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Les auteures de cet article, clinicienne et cheffe de service en maternité
régionale jusqu'a récemment, relatent ici la structure scientifique et logis-
tique sur laquelle s'est appuyée la mise en place, en 2019, du PRogramme
de préparation au retour A Domicile au sein d'une maternité régionale
vaudoise. Elles développeront dans un prochain article I'impact de la
durée moyenne de séjour sur les parents en leur donnant la parole.

et article relate une expérience d’envergure

dans le cadre de la planification cantonale

d’une nouvelle maternité régionale. Cette pla-

nification a été une opportunité remarquable
pour repenser I'accompagnement de la naissance. De
2015 a 2020, la conjonction d’expériences et de com-
pétences multidisciplinaires, jointe a la constitution
d’'une équipe interprofessionnelle volontaire, a cer-
tainement été le levier pour la réalisation innovante du
projet PRogramme de préparation au retour A Domicile
(PRADO*2).

Le terme et son acronyme ont été élaborés en France dés 2010,
pour appuyer un dispositif visant a préparer des la maternité le
suivi des femmes et de leurs enfants de retour a domicile parune
sage-femme libérale, mais permettant par |a-méme d’augmenter
le nombre de sorties précoces de maternité et donc de réduire la
durée de séjour. Plus d’informations sur www.ameli.fr
La partie anticipatoire du projet PRADO, soit le contact précoce
(16-22 SA) reste actuellement non exploité.
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La planification hospitaliére vaudoise a fait émerger une
des plus grandes maternités de Suisse romande avec
environ 2000 naissances par an, ce qui a inévitablement
mis sur le devant de la scéne la durée moyenne de séjour
(DMS) contrainte par la diminution du nombre de lits. En
outre, par souci de qualité et de sécurité pour les pa-
rents et leur nouveau-né, l’équipe en place s’est attelée
a considérer, dés l'initialisation du projet PRADO, le par-
cours de la maternité de maniere globale. Du début de la
grossesse au retour a domicile, toutes les situations obs-
tétricales a haut ou bas risques ainsi que les interve-
nant-e's professionnel-le's concerné-e's ont été inté-
gré-e-s dans le choix des différentes variantes du projet.

Les références de la Haute Autorité de Santé (HAS,
France) et la méthodologie de projet Hermeés ont servi
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de base a la méthode de travail du projet
PRADO (HAS, 2014; Confédération suisse,
2021).
La gestion prévisionnelle des soins fait in-
tervenir la notion fondamentale de chemin
clinique. Cette approche de distribution des
soins est fondée sur 'anticipation des be-
soins de lafemme et de son enfant pour une
durée d’hospitalisation donnée avec une si-
tuation clinique identique (HAS, 2004). Son
but est 'amélioration de la qualité et la sé-
curité des soins avec une meilleure maitrise
des colts (efficience).

Cette méthode contribue a:

« l'appropriation des recommandations de
bonnes pratiques;

« |'amélioration de la délivrance et de la
continuité et de la sécurité des soins de
qualité, dans une perspective d’accom-
pagnement global et en tenant compte
des valeurs, des besoins, des préférences
des femmes et de leur famille a chaque
étape du soin;

« |'adéquation au modéle de soins et au
développement de la coordination et
de la communication entre les différents
acteurs de l'accompagnement des
femmes et de leur famille;

« lasatisfaction des femmes, de leur famille
et des soignant-e's;

« laréduction de la variabilité des soins
non justifiés et la promotion de 'équité
dans les soins;

« |'amélioration de la rationalisation et des
ressources des soins (Berkane, 2015;
HAS, 2014).

Accompagnement global

RALLOMPad

Page & McCandlish (2006) décrivent deux

modeles d’accompagnement:

« Le modele de continuité des soins (une
femme-une sage-femme) se centre sur
une philosophie partagée de 'expérience
individuelle et du vécu de la femme

« Le modéle du suivi global (continuité des
soignant-e-s) est défini par la mise en
place d’'une organisation permettant a
une sage-femme ou un méme groupe
de sages-femmes d’accompagner les
femmes durant toute la période périna-
tale et de créer ainsi une relation de
confiance avec elles.

