar période de deux mois, toutes les patientes d'un méme centre étant incluses dans le méme

10is).
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Le manque de ressources impose "mathématiquement”
des fermetures de maternités

Le secteur de la périnatalité fait face a environ un tiers de postes vacances, ce qui dgiravtvité. La seule
solution serait la fermeture de plateaux techniques mais le sujet est sensible politiqteaméentjue les décrets
d'autorisation s'apprétent a étre retravaillés. En pédiatrie, la vague de bronchiolite démarcerpeét. Dans le
champ de la périnatalité, un poste sur trois est actuellement vacant. (Pascal BaShe)et

Si depuis plusieurs décennies, la tendance est a la fermeture de petites maternitésyee@ase'inverser et pas
uniquement en raison de la baisse du nombre de naissances. Les ressources humaines ne sont pas disponibles |
maintenir la voilure actuelle de la périnatalité. " Mathématiquement, on va devoiefales plateaux techniques

", pose le Pr Jean-Christophe Rozé, président de la Société francaise de néonatologie et praticien au CHU ¢
Nantes (Loire-Atlantique), le 13 octobre lors d'une conférence de presse organisée a l'occasion des 51 es journé
nationales de la Société frangaise de médecine périnatale (SFMP) a Lille (Nord).

L'enquéte périnatale de I'Institut national de la santé et de la recherche médicalecosett ISur un important
recours aux intérimaires et aux vacataires dans les maternités (lire notre attlolegnstat partagé sur le terrain

par les membres de la SFMP avec en moyenne 30% d'effectifs manquant a I'appel. " L'effectifassiamties
gardes, y compris le week-end. Dans I'équipe, nous sommes a trois week-ends travaillés sur quateegice
maximum quinze

jours de congés pouvaient étre posés ", souligne le Pr Laurent Storme, chef du service de néonatologie du CHU c
Lille. " En trente-cing

ans de métier, je n'ai jamais vu ca. Les professionnels font bien leur travail, suiventdesmmandations et la
gualité des soins reste bonne mais nous sommes au bord du gouffre ", rebondit le Pr Damien Subtil, chef du pdl
femme, mere et nouveau-né au CHU de Lille.

Perte d'attractivité et multiplication des risques Une situation critique qui n'est passa gms'améliorer malgré

les " feux de détresse " allumés par le Pr Michel Dreyfus, président de la SFMP et chef du service
gynécologie-obstétrique. La faute a un manque de prise de décision des ARS et des politiques. " Las médec
alertent quand ils voient que c'est dangereux pour la population, sauf que derriére les décideurs disemiegue ce
pas justifié d'accéder a la fermeture d'une maternité ou d'un plateau techmide® ressources humaines sont
insuffisantes pour tenir la permanence ", précise-t-il.

Sept a huit médecins sont nécessaires pour garantir la permanence des soins a un rythme soutaritgieatre
gardes/mois. Une condition qui n'est pas remplie dans de nombreux établissements de santé. " J'abfirgpeessi

les jeunes n'iront plus jamais exercer dans les petites maternités ", avance BainiiérLe manque de praticiens

fait croitre de maniere exponentielle les risques juridiques. " Si un accident mortel se produit danstemté,

ce n'est pas le maire ou le député qui a voulu maintenir sa maternité qui sera au tribunal ", soutibak Mi
Dreyfus.

Le département de I'Orne, avec quatre maternités, est un territoire exemplaire des diffleul&épérinatalité. "
Depuis ving

t

ans, aucun obstétricien formé au CHU de Caen ne s'est installé dans le département ", souligne e geélside
SFMP. L'arrivée de praticiens formés a I'étranger permet de pallier ce manque d'attractitétgitdire mais
souléve une question d'éthique de maintien d'activité dans des territoires en déficit WVitrdctur départ
provoque en effet des difficultés dans leur pays d'origine. Alors que la surenchére entre établissements bat sc
plein, les territoires peu attractifs ont encore moins de solutions pour attirer des professionnétseorfrance. "

Je ne vois pas comment amorcer la pompe ", reconnait Michel Dreyfus. Les CHU aussi en difficulté Dans les
CHU, la situation est également au bord de la rupture. " Quand les hdpitaux d'Avranches

(Manche) ou Bayeux

(Calvados) étaient au bord du gouffre et écrivaient a 'ARS Normandie, la réponse était "le CHU n'a qu'a aider".
Les pompiers de service, nous l'avons été longtemps mais comment faire quand il n'y a plus de pompiers

Tous droits de reproduction réservés Pickanews
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", s'interroge le chef de service caennais. Récemment, afin d'éviter des arréts d'pitisiedirs CHU sont venus
colmater les plannings de leur voisin. C'est le cas, par exemple, pour celui de Strasbourg au profihales&ul
(Collectivité européenne d'Alsace), celui de Rouen pour Le Havre (Seine-Maritime) ou celui de Nantée pour
Mans (Sarthe). " Cela met en difficulté les équipes ", ajoute Jean-Christophe Ro¥éurcoing (Nord), la
maternité s'est arrétée d'un coup, tous les médecins étant en arrét, rappelle Laurent Sternséuation
susceptible de se multiplier & lI'avenir.

Rapport attendu de la Cour des comptes La fermeture des maternités et des plateaux tenbrsguaglus un

débat sécuritaire mais arrivera faute de combattants ", prédit le président de la SFN qui jugeireédessa
regrouper les plateaux en place. Les usagers du systeme de santé comme les acteurss politogquent
comprendre " la réalité du terrain, espere celui de la SFMP. Pour faciliter cette compréheesiattdurs
attendent la publication d'un rapport de la Cour des comptes sur la périnatalité. " Elle s'estcamgteequ'il y a

un vrai probléme en périnatalité. Nous espérons qu'elle pointe des choses car il y a largement dentpraiypoi

doigt ", estime Michel Dreyfus, qui attend que des leviers seront dégagés.

Autre signe d'évolution a venir, la reprise des travaux sur la refonte des décrets d'autorisations sl'datisité
travaux préparatoires, fin 2019, s'appuyaient sur des ratios d'effectifs pas en adéquation avec lesdbesdass
professionnels, ce qui a conduit a leur suspension avec la crise du Covid-19. Les discussions vont reprendre ma
elles s'annoncent compliguées, notamment autour de l'acceptabilité de la sociétéesvilécisions qui seront
prises.

