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PROGRAMME de
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Préesentation du projet
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Centre Hospitalier APHP Necker:
«premiere structure de soins en
France
gui évalue et gere les risques de la
grossesse des le premier trimestre»

«premier regard»

Prevention des RiIsques MAternels et Foetaux par une
Action de Conseil d’ Information et d’ Evaluation



Succes du concept...
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Prévention des Risques
de la Brossesse
dés le premier Trimestre

Sécurisation Et Evaluation
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HOPITAUX DE TOURS
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PRIMANFACIE

Coordination Hospitaliére
en tchographie anténatale et Consultation




MISSION DOUBLE
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évaluer les différents risques d’ une grossesse des le ler T,
adapter le parcours de sante,
oour prévenir d” éventuelles complications concernant la patiente
ou le foetus

collecter des données a large échelle,
faire avancer les connaisances scientifigues concernant
ces risques
au sein d’ un centre de recherche et d’ enseignement



DOURQUOI?

POUR QUi ?



= Toutes al’ hopital?



= Toutes al’ hopital?




= Toutes al’ hopital?

Risque Risque élevé
iIntermediaire = 15%
= 15%

Risque faible
=70%




= meilleure communication ville — hopital ?



= meilleure communication ville — hopital ?

OUI!



= mellleure communication ville -
hopital?

amelioration  sans impact
réduction du de la sur la MM
cout des PEC satisfaction

des patientes

alléger le
suivi des
patientes

O

THE COCHRANE
COLLABORATION®

= travall en réseau . '







Déroulement

Prise de rdv a 11-13SA+4
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l rendu de résultats = J4 1

\‘ o
" TV
e ——— —— k

e

parcours personnalisé - courrier



NOS ENGAGEMENTS




&) RDV=DISPONIBILITE

Prise de rdv par le professionnel ou la patiente elle

meme
&@
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secrétariat dedié
liaone directe



CS= EXHAUSTIVITE

risques maternels
risgques obstetricaux
risques foetaux
conjoint
famille
habitus
consommations

(...)
CO expire

détermine le choix du «CHEC»



CS= EXHAUSTIVITE

détermine le choix du «CHEC»

CHEC obstétrical
CHEC vasculaire
CHEC thrombotique
CHEC génetique
CHEC vulnérabilité



ECHO = VERITABLEE
SCREENING M/F

Echo T1 selon recommandations HAS HAS
autres signes avec VPN d’ aneuploidie =

morphologie cardiague précoce
Insertion cordonale
Dopplers utérins: étude du Notch
cervicomeétrie si patiente a risque
étude de la cicatrice utérine et de son rapport placentaire



4 BlO= PERSONNALISE

difféerent du bilan debut de grossesse et ne le remplace pas !

adapté au choix du «CHEC» déterminé par |’ interrogatoire

par ex: PIGF = placenta growth factor



PARCOURS
PERSONNALISE
explications du risque identifié

: prescriptions

g —=="_ prise de rdv du parcours de soins

propose

oordination ville - hopital- médecin spécialiste
d’ organe
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CHEC

Ne se substitue pas a la 1ere consultation de grossesse

* bilan initial non prescrit

déclaration de grossesse non réalisee
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