Tandis que le premier se révéle difficile a dé-

velopper dans une structure organisation-

nelle de soins fragmentés - ceci méme dans
un contexte d’approche du soin et du suivi
en équipe; le deuxieme peut se révéler une

FOCUS

Tableau 1. Evolution de la durée de séjour a I'hdpital dans cing pays européent

apres un accouchement par voie basse, 2009-2019
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option réalisable d’accompagnement glo-
bal dans une structure hospitaliére.

La gouvernance médico-soignante du ser-
vice qui a mandaté le projet PRADO, est res-
tée vigilante tout au long du projet de ser-
vice a maintenir la qualité et la sécurité des
futurs parents. La vision du service est de
rester ancré dans une perspective de santé
publique par un accompagnement interdis-
ciplinaire des le début de la grossesse
jusqu’au retour a domicile. Ceci avec la vi-
sion et la conscience aigties que le soin por-
té a la naissance des nouveau-nés et a leurs
parents aura un impact certain sur le deve-
nir de la société.

vuree moyenne de sejour

Cette derniére décennie en Europe, la DMS
pour les accouchements lors de grossesses
a bas risques enregistre une diminution
constante. Elle varie en 2019 de 1,5 jours en
Grande Bretagne a 5 jours en Hongrie, en
passant par 3 jours en Suisse (Organisation
de Coopération et de Développement Eco-
nomiques, 2021)%.

En France, la DMS a diminué de 5 a 3 jours
en lien avec l'introduction des recomman-
dations de bonne pratique de la sortie de
la maternité aprés accouchement (Haute
autorité de santé, 2014). Les standards de la
DMS varient de 72 a 96 heures pour un ac-
couchement par voie basse (AVB) et de 96 a

* Il est a noter que ces moyennes regroupent toutes
les naissances (bas risque, césariennes, etc.).
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120 heures pour une césarienne. (voir ta-
bleau 1)

Ces variations ne prétéritent cependant pas
la qualité et la sécurité des méres et des en-
fants, pour autant qu’un dispositif d’accom-
pagnement au retour a domicile soit mis en
place.

Cette derniere décennie
en Europe, la durée
moyenne de séjour pour
les accouchements
lors de grossesses a bas
risques enregistre une
diminution constante.

Si ’endroit le mieux adapté a la nouvelle fa-
mille est, dans la majorité des cas, son lieu
de vie, il n’en reste pas moins qu’une telle
organisation requiére une préparation anti-
cipée répondant au plus prés aux besoins
des futurs parents. En Suisse, cette ten-
dance a la baisse est un changement radical
de pratique et les 48 ou 72 heures préco-
nisées peuvent représenter une source de
stress importante pour les nouveaux pa-
rents non prépareés.
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Conception: chang

de paradigme et salut
Elément central de la réflexion autour du
projet PRADO, le développement d’une
philosophie d’accompagnement global re-
quiére un changement de vision au niveau
organisationnel, mais également institu-
tionnel et interprofessionnel. C’est pour-
quoi, la conception d’une telle opérationna-

lisation a été élaborée en plusieurs étapes.

I
Introduction du modéle: «Une seule porte
d’entrée a la maternité», sans différentia-
tion ou sélection prédéfinie par la situation
obstétricale. Cette perspective, au moment
de la naissance, met en valeur les compé-
tences et ressources de la femme et de sa
famille, accompagnés par la sage-femme de
maniére autonome (Sandall et al., 2016). De
plus, le développement et la promotion
d’une culture de la physiologie de la nais-
sance oscillant entre physiologie, eutocie,
vulnérabilité (médicale, obstétricale, néo-
natale, sociale) ou urgence en équipe inter-
disciplinaire et orientée par les chemins

cliniques permet un véritable alliage de
visions complémentaires (Junod, 2018).

[,‘ uxieme et “ru\

Mise en place du modéle «sage-femme
agréée» en salles de naissances, en ouvrant
'acces au plateau technique a des sages-
femmes indépendantes.

Troisieme étape
Réorganisation plus importante du service
permettant aux sages-femmes hospitalie-
res le désirant de s’organiser en groupe et
de prendre la responsabilité d’un groupe de
femmes, sur le modeéle du Caseload Mid-
wifery Care (Tracy et al., 2013). La possibilité
d’'une collaboration interprofessionnelle
par un suivimédical en cas de nécessité ren-
drait le modeéle flexible et cohérent, en lien
avec 'évaluation et le suivi des situations
présentant des vulnérabilités.