Plus de données pour la recherche La derniére édition de l'enquéte nationale périnatale va trouver ul
prolongement avec I'appariement des données collectées avec le Systéme national des dorméeindese la
responsable scientifigue Camille Le Ray lors de la conférence de presse de la SFMP. Cet ajout permettra tot
d'abord de valider des algorithmes et améliorer la prochaine enquéte mais également d'coiil@ifférents

projets de recherche, autour de la santé mentale par exemple. En suivant les femmes juseu'aptés a
l'accouchement, la consommation d'antidépresseurs ou d'anxiolytiques pourra étre évaluée a partir eesleonné
remboursement. En remontant le suivi de ces femmes jusque six ans avant l'accouchemengutesiacisque
pourraient également étre identifiés a partir des données disponibles.
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* )ctobre 2022 (APMnews) - L'association entre petit poids de naissance et risque de déces infar
9% ' gestationnel a la naissance, ainsi qu'en fonction de la courbe de poids utilisée, selon une étu
<< @ yrésentée jeudi au congres de la Société francaise de médecine périnatale (SFMP) a Lille.
B ( 1e association entre un poids de naissance inférieur au 10e percentile et le risque de mortalité
3 ;s complications. Toutefois la question se pose de la pertinence de cette association quel que s
T 9 el, et selon la courbe utilisée pour définir les percentiles (courbe intra-utérine ou courbe de pt
9 B%» I, soulignent Alice Hocquette de I'équipe Epopé de I'Inserm a Paris et ses collégues, dans le ré
BB iunication.
& 1ié les naissances vivantes uniques entre 24 semaines d'aménorrhée (SA) et 41 SA + 6 jours,
9 :ongénitale, a partir des registres des naissances finlandais de 2006 a 2016, soit 530.582 nais
< ( miné I'association entre mortalité infantile et percentile de poids de naissance, ce dernier éta
3 courbe intra-utérine de Marsal, soit par la courbe de poids de naissance de Sankilampi, avec |
. on sur I'age gestationnel. La probabilité de décés infantile pour les enfants au 10e percentile «
< $ Ice a été comparée a la probabilité de décés moyenne entre le 50e et le 75e percentile.
Bl t la courbe de Marsal, la probabilité de déces infantile associée au 10e percentile était
. *9 'ement plus élevée de 30% qu'entre le 50e et le 75e percentile, pour les naissances entre 24
1 B;") rs. Entre 28 SA et 31 SA + 6j, la probabilité de déces n'était pas significativement augmentée
S T | A et 36 SA + 6 j, elle était multipliée par 3,1, puis par 2,6 entre 37 SA et 38 SA + 6 j et par 2,:
) ) A+6]
$B ) yurbe de Sankilampi, la probabilité de décés était significativement augmentée de 50% entre ) '
) j, elle était augmentée de 30% mais non significativement entre 28 SA et 31 SA + 6j, puis de3
9 . <9 'ement augmentée d'un facteur 2,9 entre 32 SA et 36 SA + 6 j, d'un facteur 2,4 entre 37 SA e
tB@ facteur 2,0 entre 39 SA et 41 SA + 6 j.
$
T
OSSR /D Yy
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< $30 ,QWHUQDWLRQDO
KWWSV ZZZ DSPQHZV FRP VWRU\ SKEB"RERMHW 6LE LGPD+%4RZ&X MOO]/ &R&SUPY\QSHYLI<HB :[-H2RNR8.G;285 , % 1$6LBW FSVF\M=
$D H. V)*8 HISQV/Y <6 [T'LM< %&B 8= EO=PIIR/BGMN**J$ G\2 0%YJIL]K&]* N)B'; ( X:MADIEYE%2Y 8VDTEOD '&DYP= )0D+ -E+&<

'e3C&+( ODUGL RFWREUH

/| DVSLULQH HVW SHX XWLOLVpH HQ |
SUp pFODPSVLH DORUV TX HOOH WpG:
VpYgQUH HW SUpFRFH

ORWV FOPWpPFR FRQJUQV REVWpPpWULTXH SpULQDWDOLWp

1, 11( RFWREUH $30QHZV  /XDMBLWILQHH HHW VO RHEVHU Y D Q FHX LIQQWH I LV D QW
JURVVHVVH HQ FDV G DQWpFpGH@W G HEWYL p HODWPERRAH PIHIRY | XHMSRVH G
HOOH UpGXLW OH ULVTXH GH PBR PHF ODPGR QHX'QHY g W GINV I 8D Qi DIWV H Q VB[RS )
YHQGUHGL DX FRQJUQV GH OD 6 FRRIQHV § plWIDMD\W DVH G6) P3p G H

$ SDUWLU GH V\VWgPH QDWLRQDD 6 HVUE RRWDp/HD\L GHHUD@QMW BDQWp SXMEUHVXH
FROOQJXHV RQW FKHUFKp j HVWHILBHUSOH pRODRBEVEH HBQFLREQFWLRYW GH OD SU
LGHQWLILHU OHV IDFWHXUV DVVRFLpV j FHWWH SULVH

,OV RQW LQFOXV WRXWHYV OHV FOPPISV IHHDWHMN XQHIBUp p VXRWIMHBVXQH V
DX FRXUV GH OD PrPH SpULRGH

,OV RQW DLQVL LGHQWLILp G Sy P¥E B PBYWHF BGHEW HOOHWX DX VHX
PRLQV XQH GRVH G DVSLULQH ORWVVIEH/BABRQ DHFRO\GHP § URYVOD ARPBWQLFD\
LQLWLpH DYDQW  VHPDLQHV G DPGHRWBEPMWLES SPIQMWHY /H WDXY G REVHUY
GH MRXUV FRXYHUWV SDU OH WUDLWHPHQW Q pWDLW TXH GH

/D SULVH G DVSLULQH pWDLW DUMRFIQXV] GHkJHDRDWHDQMOXQ WHQ T XH SO
SUHQGUH (OOH pWDLW pJDOHPHQXQ K\ R BMpHIQjVQ R & D pWHQRH GOW +7$ FKU
QpJDWLYHPHQW DVVRFLpH j OD FRXVEH\FRPIS CPLPOIIGALBILYEBL KO8 & GHYHQXH

