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Conclusion
Le suivi des accouchées durant le post-partum est en

pleine évolution. L'introduction des DRG est un des

éléments moteur de ce changement mais il n'est pas seul

en cause; les soignants doivent avanttout s'adapter aux
demandes des familles en lien avec l'évolution de la

société.

Nous noustrouvonsfaceà de nouveaux défis professionnels

à relever pour remodeler l'accompagnement des

parents dans cette période si sensible et si particulière de

leur vie qu'est la naissance de leur enfant.
De nouveaux liens entre professionnels de l'avant et de

l'après naissance vont devoir se mettre en place autour
de la famille. La période du post-partum devient un
moment charnière qui permet de coordonner à la fois
l'avant et l'après naissance, et l'intra- et l'extrahospita-
lier dans une perspective d'accompagnement global de

la maternité.
Sans doute serait-il utile de repenser l'accompagnement
des familles durant le post-partum autour de cet axe.
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«L'Hôpital va devoir s'ouvrir à la Cité»

Entretien avec Massimo Sandri, directeur administratif du CHUV, Lausanne

Au CHUV, les DRG ont été introduits à la fin des années

1990 déjà. On peut penser que les effets de leur introduction

ont précédé leur déploiement récent sur l'ensemble
du territoire suisse. En 1985, nous avions encore 1400
naissances par année. Ce taux a maintenant doublé. Sous
la pression, la durée des séjours s'est raccourcie, elle est
actuellement de4jours en moyenne. Il est difficile de dire
si cette baisse est due à un phénomène de société ou à un
effet des DRG. Probablement les deux. Nous assistons à

un engorgement chronique de nos services et nous

manquons sérieusement de places, d'où un effort pour la

réduction des durées de séjour. La demande sociale (venant
des femmes et de leur famille) va aussi dans le sens d'un
raccourcissement du séjour en maternité.
Par ailleurs, nous travaillons à un projet d'unité gérée par
des sages-femmes. Les négociations avancent, mais nous
nous heurtons encore à un manque de locaux. Nous

avons toutefois bon espoir et, quand cette unité aura pris
son rythme de croisière, elle aura une capacité de 400
naissances par an.

La progression démographique est importante dans le

canton de Vaud. Ces dix dernières années, nous sommes
passés de presque 600000 habitants à 730000 et les

estimations pour 2030 sont d'un million d'habitants. Si

ces estimations se confirment, vers 2019-2020, il faudra

compter avec 3500 naissances par an. Progressivement,
il y aura donc 80 naissances supplémentaires par année

et chaque année. A 4 jours d'hospitalisation pour chaque
accouchement, cela fait 320 jours d'hospitalisation par
an, soit presqu'un lit supplémentaire mobilisé par année
et chaque année.
Tous ces facteurs d'influence nous conduisent à étudier
un projet de sortie précoce à 48 heures. L'Hôpital va
donc devoir s'ouvrir à la Cité mais les coordinations entre
l'hôpital et l'extrahospitalier sont encore difficiles.

Propos recueillis par téléphone le 8 mai 2013

parJosianne Bodart Senn
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