L’'un des principaux concepts qui a guidé le
projet PRADO lors de sa conception est la
salutogenese (Antonovsky, 1987; Lindstrom,
2012), axée sur le continuum santé-maladie,
les trois dimensions du sentiment de cohé-

Figure 1. Extrait du portfolio PRADO 2019 - équipe interdisciplinaire
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rence de la personne (la compréhension, la
capacité a gérer et la signification), et I'ac-
cés aux ressources disponibles.*

Les modéles de la prise de décision parti-
cipative et du principe du «patient-parte-
naire», de l’accessibilité et de I’équité dans
les soins, de la sécurité-patient, ainsi que de
'approche de la médecine intégrative, com-
binant traitements conventionnels et mé-
decines complémentaires, ont également
participé a mettre en évidence, dans le pro-
jet PRADO, une perspective plus large en-
core qu’est la promotion de santé selon la
Charte d’Ottawa (Gerhard, 2013 et World
Health Organisation, 1986).

Réalisation: travail

interprofessionnel a large échelle
La réalisation du projet PRADO s’est articu-
lée sur plusieurs axes:
« Formation de groupes de travail consti-
tués de sages-femmes indépendantes
(SFI) et hospitalieres, sages-femmes
conseilléres en périnatalité (SFC, PROFA),
gynécologues, pédiatres (hospitaliers/
installés), anesthésistes, infirmiéres de
la petite enfance, psychologues, physio-
thérapeutes, assistantes sociales (AS),
conseilléres en santé sexuelle (CSS); afin
d’assurer la cohésion et la cohérence
d’un accompagnement de la famille en
amont et en aval du séjour hospitalier;
Consultations régulieres d’un groupe de

parents;

Implication des directions générale et
de service soutenantes, progressistes
ceuvrant pour la faisabilité du projet;
Conduite du projet par deux cliniciennes
expertes en pratique obstétricale nor-
male, physiologique et/ou eutocique et
particulierement en salutophysiologie
coordonnant, en tant que cheffes de pro-
jet, le déroulement du projet et veillant
au respect non seulement des bonnes
pratiques, mais aussi a la validité scien-
tifique du projet PRADO (Junod, 2018;
Rouiller, 2018; Schmid, 2015);
Collaborations interservices intégrant le
GEFLO (gestion des flux patients), la Fédé-
ration des hdpitaux vaudois (FHV), le ser-
vice des finances, PROFA (périnatalité) et
PAN-Milar (migration) ont permis, sur le
plan administratif, de développer de nou-
veaux outils et de faire évoluer les exis-

4 Voir aussi Obstetrica numéros 9/2019, p. 40 sq;
7-8/2019, p. 71 sq et 5/2018, p. 54 sq.
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(PROFA)

* Recours aux conseils
d'une infirmiére de la petite
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accompagnant-e de votre
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tants en lien avec les besoins du projet.
Ainsi par exemple: les annonces de gros-
sesse dés la 16eme semaine et l'adap-
tation électronique du dossier patient
commun rendu accessible aux diffé-
rent-e-s intervenant-es (médico-soignant,
PROFA, physiothérapeute, AS, CSS) per-
mettent une source commune d’informa-
tions médicales et soignantes précoce

et efficiente, particulierement utile pour
un suivi cohérent et évolutif du projet de
naissance;

« Collaboration étroite avec le service in-
formatique pour 'actualisation et l'infor-
matisation des protocoles de soins et des
processus;

« Consultation d’expertes des hautes
écoles de santé de Genéve et Lausanne
(Kaiser, 2015; Politis-Mercier, 2015).

Le travail en équipe interprofessionnelle

devient ainsi explicite et respectueux de la

complémentarité des compétences de cha-
cune (Figure 1). Cette collaboration prend

en anténatal
... et un siége auto pour bébé si
vous rentrez chez vous en voiture!

donc en considération les trois dimensions
du sens de la cohérence pour les profes-
sionnel-le's eux et elles-mémes, autant au
niveau de la réalisation que dans la philoso-
phie du projet en lui-méme (Meier et al.,
2016).

