Sortie précoce après accouchement 
 - conditions pour proposer un retour précoce à domicile - 
(Recommandations pour la pratique clinique - Mai 2004)

1.1 Introduction

Le manque de professionnels et de places en maternité, les contraintes budgétaires et l’évolution de la demande des familles font que le retour précoce à domicile après accouchement (RPDA) peut selon les lieux et les structures de soins être une option, une nécessité ou un souhait. La France n’a pas échappé à ces tendances. A l’orée du nouveau millénaire, un débat large sur la périnatalité et les modalités de sa prise en charge était en cours, relancé et dynamisé par la mise en place d’une Mission Périnatalité à la demande du Ministre de la de la santé, de la famille et des personnes handicapées, le Professeur Jean-François Matteï, et confiée à un large groupe pluridisciplinaire sous la présidence du Professeur Bréart.

Parmi les nombreux sujets discussion, le raccourcissement en France du séjour en maternité en dehors de tout cadre validé faisait l’objet de débats passionnés : sorties précoces sous l’effet – entre autres – de contraintes diverses, médico-économiques parfois, ou ailleurs dans une démarche de démédicalisation raisonnée de la naissance, notamment. Des expériences initiées localement étaient en cours dans le pays, dont le bilan – encore très limité –​ pouvait alimenter la réflexion des professionnels, des familles et des responsables politiques. 

Lorsqu’en 2003 la décision a été prise par l’Agence nationale de l’accréditation et de l’évaluation en santé (ANAES, sur la base de laquelle un an plus tard la Haute Autorité de Santé allait être créée) il s’agissait donc d’élaborer des recommandations qui prennent en compte tout à la fois les critères médicaux, humains et organisationnels dans le respect du cadre réglementaire en vigueur et des données disponibles dans la littérature, tout particulièrement pour l’évaluation rigoureuse des bénéfices et des risques pouvant être attachés au raccourcissement du séjour en maternité.

Il convenait notamment :

· de cerner le cadre dans lequel le RPDA peut être sûr, pertinent, bénéfique ; 

· de définir les moyens et modalités à mettre en œuvre par les établissements et les professionnels ;

· de distinguer ce qui doit impérativement être respecté en vue d’un RPDA ;

· et de proposer pour l’avenir l’adaptation des moyens et des règles pour accroître le bénéfice du RPDA.

Dans cette optique, une revue systématique et exhaustive de la littérature a été analysée, a dégagé à partir de l’expérience des pays qui le pratiquaient depuis de nombreuses années que le RPDA est :

· sûr et potentiellement bénéfique s’il est soigneusement organisé, et choisi ou entièrement accepté ;

· mal vécu s’il est contraint voire imposé, et potentiellement néfaste s’il n’est ni préparé, ni correctement organisé.

A contrario, comme le constatait l’Organisation  mondiale de la santé (OMS) sur son site internet
 à la suite d’une revue Cochrane réalisée sur ce thème
 en 2002 :  « (...) aucune preuve claire ne permet de recommander une pratique plutôt qu'une autre (...). Il y a toutefois de fortes chances pour que l’innocuité de la sortie précoce de l’hôpital dépende du contexte socio-économique du domicile où la mère rentre. Les essais randomisés inclus dans l’analyse à ce jour ont été menés en Amérique du Nord, en Suède et au Royaume-Uni. Il convient de faire preuve de prudence avant d’extrapoler leurs résultats et ceux de futurs essais (...) à des communautés ne disposant que de faibles revenus. Il faudrait également prendre en considération les différents milieux comme le milieu urbain et le milieu rural et les contextes culturels dans lesquels les essais sont menés. »

De même, il est important de prendre conscience que ces recommandations ne sont valides que dans un contexte organisationnel, structurel et économique et culturel comparable au notre (F), et au prix d’une adaptation soigneuse au système de santé de la nation qui souhaite s’en approprier tout ou partie de  ses conclusions.
1.2 Principaux thèmes abordés

· Définition de la sortie précoce après accouchement, dans ses différentes configurations.

· Bénéfices à attendre d’une sortie précoce après accouchement

· Inconvénients de la sortie précoce après accouchement

· Conditions d’éligibilité à une sortie précoce après accouchement, pour chaque étape du suivi

· Cahier des charges pour le suivi, à chaque étape ?

· Types d’organisation mettre en place pour envisager une sortie précoce après accouchement.
1.3 Résumé des principales conclusions
1. Le RPDA doit s’accompagner d’un suivi organisé de la mère et de l’enfant dès le retour à domicile.

2. Le consentement éclairé de la mère doit être obtenu avant de décider un RPDA.

3. Le suivi à domicile doit respecter un cahier des charges spécifique conforme aux présentes recommandations.

4. Le raccourcissement du temps de séjour en maternité impose de réorganiser la chronologie de la préparation à la naissance et à la parentalité.

5. Un RPDA bien organisé est une option sûre pour la mère et l’enfant.

6. La mère doit se sentir à l’aise, confiante en elle, et être suffisamment autonome pour les soins qu’elle et son enfant nécessitent.

7. Le RPDA concerne les couples mère-enfant à bas risque médical, psychologique et social.

8. Cette réorganisation s’intègre dans l’élaboration avec la mère du projet de naissance, où l’évocation précoce d’un possible RPDA a sa place. 

1.4 Les annexes des recommandations traitent les points suivants 
Mémentos 

Mémento 1 : programme d’éducation parentale 
Mémento 2 : avant la décision de RPDA (Mère) 

Mémento 3 : avant la décision de RPDA (enfant)

Mémento 4 : le suivi à domicile (mère)

Mémento 5 : le suivi à domicile (enfant)

Facteurs de risque

Facteurs de risque pédiatriques à prendre en considération avant de décider un RPDA

Facteurs de risque d’hyperbilirubinémie sévère
Facteurs de risque d’infection néonatale

Facteurs de risque maternels à prendre en considération avant de décider un RPDA

Facteurs de risque infectieux

Facteurs de risque thrombo-emboliques 

Principaux facteurs de risque de dépression du post-partum.
Le texte complet des recommandations est téléchargeable gratuitement sur le site internet de la HAS : www.has-sante.fr à la rubrique Recommandations professionnelles ainsi que sa fiche de synthèse et son argumentaire bibliographique (méthode, analyse de la littérature, conclusions).
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� Nota bene : ces annexes sont une aide pratique destinée à faciliter la mise en route et le fonctionnement des RPDA organisés. Elles sont pour l’essentiel le reflet d’un accord professionnel.





