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   Calendrier de suivi ambulatoire RPM 

 
  
 

Suivi à domicile 
par la SF 

TA Pouls Température  
Par SF + Patiente 

Enregistrement 
cardiotocographique fœtal 

Écoulement LA : 
Présence, aspect des 
pertes 

GB 
Date prélèvement 
et résultat 

CRP 
Date prélèvement 
et résultat 

PV 
Date prélèvement 
et résultat 

ECBU 
Date prélèvement 
et résultat 

Suivi à domicile QUOTIDIEN par la SF les 15 premiers jours suivant la RPM 

Date 3 / jour 1 / jour 1 / jour 1 / semaine 1 / semaine 2 / semaine 2 / semaine 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Gynécologue Obstétricien référent hospitalier responsable du suivi : ………………………………………………. 
Sage-femme référente du suivi à domicile : ………………………………………………………….. 
Médecin traitant : …………………………………………………… 
 

INFO PATIENTE : si vous ressentez de la fièvre ou des frissons, des contractions utérines qui se rapprochent ou s’intensifient, si vos pertes  deviennent sales, si vous observez des saignements 
ou si votre bébé bouge moins, consulter sans délai aux urgences de la maternité. 
Concernant le repos à domicile, il n’existe pas de recommandation qui impose un repos strict au lit, nous vous conseillons néanmoins de respecter une activité limitée, d’éviter la marche 
prolongée et les trajets en voiture. Les rapports sexuels sont déconseillés.  

 

Patiente :  
Date de la RPM : 
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Suivi à domicile 
par la SF 

TA Pouls Température  
Par SF + Patiente 

Enregistrement 
cardiotocographique fœtal 

Écoulement LA : 
Présence, aspect des pertes 

GB 
Date prélèvement 
et résultat 

CRP 
Date prélèvement 
et résultat 

PV 
Date prélèvement 
et résultat 

ECBU 
Date prélèvement 
et résultat 

Suivi à domicile 3 fois par semaine par la SF + contrôle température/aspect LA par la patiente tous les jours 

Date Prise de température quotidien par 
patiente, constantes mesurées par 
la SF lors de son passage 

3 / semaine Quotidien par patiente + 
lors du suivi SF à domicile 

1 / semaine 1 / semaine 2 /semaine 2 / semaine 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

INFO PATIENTE : si vous ressentez de la fièvre ou des frissons, des contractions utérines qui se rapprochent ou s’intensifient, si vos pertes deviennent sales,  si vous observez des saignements 
ou si votre bébé bouge moins, consulter sans délai aux urgences de la maternité. 
Concernant le repos à domicile, il n’existe pas de recommandation qui impose un repos strict au lit, nous vous conseillons néanmoins de respecter une activité limitée, d’éviter la marche 
prolongée et les trajets en voiture. Les rapports sexuels sont déconseillés.  

 

J15 : RDV avec GO hospitalier référent : 

Échographie de contrôle (quantité de liquide amniotique déterminée par la Plus Grande Citerne) : 

 

 

 

 

En cas d’oligoamnios ou anamnios, adresser la patiente au Diagnostic anténatal (si terme < 24SA) 


