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Légitimite

e Communauté périnatale de Poissy et sa region
e Réseau ville-hopital Pitié Salpétriere
e HAD obstétrique de I'APHP

e Maternité qui recoit la médecine maternelle
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Nos populations changent plus vite
que nos mentaliteés.

41% en 2014
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e Niveau de risque

e Décroissance thérapeutique pour le bas
risque

e « Triage » plus précoce et de meilleure
qualite de la pathologie

e Anticiper un avenir logique
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e « je suis enceinte » !
e Je démarre et organise mon suivi

e Capacité permanente a adapter le suivi
jusque dans le postpartum
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e « je suis enceinte » !

= BRAVO, on lance le bilan et on vous
organise le premier RDV a la maternité

= professionnel de proximité : SFL, médecin
de ville

Sauf évidence 2= maternité de proximite
pour premier contact
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e Je démarre et organise mon suivi
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e Exemple local

Etablissement
prive

CHU standard

CHU specifique
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Méme entre CHU, il v a des
specificites

On ne fait bien que ce que
I'on fait tout le temps
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Méeme entre CHU, il v a des
specificites

On ne fait bien aque ce que
I'on fait tout le temps

= meilleures issues pour
les meres et pour les
enfants
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e « je suis enceinte » !
e Je démarre et organise mon suivi

e Capacité permanente a adapter le suivi
jusque dans le postpartum
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Mais pourquoi par tout le suivi en ville
puis en maternité a partir du 7-8¢
mois ?
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Mais pourquoi par tout le suivi en ville
puis en maternité a partir du 7-8¢
mois ?

TROP DE RATES
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Les professionnels de ville sont-ils
confinés au bas-risque ?
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Les professionnels de ville sont-ils
confinés au bas-risque ?

NON
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e Avant
e Pendant
e Apres
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e Avant
e Pendant
e Apres

e Paradoxe de la grossesse pathologique :
besoin encore plus important du suivi par SF
libérale
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e Avant
e Pendant
e Apres

e Paradoxe de la grossesse pathologique :
besoin encore plus important du suivi par SF
libérale

e Tester des modeles
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Hypothese :

Si le chemin est bien balisé (protocoles de
suivi) et les contacts faciles, le suivi de plus
de la moitié des grossesse pathologiques
pourrait se faire également en ville.
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TRAVAIL ORIGINAL

Etude de la faisabilité et de la valorisation =
de I’échographie focalisée dans un cadre o Ontlonis
d’explorations fonctionnelles
extra-hospitalieres pour des grossesses

a risque

Evaluation of the feasibility of ultrasound in a community

care outpatient pregnancy assessment clinic
for high-risk pregnancies

N. Bil?, V. Eggermann®, A. Roueli®, J. Nizard“*

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction (2016) 45, 43—53
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Indications des explorations fonctionnelles (N = 429)

® Diabéte 25%
m Croissance 21%
Divers 16%
m Pathologie unique 12%
W Poly-pathologies 11%
Terme 9%
B Antécédents 6%

Figure 1  Volume d’activité aux explorations fonctionnelle en
fonction du nombre de consultations.
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Figure 3

Indication : Diabéte
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Activité aux explorations fonctionnelles réalisée dans l'indication «diabéte » rapportée a la totalité des consultations.
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Figure 3  Activité aux explorations fonctionnelles réalisée dans l'indication «diabéte » rapportée a la totalité des consultations.
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Indication : Terme
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Figure 7  Activité aux explorations fonctionnelles réalisée dans l’indication «surveillance de fin de grossesse », a partir de 41 SA,
rapportée a la totalité des consultations.
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Figure 9  Actes réalisés aux explorations fonctionnelles.
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Demain...

Le bas-risque ne viendra dans la maternite
gque pour :

» Triage et ouverture de dossier

- Certaines consultations (anesthesiste,
visite, fin de grossesse)

« Rentrera vite dans son réseau de ville
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Demain...

Nous ne verrons plus :

- Les patientes avec un IMC a 52 adressées a
36SA apres la consultation d’anestheésie

- Les cardiopathies connues transférees a
35SA pour mauvaise tolérance

 Les thrombose de valves cardiaque
meécaniques pour anticoagulation
insuffisante...
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