(Q FDV G DQWpPFpGHQW GH SUp pFRHDPG\LIOH WhDWLR @ XGBUPMR/SLPYHGH DYDQW
XQH GLPLQXWLRQ GH GX ULVTXHHHVE S pFRBH D\RIHV VRN OD GHX[LgPH JU
O REVHUYDQFH pWDLW VXSpULAKQKWORQEPIGBHH ULVOIXKBIpWDLW HQFRUH SO X

(Q UHYDQFKH O DVSLULQH QH UPBG K LpWIDLDWP SWIVHORR GpUPKHH@HWD UG LY H

(Q RXWUH OD UpGXFWLRQ GH UXYUKHH@®HSIYF RFIO MPSWDH W REVHUYpH TX DY
TXRWLGLHQQH PR\HQQH VXSpPULHXUH RXFXQOHEDLVVRHI MpWDQW REVHUYpH C
PR\VHQQH LQIPULHXUH | PJ M

/JHV WDX[ G LQLWLDWLRQ G DRASW H QOH LIQW X3 | REN B WYDRKHH O HW QMP BHVSD YD Q
pPFODPSVLH ,QLWLpH DYDQW  6l$P LAD BN SOLH IUQN FXH BBHMS Gp pFODSBRGH QWY q
XQH GHX[LgPH JURVVHVVH FRQFOXHQW OHV DXWHXUYV
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< $30 ,QWHUQDWLRQDO
KWWSV ZZZ DSPQHZV FRP VWRU\ SKEB"RERMHW 6LE LGPD+%4RZ&X MOO]/ &R&SUPY\QSHYLI<HB :[-H2RNR8.G;285 , % 1$6LBW FSVF\M=
$D H. V)*8 HISQV/Y <6 [T'LM< %&B 8= EO=PIIR/BGMN**J$ G\2 0%YJIL]K&]* N)B'; ( X:MADIEYE%2Y 8VDTEOD '&DYP= )0D+ -E+&<

'e3C&+( ODUGL RFWREUH

'HVY PXWLODWLRQV VH[XHOOHYV IpPLC
IHPPHYV TXL DFFRXFKHQW HQ )U

ORWV FOPWpFR FRQJUQY REVWpPWULTXH SpULQDWDOLWpP SUpFDULWp

1,11 RFWREUH $30QHZV  /HXHOXOWH\O DPPLRQYHAH WRXFKHQW  HEHV IHP
JUDQFH VHORQ XQH pWXGH SUpVMQ@MpB DY dRBILLMGL IDB FRILNMH GH PpGHFLQH
/LOOH

&HV GRQQpPHV VRQW WLUpHV GHDOWBQHX (WS QDWIRQB®RKX LS O QOHRL H W WRL
LQIRUPDWLRQ 2Q QH GLVSRVDL®RKMW MWNKBTY FL/WHW MRW GMH IUp TXHQBH\G HV
IpPPLQLQHV /HV GHUQLQUHV HVW L FDW LKW 8 SKEIOLH XM QUDQFH VRQW GH
YLYDQW HQ )UDQFH DX PLOLHX 1MV D@OHHFYXH GXUDSSHOQ®

/ (13 D SRUWpP VXU WRXWHV OHV HMP BIRY QpD@IN. DFEFR KA KpXQ HQIDHQW YLYDQV
VHPDLQH HQ PDUV

6XU IHPPHV LQFOXVHV KRUV QNS® RW WRHIQRHI HW RIP JLR SUPVHQW
PXWLODWLRQ VH[XHOOH IpPLQLQH{ ODESTSRSWHORSHpOKH CH , QVRIHE BIMGVHV FR
UpVXPp GH OD FRPPXQLFDWLRQ

5DSSRUWpP DX QRPEUH GH QDLVVDQFHV DEQXHOUHOR® QU GAHVLPQWLRQV (
GH OD UHFKHUFKH GHV pWXGH W DML QWY DHRD WLRBOVHWO EHN @®HVWURP FHO
PPWURSROH HQYLURQ IHPPHV SWRIL OFGNO OHIL TXH FDHFFWR XFKHQW VHORQ X

3DUPL FHV IHPPHV PXWLOpHV RQWDBFRX FHKY HQV,ROGW QpHV | GHRWRIDQJH
OHV IHPPHV QRQ PXWLOpPHV (OO H\OXR QW FHE® REKQW H @ Y UD QFHVO® hWIXD DO Bt
HW HOOHV SUPVHQWHQW XQ LQGH[ GH SUpFDULWp SOXV PDXYDLV

/H VXLYL GH JURVVHVVH GHV IHPPHKWPEMEXONMH W D USTLY\H R IR @ WH WFRQWUH
SOXV IUpTXHPPHQW VXLYLHV SDU G NVWPMY IHPFRQWUBN PDW

/H PRGH GH GpPpEXW GH WUDYDLO VWA \8 DG/ OEA.A RMWUAKQIW HIQW QHp W B Y IIHPIP\M IV RIQ\D Q \
VH[XHOOHV IpPLQLQHV HW FHOOHV Q HQ D\DQW SDV VXEL

(OOHV RQW UHoX WRXWHIRLY SOXV VRXYHQW XQH pSLVLRWRPLH

/IHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWYH®R/ILEHQWVPWUIHXIBYPBEPVWDMH HW j OD SULV
IHPPHV HVWLPHQW OHV DXWHXUV

FG DE $30QHZV

>&' 5-<);)@
*<1(&2 5(352 852/2*,( &21*5E6

$XFXQH GHV LQIRUPDWLRQV FRQWHQXHKHW WH W H SHURLGAXKH W B VREKUWHHGAL IQKHVPHXWD QV OH F
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(QWUHWLHQ SRVW QDWDO SUj
LQIRUPHU UHSpPUHU SUpYHOQL

Caroline Guignot
19 oct. 2022

LelerMXLOOHW O"HQWUHWLHQ SRVWQDWDO SU«FRFH (3:
entretien a réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum

(Article L2122-1 du Code Santé Publique). Cet entretien entre dans le cadre du

SURJUDPPH $/HV SUHPLHUV MRXUVYRPRDINMINPHHOBWURSRYV
personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le adre du congres de

OD 6RFL«W« JUDQO©DLVH GH 0«GHRLQHA23« NALOQdb P02 TXL V"F
Lille.

/"(313 V'LQVFULW HQ FRPSO«PHQW GH OD YOWHWHFRXIUWYVW
LPP«GLDW GH O"DFFRXFKHPHQW DX UHWRKXQWH Mdhirie LFLOH
et doit idéalement avoir lieu entre la 4eme et la 8éme semaine post-accouchement.

