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Sages-femmes a domicile
1%iA'Zl‘ERNI’I‘E Sortir pl}xs tot de la élinigue du Belvédere est désormais possible pour les
emmes qui viennent d’accoucher grice au déplacement de sages-femmes chez elles.

ne femme sur 10 ayant ac-
couché i 1a cliniqgue du Bel-
védere de Bois-Guillaume,

-une des plus grosses maternités

privées de France (3 250 naissan-
ces par an), bénéficie depuis
mai 2007 d’une sortie anticipée.

Quand l'état de santé de la
maman et de I'enfant le permet,
les femmes ne sortent plus au
bout de cinq ou six jours, mais
de trois pour celles qui ont leur
premier enfant, et deux pour
les autres. « Nous avions fait
un sondage parmi nos patientes
et 30 % se disaient intéressées

Impression
d’avoir une prise

encharge
personnalisée

avec le soutien d’une aide-
ménagére », explique Catherine
Dieulouard, cadre supérieur de
I'établigsement.

Les femmes concernées bénéfi-
cient des visites réguliéres sept
jours sur sept de trois sages-fem-
mes spécialement formées. Pour
ces visites 2 domicile destinées

au suivi de la mere et de 'enfant, -

Maria Vitali, Cathy Malheude et
Sandrine Allix bénéficient du sou-
tien logistique de la Croix-Rouge
qui met a leur disposition une
unité obstétricale d’hospitalisa-
tion & domicile. ,

« Le repos évidemment est un

gage d;e‘réussite et de sécurité
médicale », souligne Catherine
Dieulouard. D’ot 1'obligation

" d’avoir un « accompagnant »,

qui peut étre le papa, une autre

-personne de la famille, une aide-

ménagére... .

« Ce sont les femmes ayant déja
des enfants qui choisissent le plus
cette formule, car le domicile est
parfois assez éloigné du reste de
la fratrie qui attend le retour de Ia
maman. » Depuis le démarrage,
cette nouvelle prise en charge
rencontre un succes important
aupres des accouchées, car « elles
ont l'impression d’avoir une prise

- en charge personnalisée ».

V.B.

Etendre le dispositif

Sur un plan géographique, le Bel-
védere souhaite étendre la prise
en charge 4 domicile, notamment

entre Rouen et Barentin oti des

consultations avancées avec dé-
placement des cbstétriciens sont
organisées.
L'hospitalisation 2 domicile
(HAD) n’est pas non plus desti-
née 2 rester 'apanage des gros-
sesses qui se déroulent sans pro-
blaéme. Avec des délais de sortie
différés, une prise en charge
postnatale thérapeutique 3 domi-
cile est envisagée dans un futur
proche, pour des problémes de

cicatrisation, infectieux, vascu-
laires, ou en cas de césarienne.
LHAD va également concerner
dans le futur le temps d’avant la
grossesse, en cas de menace
d’accouchement prématurée sta-
bilisée, pour la surveillance des
ruptures prématurées de mem-
branes avant 37 semaines, et
celle des retards de croissance
intra-utérine. Des indications psy-
chosociales vont également étre
intégrées a ce dispositif, quand
d’autres soucis viennent pertur-;
ber P'arrivée du bébé et nécessi-
tent la mise en place d'un réseau.



