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Objectif B

Proposer un modèle d’intégration des 

services généralistes de l’ONE dans la 

nouvelle configuration du réseau 

périnatal
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Réduction Tendance forte et constante en Europe

Durée de séjours en maternité



Sortie précoce de maternité

Durée de séjour réduite par rapport à la norme

UK: < 2 jours Belgique : < 3 jours  

Mode de calcul de la durée de séjour varient selon :

• Début de la période considérée  

Admission  : 1/3 Maternités Naissance: 2/3 Maternités

• Nombre de jours / heures / décompte 

Sortie précoce séjour écourté              séjours planifié nouvelle norme

TRANSITION



Suivi postnatal

Suivi postnatal pose question en terme d’organisation et de qualité

• Organisation pratique (contenu, fréquence, durée, etc.)

• Organisation au niveau du système de santé  (réseau, intervenants, liens, etc.)

• Politiques de santé et  conceptions socio-culturelles

Les sorties précoces sont généralement acceptés   

AVEC un suivi adapté

Impacts des sorties précoces sur la santé de la dyade mère-enfant sont étudiés



Continuum de soins
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Résultats

2015 – 2016 Années de transition vers un séjour écourté avec suivi postnatal

4 / 43 Maternités avaient déjà une initiative de suivi postnatal > extension

38 / 43 Maternités ont développé une nouvelle initiative de suivi postnatal

Grandes tendances au sein des maternités:

• Révision du trajet de soins du prénatal au postnatal (y compris réadmission)

• Renforcement des consultations SF prénatal (info et/ou screening psychosocial)

• Relance des réunions multidisciplinaires périodiques

• Délai raccourci des consultations pédiatriques (J5 à J10)

• Essor des consultations spécialisées en lactation



Organisation du suivi postnatal

A. Equipe SF hospitalière mobile

B. SF hospitalière indépendante complémentaire

C. Association de SF indépendantes

D. SF indépendante solo

E. Relais via centrale de soins à domicile

F. Retour vers consultation hospitalière

6 options 24 combinaisons 3 types de suivi (priorité)

Equipe Mobile

Délégation

Intra-muros



Cartographie – Option prioritaire
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Option prioritaire Maternités (n) Naissances (n) Naissances (%)

Equipe mobile 16 19.041 37  %

Délégation 22 28.821 56 %

Intra-muros 5 3.798 7  %

Total 43 51.660

Modèle de suivi postnatal – Naissances (ONE, 2015)



Coordination

• Coordination équipe SF >   Coordinatrice / patiente >  Coordinatrice / réseau ?

Collaboration

• Inter – hôpital >   Inter – groupe hospitalier   >  Inter – subrégions ?  

Partenariat

• Partenariat existants >   Nouveaux partenaires :        Médecins généralistes ?  

Centrale de soins ?

• Informel >  Conventions

Gestion information

• Contact téléphonique  & carnet de l’enfant

• Fiche de liaison papier >  Dossier médical informatisé >   Plateforme informatique

Mécanismes de collaboration



Continuité relationnelle

• Continuité de soins et services entre un ou

plusieurs professionnels

• Episodes successifs doivent être perçus par le

patient comme connectés et cohérents

Prénatal Postnatal 

J1 J7 J42 1 an 

LIEUX

Domicile

Consultation 

Hospitalisation

INTERVENANTS

TEMPS

Continuum de soins

Approche centrée sur le patient
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