&RPPH O"(QWUHWLHQ 3U«QDWDO 3U«FRFH FX® W3HIRBSERLW -
G"«FKDQJHV HW QH GRLW SDV FRPSRUWHU EDN[BPH ERAQL
,O GRLW SHUPHWWUH G"«YDOXHU O"dWWedd&/laGerméD QW « VRPDW

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est
LOQOWHUURJ«H VXU VRQ Y«FX GH O"DFFRXFKIHHHNQWXGHWND VHP
potentielle reprise des addictions, sur le dépistage des troubles psychologiques et

psychiatriques... Le CNSF (College National des Sages-Femmes) précase que

O"HQIDQW HW OH FRSDUHQW VRLHQW SLWQW HQWRAWIRQW P&¥D
O"'DGDSWDWLRQ GHV SDUHQWYV DX[ U\WKP MW $W. B XU @ DG H
se[ XDOLW« G«SLVWHU G"«YHQWXHOOHYV YLROHQRHQWV. GWUD I
attentes des familles.

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le qu estionnaire de

dépression post-partum (Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant

gue le pic de ces dépressions survient généralement a la 4ere semaine apres
O"DFFRXFKHPHQW /"HQTX-WH 1DWLRQDOH GHL3WUWLIRDALWDOL
D «W« PHQ«H M XYV T-parDrK (vs BXQJoBFauparavant) a en effet été

O &dasion de mettre en lumiére que le suicide est la premiére cause de déces des

PaUHV GDQV O"DQQ«H VXLYDQW OD QDWWYDWRFX[ @R @WMNXH A/
pres de 9 de ces évenements sur 10 étaient évitables, car il exigit des signes de

vulnérab LOLW« G«M¢ LGHQWLIL«Y /H UHS«UDJH GDQN OXEBGU
orientation des femmes si elle apparait opportuniste. Il faut aussi savoir que 8% des

péeres font aussi une dépression post-partum.


https://www.univadis.fr/viewarticle/entretien-post-natal-precoce-epnp-informer-reperer-prevenir

f silscape . -
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/"LG«H HVWobkkiH&di&logum,a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. &"HV W
aussiuneRSSRUWXQLW« G"«GXFDWLRQ ¢ OD VDQW« HW GH SUR
toutes les sages-femmes et les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement

3RXU O"KHXUH O"HQWUHWLHQ ELHQ TX"REOLRBMWRDLUWHHWYVW
mais les sages-femmes libérales, les réseaux de périnatalité etes maternités

commencent & se mobiliser pour accompagner cette mise en place. Atitre de
FRPSDUDLVRQ O"HQWUHWLHQ SU«QDWD®\FREOWHHUMH DXMR)>


https://www.univadis.fr/viewarticle/entretien-post-natal-precoce-epnp-informer-reperer-prevenir
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(QWUHWLHQ SRVW QDWDO SUpFRI
UHSpUHU SUpYHQLU

Caroline Guignot
28 octobre 2022

Lille, France 2 Lel*r MXLOOHW OfHQWUHWLHQ SRVWQDWDO SUpFRFH (313 D r
réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum (Article L2122-1 du Code Santé

BSXEOLTXH &HW HQWUHWLHQ HQWUH GDQV OH FDGUH GX SURJUDPPH 3/HV
un accompagnement personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le cadre du congres

de la Société Francaise de Médecine Périnatale TXL VIHVW \WWHI@ acta@bie 2022 a Lille.

/1(313 VILQVFULW HQ FR ReSi0i p$t WM& HeeQlBnsYd détours immédiat de

OTDFFRXFKHPHQW DX UHWRXU | GRPL Fferonie, et @oitHdéxlenmewt\avold jpusebtté XQH VDJH
la 4°m et |la 8™ semaine post- DFFRXFKHPHQW &RPPH OT(QWUHWLHQ 3Up@dMWDO 3UpFRF
SUHPLHU OLHX XQ WHPSV GYpFKDQJHVY HW QH GRrioW s&ubcaspRIEIARUWHU GTH[L
,O GRLW SHUPHWWUH GYfpYDOXHU OfpWDW GH VDQWp VRPDWLTXH HW SV\FK

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est interrogée sur son vécu de
OYDFFRXFKHPHQW GHV VHPDLQHV pFRXOpHV GHSXLV VXU VD SRWHQWLHO(
des troubles psychologiques et psychiatriques... Le CNSF (Collége National des Sage-Femmes) préconise

gXH OYHQIDQW HW OH FRSDUHQW VRLHQW SUpVHQWY SRXU PLHX[ DSSUpFLH
SDUHQWY DX[ U\WKPHV HW SOHXUV GH OYfHQIDQW pYDOXHU OD UHSULVH G|
intrafamiliales, et identifier les besoins et attentes des familles.

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le questionnaire de dépression post-partum

(Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant que le pic de ces dépressions survient

généralementala4*™ VHPDLQH DSUqV OTDFFRXFKHPHQW /THQTXrWH 1DWLRQDOH G
OD SUHPLQUH IRLV D pWp PHQpaitum K¥R2XM R X UDAQ DIX@ BRIYYWO QW D HQ HIITHW pW
de mettre en lumiére que le suicide est la premiére cause de déces GHV PqUHV GDQV OTDQQpH VXLYDC
naissance de leur enfant. Or, des travaux montrent que pres de 9 de ces événements sur 10 étaient

PYLWDEOHY FDU LO H[LVWDLW GHV VLIJQHVY GH YXOQpUDELOLWpP GpMj LGHQ
peut conduire & une orientation des femmes si elle apparait opportuniste. Il faut aussi savoir que 8 % des

péeres font aussi une dépression post-partum.

/TLGpH HVWougirkediaddue, a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. & THVW DXVVL XQH
RSSRUWXQLW pa @ $an@&xtdd prvdnit@n de la santé. On espére que toutes les sage-femmes et

les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement 2 3RXU OfKHXUH OYHQWUHWLHQ ELHQ
sollicité par les femmes volontaires, mais les sage-femmes libérales, les réseaux de périnatalité et les

maternités commencent & se mobiliser pour accompagner cette mise en place. A titre de comparaison,
OfTHQWUHWLHQ SUpQDWD O%des)grdddg<sdds. DXMRXUGTKXL

Cet article a initialement été publié sur Univadis.fr, membre du réseau Medscape
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/D GpSUHVVLRQ SRVW SDUWXI
PHVXUp HQ JUDQFH

Entre 15% et20 GHV PqUHV VRXIITUHQW GTXQH GpSUHVVLRQ GDQ
naissance de leur enfant. Dépister le plus tot possible est un enjeu car les conséquences
QIRQW ULHQ j YRLU DYHF OH EDE\ EOXHV 'HSXLV MXLOOHW
obligatoire.

