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Partager une vision commune des problématiques 
et des besoins de chacun 

 

Dans quel but ? 

Adapter l’offre de santé dans le sud Haute-Marne  

• aux besoins ; 

• avec tous les acteurs de santé  

 

=> Formalisation d’une feuille de route et d’un 
plan d’actions associé 

 

Finalité Gouvernance 

DÉMARCHE DE CONCERTATION 
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CALENDRIER 
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PARCOURS DE SANTÉ EN PÉRINATALITÉ 

8 objectifs* dans le Projet Régional de Santé du Grand Est  

1. Assurer un parcours de soins coordonné en constituant les « communautés périnatales » dans chaque zone 

d’implantation 

2. 100% des maternités doivent respecter les exigences en matière de qualité, de sécurité et de continuité des soins 

3. Atteindre un taux égal ou inférieur à 5% de prématurés de moins de 30 semaines d’aménorrhée 

4. 100% des parturientes bénéficient d’un accompagnement global et adapté au retour à domicile grâce aux 

dispositifs de proximité (PRADO) 

5. Au moins 80% des femmes enceintes bénéficient d’un entretien prénatal individuel afin de repérer les grossesses à 

risque médico-psycho-social  

6. 100% des nouveau-nés à risque bénéficient d’une prise en charge neuro-protectrice optimale et d’un suivi formalisé 

7. Garantir l’accès à l’IVG pour les grossesses au terme avancé (12 à 14 semaines d’aménorrhée) dans un délai de 5 

jours, avec une vigilance particulière en période estivale 

8. Permettre l’accès à la préservation de la fertilité à toute personne atteinte de cancer 

Source* : PRS 2018-2028 
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PARCOURS SANTÉ DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS » 

Les objectifs* d’ici 2023 

1. Déployer, dès la petite enfance, des actions de développement des compétences psychosociales et de promotion 

de pratiques éducatives positives autour de l’hygiène de vie, l’alimentation et l’activité physique, l’éveil culturel, la 

qualité du sommeil, l’usage raisonné du numérique, la vie affective et sexuelle, les conduites à risques 

2. Améliorer le taux de réalisation de l’examen médical de dépistage obligatoire chez les enfants de 5-6 ans en 

grande section maternelle sur des territoires prioritaires définis en lien avec les Rectorats 

3. Garantir le succès de la politique vaccinale avec le respect des 11 prescriptions vaccinales 

4. Diminuer le recours inadapté ou inutile aux structures hospitalières, que ce soit en matière d’urgences ou de 

structures sur spécialisées (neuropédiatrie…), au profit de la médecine de ville 

5. Faire bénéficier aux enfants et adolescents relevant d’une situation complexe, liée notamment à des difficultés 

familiales ou scolaires (harcèlement), d’une coordination pluriprofessionnelle (assistante sociale, addictologue…) 

6. Mettre en oeuvre un parcours coordonné pour les enfants et les adolescents présentant un surpoids 

7. Mettre en oeuvre des programmes de pratiques parentales positives visant à valoriser les compétences parentales 

8. Organiser, auprès des enfants, le repérage, le dépistage et le diagnostic des troubles neurodéveloppement, tel que 

l’autisme, le plus précocement possible, de façon à proposer en lien avec les familles des interventions adaptées, 

pour éviter les ruptures de parcours et prévenir le handicap 

Source* : https://www.grand-est.ars.sante.fr/parcours-sante-des-enfants-et-des-adolescents 
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PROBLÉMATIQUE PRINCIPALE 

Comment faire, collectivement, pour maintenir une prise en charge en toute sécurité, de 

la femme, de la mère et de l’enfant compte tenu des ressources dont on dispose? Quelles 

principales actions prioritaires, les différents acteurs* peuvent-ils être mises en place ? 

 

 

*Hospitaliers, professionnels du 1er recours, Elus 



Document de travail 
7 

CLASSIFICATION ET CHIFFRES CLEFS  

Centre périnatal 

de proximité 

MATERNITE  

Niveau I 

MATERNITE  

Niveau II 

MATERNITE  

Niveau III 

Service OBSTETRIQUE 

Service OBSTETRIQUE 

Service NEONATAL 

Service OBSTETRIQUE 

Service NEONATAL 

Service REANIMATION 

Consultations gynécologiques et obstétriques 

Niveau IIA 

Niveau IIB 

Troubles d’intensité moyenne 

Etat nécessitant des soins intensifs 

Sources : Hospidiag et https://reseaux-sante-ca.org/?Les-maternites-et-les-CPP&reseau=reseau%20perinatal 

1. Nb accouchements 2019 : 553 

2. Taux de péridurale : 63% Chaumont (84% 

en Grand Est) 

3. % de césariennes : 15,73% (22,3% en G.E.) 