Déploiement:

les enjeux au-dela des statistiques
Sans cela, le risque de médiocrité, d’insuf-
fisance avec son lot de violences obstétri-
cales tels que «accouchements trauma-
tiques», «mauvais vécu», «allaitement
défaillant», «peur vitale», <abandon», «soli-
tude», «réhospitalisations», «dépressions»,
«attachement perturbé», «<sentiment d’étre
mise dehors», «je ne savais pas» est et res-
tera une réalité a éviter a tout prix, ou du
moins a étre controlée a '’époque du tout
économique. Il s’agit la d’un jeu d’équili-
briste particuliéerement délicat, mais aussi,
fondamentalement, d’une responsabilité
sociétale.
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« Remise du carnet de santé
de I'enfant et des ordonnances
médicales

+ Suivi & domicile par votre
sage-femme indépendante

Un atout essentiel est le temps. Le temps de
la grossesse... Neuf mois pour «tricoter»
avec la femme, la famille, le maillage d’une
confiance permettant de vivre la maternité
et un retour a domicile sereinement.

Pour cela, le travail d’une équipe interpro-
fessionnelle soudée, s’étendant de la pre-
miére consultation chez le-la gynécologue
ou la sage-femme au retour a domicile
jusqu’a la fin du suivi par la SFI, puis le relai
avec linfirmier-ére petite enfance, au dé-
tour des rencontres avec la SFC et des cours
de préparation a la naissance et a la paren-
talité (PANP) est capital.

Un accompagnement cohérent et compré-
hensible pour le couple est ainsi réalisé, in-
tégrant des informations personnalisées
dés le début de la grossesse et avec les cri-
téres suivants:

« uniformisées;

« connues de tou-te's les professionnel-les;
« transmises en temps opportun;

« répétitives.
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Béatrice Rouiller,

sage-femme, infirmiére, clinicienne, MSc Midwifery,
collaboratrice scientifique a la Berner
Fachhochschule Gesundheit, filiere BSc sage-femme.

Celles-ci permettent de constituer, au fil du
temps et des interventions de I’équipe in-
terprofessionnelle avec le couple, le projet
de naissance incluant l'organisation du re-
tour a domicile dans les meilleures condi-
tions, eu égard a la DMS (Figure 2).

Les recherches actuelles menées en Suisse
et en Europe mettent clairement la lumiére
sur les traumatismes liés a la naissance
(Horsch et al., 2020). Certaines sont sur le

socialement une sécurité
non seulement clinique mais
également émotionnelle

et sociale des parents
I

point de proposer des processus de «répa-
ration» dans les soins aupres des partu-
rientes. Ici il s’agit de prévention et de pro-
motion de la santé afin d’éviter autant faire
ce peu le syndrome post-traumatique. Il est
du domaine de la santé publique de s’in-
quiéter du changement de paradigme, car il
convient d’assurer professionnellement et
socialement une sécurité non seulement
clinique mais également émotionnelle et
sociale des parents. Il est entendu par la
une préparation a la sortie dés la premiére
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Rosaria Vorlet Crisci,
sage-femme, infirmiére, haptothérapeute.
Master en science de I'éducation

etde 'environnement.

consultation chez le:la gynécologue ou la
sage-femme; pierre posée a I'édifice d’un
retour serein dans son lieu de vie, consolidé
par Uintervention des équipes interdiscipli-
naires intra et extra-hospitaliéres.

Sans cette conscience éthique de santé pu-
blique, l'avenir de l'obstétrique subissant

les pressions économiques au travers d’in-
dicateurs et de planifications hospitalieres
est réduit a perdre sa mission premiére qui
consiste a permettre a la femme, aux pa-
rents et a 'enfant de bien naitre comme le
germe de la société de demain: la naissance
comme expérience humaine consolidante.
Il en va de la responsabilité de chaque pro-
fessionnel-le ceuvrant sur le terrain, du ma-
nagement, de 'enseignement ou de la re-
cherche.

Pour conclure cette premiére partie, faisons
appel a Michel Odent®: «Si on veut changer
le monde (un monde meilleur, plus humain
durable, responsable) il faut changer (sou-
tenir, accompagner) la Naissance». o

® Voir p. 14 et suivantes de la présente édition.
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