ParPascale Santi
Publié le 14 novembre 2022 & 11h30, mis a jour a 11h40

OrPH OHV SHUVRQQHY OHV SOXV HQGXUFLHV QH VRQW SDV
récemment avoir fait une dépression post-partum pendant wnlanme suis sentie

VXEPHUJpH pWRXIIxp &élexplifjuad magaseiétieatpgionne olympique dans

une vidéo suBrut, le 11 octobre« (Q WDQW TXH VSRUWLYH MH VXLV FHQV
IDWLIJXpH pQHUYpH M{DYDLV OYfLPSUHVVLRQ GH QH SDV VI
Laure Manaudoub LW SDUWLH GHV QRPEUHXVHYV IHPPHV -TXL RQW \
partum, O XQ GHV VXMHWYVY SRUWpV SDU OD 6RFLpWp IUDQoDLV
dernieres journées nationales, a Lille, du 12 au 14 octobre.

SelonOfHQTXrWH QDWLR (Onizaéke aGopds de)1R V2B fenkines, publiée en
octobre, 16,7 % des femmes ayant accouché en mars 2021 ont présenté des signes de
dépression posE DUWXP GHX[ PRLV DSUqV OYDFFRXFKHPHQW &HV
SUHPLqQUH IRLY RQW pWp FDOFXOpV VXU OD EDVH GHV GLJ[
SRVWQDWDOH G ¥ (& CesERfiXdd 3on( &orcordants avec les autres pays
similaires a la France, avec un taux de dépression maternelle postnatale variant de 15 % a
20 %, avec un pic de fréquence a deux-quatre mois et un autre a six, cmistate Camille
/IH 5D\ FKHUFKHXVH j OFf,@bstdtlickenhieVil |1a mQtpriité @ drtdROYA

3DbDULV TXL D FRRUGRQQpPp OfpWXGH /HV SqUHV RX FRSDUF
moins de données sur le sujet.

« Ces chiffres nous inquieteabserve Anne Chantry, sag¢bd PPH HW FKHUFKHXVH j O
CelaveutGLUH TXTXQH IHPPH VXU VHSW QTfHVW SDV ELHQ DSUq
représente plusde 100 IHPPHV SDU DQ &fHVW LQTXLpWDQW GTXQ ¢
SOXSDUW GHV JURVVHVVHV VRQW GpVLUpHV /fpWDW GH OC
grRVVHVVH HW RX DSUqV ODFFRXFKHPHQW

Rien a voir avec le baby blues

La dépression post-partum se distingue du baby blues, un événement transitoire attendu qui
concerne de 30 % a 80 % des accouchées dans la semaine qui suit, et qui dure de sept a dix
MRXUV &RPPH SRXU G9DXWdds femmes perde hU@AUPUHH B YHR @ L H
RQW XQ VHQWLPHQW GH WULVWHVVH GYLVROHPHQW FH TX


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
/signataires/pascale-santi/
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021
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bébé » constate Anne Chantrg./HV PqUHV RQW XQ VHQWLPHQW GILQFDS
bébé, se disent que les autres seront plus a méme de le faire, ce qui est spécifique de la
dépression post-partum décrit Sylvie Viaux6 DYHORQ SpGRSV\FKLDWUH SpUL
de la Croix-Rousse, a Lyon.

«/HV PqQUHVY RQW XQ VHQWLPHQW GITLQFDSDFLWp j VIRFFXSI
seront plus a méme de le fairet&ylvie Viaux-6 DYHORQ SpGRSV\FKLDWUH SpUL
de la Croix-Rousse, a Lyon

« La dépression post-partum est un tabou dans notre pays, car la maternité doit étre

forcément chose heureuse. Or, elle peut étre, dans certaines situations, source
GILQWHUURJDWLRQV GH SHUW xvditeRohud&rAgnNENn YaBuet)#or&6 H VR X |
VHEUpWDLUH GI(WDW FKDUJp G Hctébie 2D2PRd/désaknoRc®s desl O THQ
mesures en faveurdesl SUHPLHUV MR XUYD&H IOWHHHQ GOIXW EpEp HVW (
PRPHQWY OHV SOXV j ULVTXH GDQV OD YLH GTXQH IHPPH D
corporels, organisationnels, familiaux ou professionnelgoursuit Sarah Tebeka, psychiatre

j OTK{SLWMd@ief RARIH, Colombes, Hauts-de-Seine) et chercheuse.

&RQVpPTXHQFH WUDJLTXH OH VXLFLGH HVW OD GHX[LqPH FLC

TXL VXLW OYDFFRXFKHPHQW -veseulditek,pleld 3D detesharouridddeV FD L
j VRLW XQH IHPPH SDU PR IOV HERXR W HD RMYWDLLRAQ D @¥p C

confidentielle sur les morts maternelles (Inserm, Santé publique Fresmd)e publique

début 2021.

Cette étude avait alors créé un électrochoc. Dans neuf cas sur dix, il y avait des signes
G 1 D G«HPar\8kEmple, les meres avaielXdP DO j VIRFFXSHU GH OHXU EpEp H
FRXFKHV RX QfpWDLHQW-vBUB e ¥uiviX grassps§atostateHSYIGeH |
Viaux-6DYHORQ 'fRe OD QpFHVVLWpPp GH IRUPHU OHV VRLJQDQ!'

La dépression post-partum peut altérer les interactions précoces avec le bébé. Une revue de
OLWWpUDWXUH FRQGXLWH SDU -XVWLQH 60RPLDQ GpSDUW
Liege), publiée en 2019 danlkR PH Q TV aHd@dr¥iiKe association significative, et

négative, entre la présence de ce trouble chez la mere et la qualité du développement cognitif,

du langage ou du sommeil des enfantBlusieurs travaux ont mis en évidence un risque

DFFUX GH WURXEOHY SV\FKLDWULTXHY SHQGDQW OD SHWL\
adulte chez les enfants dont les méres ont présenté une déppastipartun», souligne

Sarah Tebeka.