4. Maternité de Chaumont : Niveau IIA 

Chiffre clefs du Territoire Sud Haut 

Marnais et Classification Maternité 2019  
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=>Les soins extraterritoriaux représentent 42% des séjours en 2019 

Une fragilité de la filière avec une perte de séjours en O et Nouveaux nés de -4% et -8% sur 2017-2019, 

soit (-5% sur la période) 

58% des séjours 

Obstétrique et 

Nouveaux nés  

consommés auprès 

des établissements 

de Haute Marne 

 1 277    

  604    

  180    

  39    

  120    

 -   200   400   600   800  1 000  1 200  1 400

CH DE CHAUMONT

CÔTE-D OR

VOSGES

MEURTHE-ET-MOSELLE

Autres

Ventilation des séjours des patients domiciliés dans le Sud de la 

Haute-Marne - Obstétrique et nouveau-né 

=> Sur 2220 séjours Obstétrique / Nouveaux nés en 

2019 (-5%/2017) de la population du Sud de la Haute 

Marne,  

1277 séjours dans le territoire SHM  

 ZOOM : ANALYSE DES SOINS EXTRATERRITORIAUX – SÉJOURS OBSTÉTRIQUES / NOUVEAUX NÉS 

943 séjours extraterritoriaux 

*Etude PMSI 2019– Consommation de soins MCO 2019 des patients domiciliés dans le Sud Haute Marne 
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27 % Séjours 

O.N. (1h-1H30) 

8 % Séjours 

O.N. (1h-1H30) 

2 % Séjours 

O.N. (1h-1H30) 

LES MATERNITÉS EN GRAND EST ET SOINS EXTRATERRITORIAUX 
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PRISE EN CHARGE DE LA FEMME MÈRE ENFANT– PÉRIMÈTRE/ENJEUX 

1) Aujourd’hui… 

• Comment offrir à la population une offre de soins de proximité en toute sécurité et de qualité ? 

 

2) Pour préparer l’avenir… 

• Comment j'organise la filière graduée de prise en charge sur le territoire Sud et Centre Haute-Marne en lien avec CHU de Dijon? 

• Comment associer les sages femmes et comment susciter des vocations et d'installation ? 

• Quelle interaction entre les cabinets libéraux de gynécologie et les centres hospitaliers ? (gestion, biopsies, accès au plateau médico-tech) ?  

• Comment dynamiser la filière en offrant des soins de supports (sophrologie, ostéopathie, hypothérapie, soins diététiques) ? 

• Proposer une offre de soins itinérante (par exemple en gynécologie) pour aller sur les territoires isolés au plus près des populations  

Puis-je accoucher 

autrement que dans 

une salle de travail ? 

Quel parcours de la 

femme enceinte en lien 

avec la maternité ? 

Accueil, préparation à 

l’accouchement (sophro, 

visite, etc.), rééducation 

Quel recours des familles aux structures 

hospitalières pour leur enfant ? 

Comment offrir à la population une offre de soins de proximité en toute sécurité et de qualité ? 

En dehors de la grossesse, quelle 

prise en charge de la femme ? 

Grossesses et maladies 

chroniques : vers qui j’adresse 

ma patiente? 
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PRISE EN CHARGE DE LA FEMME MÈRE ENFANT/CONTEXTE DÉPARTEMENTAL  

Questionnement 

3 sous-groupes : 
 

1) Quelles sont les bonnes pratiques et synergies entre les professionnels (médecin généraliste, sage-femme, 

gynécologue libéral et hospitalier…) pour proposer un parcours de soins de qualité à la femme tout au long de sa 

vie ?  

- existantes sur le territoire et à améliorer  

- ou à déployer (exemples sur d’autres territoires…) 

 

2) Quelles sont les bonnes pratiques et synergies entre les professionnels (médecin généraliste, pédiatre…) pour 

proposer un parcours de soins de qualité à l’enfant (suivi, prévention, etc.) ? 

- existantes sur le territoire et à améliorer  

- ou à déployer (exemples sur d’autres territoires…) 

 

 

3) Comment rendre la maternité du CH de Chaumont plus attractive pour les parturientes et pour les professionnels ?  

Quelles sont les solutions, existantes ou à développer, sur le territoire pour le suivi de la grossesse ? 

 

 

 

 
 


