
PRÉADMISSION SÉCURITÉ ET QUALITÉ
DU SOIN

SUIVI
(SOINS, COORDINATION,

RÉÉVALUATION, ...)
ENTRÉE SORTIE

L’HAD Soins et Santé développe une filière HAD ANTE et POST-PARTUM pour la prise en charge de patientes ayant pour objectif le maintien à domicile.
Ces prises en charge visent à prévenir ou éviter toute hospitalisation itérative.

Décision de fin d’HAD en cas
de réhospitalisation
(aggravation de la pathologie
ou accouchement) ou
d’amélioration de l’état de
santé.
Envoi du CR d’hospitalisation
en HAD aux différents
acteurs de la PEC de la
patiente.

PARCOURS DE SOIN EN ANTE PARTUM

Traitement d'une demande de PEC
Ante Partum

Prise en charge
en Ante Partum Relai

DEMANDE

Préparation et livraison à
domicile du matériel et
des médicaments.
Visite à domicile par la SF
coordinatrice de l’HAD.
Organisation de la prise
en charge et des
surveillances nécessaires

Transmission des
documents utiles via la
messagerie sécurisée.
Accès au dossier
informatisé de la patiente
pour les intervenants de
l’HAD et les libéraux.
Surveillance personnalisée
selon protocoles

Réalisation et traçabilité des
soins par les équipes de l’HAD
et nos partenaires libéraux.
Coordination par l’équipe
pluriprofessionnelle de l’HAD.
Transmission d’un compte-
rendu d’hospitalisation 1fois /
semaine au médecin ou
service adresseur.

Étude de faisabilité de la prise
en charge de la patiente en HAD
par la Sage-Femme (SF)
coordinatrice.
Décision de PEC par le médecin
praticien en HAD.
Prescripteur informé de la PEC
ou non de la patiente en HAD. 
Rédaction du projet de soin par
la SF coordinatrice en lien avec
la prescription du médecin
adresseur.
Confirmation du jour de l’entrée
en HAD.

Demande d’HAD selon les
indications possibles via
Easily ou par mail avec le
document de demande
d’admission HAD Ante-
Partum (disponible dans le
classeur) par le
gynécologue-obstétricien
de la maternité ou par le
médecin traitant.

soinsetsante.org

Modalités de
réadressage 

en Ante Partum
Réadressage d’une
patiente dans sa
maternité d’origine : 

Si une patiente a été
mutée de sa maternité
d’origine à une
maternité de niveau
supérieur pour
pathologie de grossesse

Que la maternité de
niveau supérieur a
prescrit une PEC en HAD

Et que l’état de santé de
la patiente et de son
fœtus permet à
nouveau une PEC dans
la maternité d’origine 

Alors, c’est à la maternité
prescriptrice de l’HAD, de
transférer le dossier de la
patiente à la maternité
d’origine, et non à l’HAD.
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Critères
d’inclusion

Stabilité clinique

Accord de la patiente
pour la prise en charge
en HAD

Patiente résidant dans
le Rhône, le Nord Isère,
ou les communes
limitrophes de l’Ain

Patients avec droits
sociaux : ALD, CMU,
AME, ...

Si absence de droits ou
droits partiels : PEC HAD
si devis accepté par la
patiente 

Critères
d’exclusion
Patiente non observante
et/ou non compliante

Trajet domicile /
maternité estimé trop
long en fonction de la
situation (parité, terme,
pathologie, …)

Domicile non adapté à
une PEC en HAD



INDICATIONS DE PRISE EN
CHARGE EN ANTE-PARTUM

MODALITÉS

Pathologie maternelle préexistante
Lupus
Diabète
HTA
Thrombophilie associée à un facteur de risque
SAPL

Pathologie maternelle gravidique
Hyperémèse gravidique
Diabète gestationnel déséquilibré
HTA gravidique modérée
Cholestase gravidique

Facteurs de risques liés aux antécédents obstétricaux 
Antécédent de mort fœtale

Facteurs de risques liés à la grossesse
Rupture ou fissuration prématurée des membranes avant
terme
RCIU modéré 5ème -10ème p.
Anémie justifiant l’injection de fer
Antibiothérapie hospitalière après la phase aigüe
(endométrite, pyélonéphrite, …)

Problème médico-psycho-social associé à une
indication médicale

En l’absence d’alternative de soins 
Menace d’accouchement prématuré suite à une
hospitalisation
Placenta prævia
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