Les causes sont multifactorielles/ HV DQWpFpGHQWY GH WURXEOHV SV\FK
individuels tce qui est le cas pour la moitié des femmies familiaux, sont le principal

IDFWHXU GH ULVTXH G 1 X @kpliGue Sarah\T&beldEes \iapauts @ely@n&sO H
FDQGLGDWYV j OD GpSUHVVLRQ QRWDPPHQW FHX[ LPSOLTXp
du stress, les rythmes circadiens ou enclf§ RF\WRFLQH V RQIMXxigieXsloh DVVRFL
OD SV\FKLDWUH GIDXWUHVONDLAMRBXPWH GW YXID QPUYBEUOWW p
vie stressants comme des conflits familiaux, des traumatismes, des violences, parfois au

travail. « Les entreprises doivent comprendre que, souvent, la femme vit une période de stress
intense, entre nuits courtes, préoccupations pour son enfant, organisation familiale et reprise

de fonctions professionnellesinsiste cette spécialiste de la psychiatrie périnatale.


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/
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Un dépistage le plus tot possible

$XWDQW GH GRQQpHYV TXL PRQWUHQW OfYXUJHQFH GYDJLU H
juillet, un entretien postnatal précoce, réalisé par une sage-femme ou par un médecin
JpQpUDOLVWH HVW REOLJDWRLUH '"fXQH GXUpH GTXQH KH?
quatrieme et la huitiétme semaine et aborde le vécu de la naissance et des premiers jours, mais
DXVVL OTHQYLURQQHPHQW HW OHV pYHQWXHOOHYV YLROHQI
nele fontpask S RPPHQW PHWWUH HQ SODFH @ QyedsiehheH Q SRV W
manquantes dans les maternités, guestionne Sylvie Viaux-SavelonLors des cours de
SUpSDUDWLRQ j OYDFFRXFKHPHQW OHV SDUHIWY UHORLYH
médical, mais peu sur le versant psychique. Il y a la beaucoup de travail a,faoestate

Elise Marcende, présidente @{DVVRFLDWLRQ ODPDQ EOXHV

/ITHQMHX HVsSulesHOW  B@Modes dépressions seraient diagnostiquées, et
VHXOHPHQW OD PRLWLp GHV IHPPHV GpSULPpH¥ WURXYHUD
rapport issu de la commission surlesl SUHPLHUV MRXUV Gtésidée parled GH OF
neuropsychiatre Boris Cyrulnik.

La prise en charge dépend de la gravité : des psychothérapies de soutien et/ou des traitements
médicamenteux peuvent étre proposés. Les antidépresseurs fonctionnent souvent trés bien.

« On constate beaucoup de réticence en raison de possibles effets indésirables. Or, selon les
professionnels d@entre de référence sur les agents tératogésmrialisé dans les risques
SHOQGDQW OD JURVYV HeéYiddués\dbutu§ B 112 @d3 piehdre deQ@raiteément sont

le plus souvent supérieurs, aussi bien pour les méres que pour les entamistate Sylvie
Viaux-Savelon.

/[TDSSOLFDW LAR@prétdi&Noxidshsddnible sur smartphone, permet aussi
GYDLIXLOOHU OHV SDUHQWYVY ,0V SHXYHQW DLQVL \ UHPSOI
mal-r wWUH HW V{LOV OH VRXKDLWHQW rWUH FRQWDFWpV SDL
pJDOHPHQW GYDOOHU YHUV O Hade 8 des &quipds raoHids.3 O XV YXOQp
UDFFRXUFLVVHPHQW GHV VpMRXUV j OD PDWHUQLWp OD IH
contraintes de personnel compliquent un repérage pourtant nécessaire.

Pascale Santi


https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
https://www.maman-blues.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/remise-rapport-1000-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communiques-de-presse/article/remise-rapport-1000-jours
https://lecrat.fr/medicament.php
https://lecrat.fr/medicament.php
https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/
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En France, 15 % des enfants et adolescents sont porteurs de maladie chronique (MC) et 4 % de celles-ci sont ORL .
considérées comme des « affection de longue durée » (ALD) selon I'Assurance maladie. En constante Prévention de I'asthme chez I'enfant : 2“
augmentation, ce chiffre traduit la diminution de la mortalité pédiatrique des enfants atteints de maladies sévéres, les leviers d’actions

atteignant dorénavant I'age adulte (mucoviscidose, cancers, etc.), mais aussi I'incidence croissante des maladies Denise CARO
liées au mode de vie comme l'obésité. Vers I’dge de 18 ans, ces jeunes vont quitter la pédiatrie pour les services
pour adultes (SA). Ce passage imposé dans le parcours de soins expose au risque de rupture du suivi médical,
associé a un surrisque de complications aigués et chroniques, voire de mortalité. Ces ruptures peuvent concerner E Retrouvez le programme kgj 1S5 page 4J
jusqu’a un tiers des jeunes. Live fiipe¥ K
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La périnatalité dans la pluridisciplinarité

Si cela était encore nécessaire, la théorie de I'attachement, le concept des 1 000 jours ou encore le DOHaD (Developmental origins of health and disease) ont montré combien la santé
de la mere et la santé de I'enfant sont intimement liées, au moins dans les premiéres années de la vie, mais aussi au-dela. C’est le credo sur lequel s’est toujours appuyée la Société
francaise de médecine périnatale (SFMP) créée en 1970, en associant pédiatres et gynécologues obstétriciens. Pédiatrie Pratique a suivi avec intérét les 52° Journées nationales
de cette société savante, qui ont eu lieu a Lille du 12 au 14 octobre dernier.

