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ANNEXE1:

LES LIAISONS PMI A LA MATERNITE DU CHM - CRITERES D’INCLUSION

Les sages-femmes et les puériculteurs de la PMI secteur Martigues-Port de Bouc et Istres
effectuent des liaisons réguliéres a la Maternité et dans le service Pédiatrie du CHM.

Les puériculteurs se déplacent deux fois par semaine (lundi et vendredi), les sages-femmes,
une fois par semaine (le jeudi).

L’équipe de la Maternité et celle de la Pédiatrie doivent informer la famille de Ia liaison qui
la concemne. Les transmissions a la PMI ne peuvent avoir de sens que si elles se font en
collaboration et en accord avec les familles.

Critéres de liaison

e Concernant la mére ;
- Primipare
- Age (mineure ou plus de 40 ans)
- Contexte d’accouchement difficile (césarienne, baby-blues....)
- Pathologie de la mére (maladie psychiatrique...)
- Allaitement maternel

e Concernant I’enfant
- Hypotrophie
- Prématurité
- Pathologie
- Gémellité

e Concernant I’environnement familial
- Mere isolée
- Violences conjugales
- Grossesses rapprochées
- Grande multipare
- Deuil
- Toute situation de vulnérabilité (mere, enfant, famille)

Ces liaisons sont un moment d’échange entre les professionnels de PMI et ceux de la
Maternité. Elles permettent de préparer et d’accompagner le retour a domicile des familles.
Pour faciliter 1'intervention des professionnels de PMI auprés des familles, il est nécessaire
qu’ils puissent rencontrer la maman au cours de son hospitalisation en Maternité.

Les familles, bénéficiant du programme PRADO, peuvent €également avoir recours & un
accompagnement par la PMI qui peut intervenir jusqu’aux six ans de ’enfant.

Un compte rendu écrit des liaisons ne se fera que sur demande de la Matemité.
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ANNEXE 4
DISPOSITIF TISF EN PERINATALITE
Ce dispositif de prévention est une prestation volontaire du CONSEIL DEPARTEMENTAL,

destinée au soutien et a I’accompagnement des méres et des parents en période périnatale.
Le dispositif repose sur :

» Le repérage précoce en Maternité et en service de pédiatrie ou lors du suivi de
grossesse, des méres ou futures meres, présentant une vulnérabilité pouvant retentir
sur la relation parents-enfants.

e L’attribution de vingt heures de TISF au retour a domicile

o La réactivité du dispositif pour un soutien précoce a la parentalité

La demande de TISF est concomitante a une liaison PMI, ce qui permet le suivi de
nombreuses familles par les équipes de PMI en MDS.
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FICHE DE LIAISON

SAGE FEMME PMI
Date: ... st | N
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Prepom e e s asanna e vnens e nee e | e smamessnnnn s s me s s mms i
Date de IRaissamne & i i e S st amnntoey TELE o e e i e o R L
* Origine de la liaison
U Bloc d'accouchement O Hopital de jour
4 Consultations O Hospitalisation
(3 Suites de couches Date derniére consultation ou hospitalisation ......... | oo | vvevvevavnnns
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PATIENTE PREVENUE DE L’INTERVENTIONDELAPMI: O oui- O non

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

G: P: DG:

s Motif{s} de la liaison :

Suites de couches O

* Examen clinique, échographie

* Traitement :

Vue par I'assistante sociale : oui O non 1
Yue par la psychologue : oui L) non

Surveillance spécifique préconisée

Date de la prochaine consultation a la maternité : ..........

Rythme des visites .............. / semaine

Monitoring ... |
Accnmpagnement psythn-sncial A
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FICHE MEDICALFE DFE ILIAISON PM.I.
I 3 i Equipe PM.L. de lizison

Date ; L 1 1ty

SOLIDAIRES

A I'attention du médecin adjoint santé de P.M.L de la MDS :

L | Hopital ou maternité ;... ...

Personne qui assure la linison (médecin, puéricultrice) @ ..

Néonatologie (0  Réanimation [  Urgences (0 Meédecine J  Chirurgie £  Consultations externes O

Date d’hospitalisation:entrée : L1 1 | 1 | sortie: L1 1 1 | |

ENFANT
Nom: oo PréROM: o Né(eYle: . Sexe:M O FO
Terme(SA): ... Parité: . . Poidsdenaissance: .. .. . ... . g Poidsdesortie: .. ... ... ..g
Mére Nomdejewnefille: ... ... . ... Preéénom:. ... ... .. ... . Néele: ...
Pére Nom : o nikasaiiasasPrénom | osssisiiianissicassNee le  wnsateianis

Adresse des parents (] oude I"hébergement [0 : et

Téléphone :

MOTIF DE LA LIAISON

Parents informés : Qui [J  Visite acceptée : Oui [J  Retour souhaité par I'hépital : Oui (3
Non O Non O Non O

FICHE A RETOURNER DANS LES 3 MOIS A L'EQUIPE DE LIAISON

Suivi par: Puéricultrice : VAD [J  Consultation puéricultrice J  Mise a disposition [J
Meédecin : Consultation PI  J  TISF périnatalité 3  Suivisocial J
Refus [J

Commentaires éventuels :

Date, signature et tampon :
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