Enquéte nationale périnatale 2021 :
un premier suivi a 2 mois riche d’enseignements

 D'aprés la communication « Enquéte Nationale Périnatale (ENP) 2021: Chiffres clés nationaux & Prise en charge
du nouveau-né : Evolution depuis 10 ans »

LEnquéte nationale périnatale (ENP) offre une vision de la santé des femmes prises en charge en maternité
et de celle de leur enfant. Pour la premiére fois, un suivi a 2 mois a également porté un regard sur le retour a
domicile et la perception des soins recus au cours de I'accouchement.

m ENP est régulierement
conduite en France afin
d’aider I'orientation des politiques
publiques dédiées. Pendant une
semaine, toutes les femmes ayant
donné naissance a un enfant de
plus de 22 semaines d’aménor-
rhée (SA) et d’un poids 2 500 g
sont invitées a répondre a un entre-
tien réalisé par une personne réfé-
rente de la maternité quel que soit
le lieu d’accouchement (toutes les
maternités et maisons de nais-
sances). L'édition 2021, menée au
mois de mars 2021 (au cours
d’une vague Covid-19) a bénéfi-
cié de la participation de tous les
établissements francais (sauf
3 maternités) et a permis I'inclu-
sion de plus de 12 000 femmes
(96 % de I'effectif total).
Concernant le profil des femmes,
plusieurs indicateurs ont évolué
favorablement en 2021, avec
d’une part un taux de vaccination
plus élevé contre la grippe (30,4 %
vs 7,4 % en 2016, a rapporter
au contexte pandémique), une
baisse du nombre de femmes
fumeuses au 3¢ trimestre (12,2 %
vs 16,3 %), et une augmentation
du dépistage de la trisomie 21 et
de la préparation a la naissance
pour les primipares, qui attei-
gnent respectivement 90,9 % et
80,6 %.

En revanche, plusieurs résultats
sont moins favorables : I'age des
femmes a I'accouchement conti-
nue d’augmenter (un quart ont
plus de 34 ans, le taux de celles
de plus de 40 ans s’accroit), et
14,4 % d’entre elles avaient un
IMC > 30 kg/m? avant la gros-
sesse. Parallelement, le diabéte
gestationnel — pris en charge par
insuline ou régime adapté — a for-
tement augmenté et concernait
en 2021 4,7 % et 11,4 % des
femmes ayant accouché, une
tendance dont |’étiologie (aug-
mentation du dépistage ou de la
prévalence) reste a analyser. Par
ailleurs, malgré les recommanda-
tions actuelles, plusieurs éléments
de prise en charge sont encore
insuffisants, malgré leur progres-
sion : acces a |’entretien prénatal
précoce (36,5 % vs 28,5 %) sup-
plémentation par acide folique
(28,3 % vs 23,2 %), dépistage du
diabéte (76,1 % vs 73,2 %), nom-
bre d’échographies (la moitié ont
eu au moins 6) ou acceés aux
conseils concernant la réduction
du risque d’exposition au cytomé-
galovirus (CMV) (16 %).

Le taux de déclenchement a aug-
menté de quelques points pour
atteindre 25,8 % des accouche-
ments, avec 69,2 % d’entre eux
associés a une maturation du
col (vs 61,9 % en 2016). Paralle-
lement, ont été observées une
diminution du recours a I'ocyto-

cine (30 % soit 2 fois moins qu’en
2016) et une baisse de la rupture
artificielle des membranes (33,2 %
des cas). Aucune évolution par-
ticuliere n’a été observée con-
cernant le taux de césarienne
(environ un quart) ou les accou-
chements instrumentaux (12,4 %).
Le recours aux épisiotomies a lar-
gement diminué (8 % vs 20 %),
que ce soit chez les primipares ou
les multipares et les modalités
d’accouchement.

Concernant les nouveau-nés, les
taux de prématurité, le score
Apgar moyen, le pH au cordon ou
le recours au transfert néonatal
sont stables, tandis qu’une aug-
mentation du recours a I'insuffla-
tion manuelle (Néopuff®) et une
baisse des prélevements bactério-
logiques a la naissance ont été
enregistrées. Le peau-a-peau est
réalisé dans 96 % des accouche-
ments par voies basses, et 56 %
aprés césarienne, en intégrant
aussi plus souvent le coparent.
L'allaitement concerne 74 % des
femmes, la mise au sein étant faite
deés la salle de naissance dans
69 % des cas, mais seules 56 %
des méres le maintienne a la sortie
de la maternité.

La mise en place du dépistage
auditif a été intégré au programme
national de dépistage en 2014 et
a été implémenté a échelle variable
sans lien avec I'accessibilité aux
soins selon les régions, mais
aujourd’hui le dépistage est pro-
posé par toutes les structures, avec
un taux de refus trés faible (1 %).
En conséquence 1,4 % d’enfants
sont suspectés d’avoir un déficit
auditif, et 1 pour 1 000 a une sur-
dité bilatérale confirmée.

Un taux préoccupant
de dépression postpartum

L’enquéte 2021 a pour la pre-
miére fois instauré un suivi a
2 mois des femmes qui I'accep-
taient (soit 7 399 d’entre elles).
Elles ont répondu a l'autoques-
tionnaire EPDS (Edinburgh Post-
partum Depression Scale) permet-
tant de dépister le risque de
dépression du postpartum pour
un score > 12 : ainsi, 16,7 % des
femmes ayant participé étaient
susceptibles d’étre touchées,
sachant que 12,6 % d’entre elles
avaient un score limite (10-12).

Intérrogées sur leur vécu de I'ac-
couchement, 96 % des méres se
disaient satisfaites ou tres satis-
faites du suivi de la grossesse et de
leur prise en charge en salle de
travail. Cependant, 11,7 % d’en-
tre elles conservaient un mauvais
ou un trés mauvais souvenir de
leur accouchement, et 7a 12 %
rapportaient avoir été |'objet par-
fois ou souvent de paroles ou
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de gestes inappropriés de la part
des soignants au cours de leur
parcours. Enfin, si 56,3 % des
enfants étaient allaitées a la mater-
nité, 34,4 % le restaient a 2 mois,
la majeure partie des femmes
ayant arrété précocement (dans
les 15 premiers jours suivant la
naissance). La moitié des femmes
soulignaient que le maintien de
I’allaitement est compliqué. La
mise en place d’un soutien pour
celles qui souhaiteraient le pour-
suivre pourrait aider a réduire le
taux d'arrét.

Des analyses complémentaires
sont désormais planifiées sur
certains aspects des résultats
(douleurs, suivi a 2 mois) avec un
recours au Systéme national des
données de santé (SNDS), afin de
mieux connaitre la prise en charge
médicale des femmes au cours de
la période périnatale. Des données
spécifiques aux départements et

régions des Outre-mer seront
prochainement rapportées. Enfin,
la prochaine édition du suivi a
2 mois permettra aussi de déter-
miner I'impact de I'allongement
du congé paternité a 1 mois sur
différents paramétres (allaitement,
santé mentale, etc.). |

C.G.

Incitation financiere au suivi de la grossesse :
controversée mais efficace

* D’aprés la communication « Impact d’un soutien financier conditionnel sur I'issue de la grossesse chez les femmes
enceintes a faibles revenus : L'essai randomisé en grappes NAITRE »

Derriére I'étude NAITRE lancée avec difficulté en 2016, une hypothése : si les femmes enceintes les plus
précaires renoncent plus que les autres aux soins, une aide financiere pourrait-elle améliorer le suivi et le
pronostic de la grossesse ? Les données préliminaires de ce travail sont encourageantes.

es données disponibles
I] sur le sujet montrent que
les femmes qui renoncent aux
soins durant la grossesse ont de
maniére significative plus fré-
quemment des revenus bas et
n‘ont pas d’AMC (Assurance
maladie complémentaire), sans
lien avec I'accessibilité de I'offre
de soins (distance de la premiere
maternité). Par ailleurs, plus I'in-
dex de déprivation est élevé,
moins le suivi de la grossesse est
conforme aux recommanda-
tions, le risque de complications
périnatales étant accru. Ainsi, le
taux de naissances compliquées
(accouchement avant 37 SA ou
petit poids de naissance) était,
selon I'ENP au moment du lan-
cement de I'étude NAITRE (pre-
NAtal care in deprivaTed enviRon-
nEment), de 18 % parmi les
femmes socioéconomiquement
défavorisées contre 12 % dans
le reste de la population. Sur la
base de résultats expérimentaux
encourageants décrivant I'effi-
cacité des incitations financieres
pour favoriser le sevrage taba-
gique au cours de la grossesse,
Marc Badou et son équipe du
CHU de Dijon ont souhaité éva-
luer si des incitations écono-
miques, conditionnées a I’adhé-
sion au suivi prénatal programmé,
pouvaient modifier le pronostic
de la grossesse chez des femmes
précaires (Couverture médicale
universelle [CMU] ou Aide médi-
cale d’Etat [AME]). Lobjectif affi-
ché de I'étude était d'abaisser le
taux de grossesses compliquées
parmi ces femmes a 14 %.
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Les femmes devaient étre incluses
avant la 26° semaine d’aménor-
rhée par 32 centres participants.
Elles recevaient une carte Master-
card créditée de 30 euros a
chaque visite planifiée et honorée,
ou étaient allouées au bras
contréle de I’étude. Au total,
3 777 femmes ont été incluses,
assorties toutefois aussi d’un taux
significatif de perdus de vue.

Les femmes ont pu étre incluses en
moyenne a 14 semaines, soit une
période précoce favorable a la qua-
lité du suivi. A l'issue de Iétude, le
taux de complications était de
16,8 % dans le groupe des
femmes ayant bénéficié de I'inci-
tation financiére, contre 20,9 %
dans le groupe controéle, soit une
diminution significative de 27 %
du risque relatif de taux de nais-
sances compliquées. Plus précisé-
ment, le bénéfice a été particulie-
rement observé sur le risque de
naissance avant 32SA qui concer-
nait 7,3 % des femmes aidées,
contre 10,2 % dans le groupe
contrdle, ainsi que sur le risque de
petit poids a la naissance qui a
diminué de 23 % (4,3 vs 6,8 %).
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Ces données suggeérent une amé-
lioration de I'adéquation des
soins prénataux et une réduction
significative des taux de gros-
sesses compliquées. Marc Badou
a souligné que les femmes parti-
cipantes ont exprimé le senti-
ment d’étre considérées au cours
de cette étude, mais a reconnu
que la question de I'acceptabilité
sociale reste posée, rappelant
que la mise en place de cette
étude a été complexe et réfutée
a plusieurs reprises, notamment
par le CPP. La consolidation des
données et I'analyse médico-éco-
nomique sont désormais atten-
dues. D’ores et déja, il est possi-
ble d’indiquer que l'argent
crédité (qui ne pouvait étre retiré
en liquide ou utilisé pour des
achats en ligne) n’a pas été thé-
saurisé mais dépensé dans la fou-
lée de la consultation, et a été
essentiellement dépensé dans les
supermarchés ou pour les trans-
ports. Signe que cet argent cor-
respond bien a un besoin. W

Caroline GUIGNOT,
Lille

D.R.




base a I'adaptation des moyens
humains aux besoins, et consti-
tueraient une base de discussion
avec les établissements et les
tutelles.

activités non programmées et sans
autre activité des 6 500 naissances
par an. D’autres référentiels ont été
proposés selon le niveau de la
maternité, ses spécificités d'activi-

Pédiatrie Pratique ® N° 342 ® Novembre 2022

agé des valeurs
les volumes d’ac-
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jroupe de travail,
r deux aurait des
‘isantes en sage-
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Jiatre, selon une
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pport.
été présenté a la
1020, qui avait
s de ces proposi-
ar d’autres, insuf-
us satisfaisantes
ir "ancien décret.
2it étre présenté
la Santé mais la
' stoppée par la
. vid-19, sans visi-
bilité sur un nouveau calendrier.
L'urgence est aujourd’hui plus
criante que jamais. ]

C.G.

La synchronie de l'interaction
meére-enfant repose sur la variation
simultanée des états affectifs et
comportementaux. Elle instaure
une aptitude mutuelle a agir et
réagir aux signaux échangés entre
eux. Mais la synchronie existe déja
durant la période foetale.

De nombreuses expérimentations
ont décrit I'impact d’un stimuli
sensoriel endogéne ou exogéne
sur le foetus au niveau cardiaque
ou moteur, ainsi que |’existence
d’une réactivité auditive et chimio-
sensorielle au cours de la seconde
moitié de la grossesse. Parmi eux,
la voix maternelle influence, par
exemple, le rythme cardiaque du

cours au suivi ae grossesse, mais
aussi de s’assurer des éléments cli-
niques qui encadrent la mise en
place de ces premiers liens au
moment de l'accouchement.
Toutes les procédures devraient
alors favoriser le peau-a-peau, y
compris a la suite d’une césarienne
(approche développée dans les
pays scandinaves et anglosaxons),
et intégrer le pére (ou la seconde
figure d'attachement). Les temps
de séparation mere-enfant-peére,
notamment en néonatologie,
devraient étre proscrits autant que
possible. ]

Caroline GUIGNOT,
Lille







