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BASE DE TRAVAIL POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE REFERENCEMENT

INTRODUCTION

Le rapport 363 du KCE sur le référencement lors du suivi des grossesse a
bas risque? concluait que

Les prestataires de soins impliqués dans le suivi des grossesses a bas
risque devraient étre encouragés a développer leur propre fagon
d'organiser leur collaboration interprofessionnelle et a mettre au point
entre eux des procédures de référencement qui tiennent compte des
prestataires disponibles localement et de leur historique de
collaborations.

Les procédures de référencement peuvent prendre plusieurs formes comme
des protocoles, des parcours de soins ou d’autres formes d’accords de
pratique déclinés au niveau local.

Vous avez choisi d'organiser votre procédure de référencement sur la base
d'une liste de référencement adaptée au contexte local de votre pratique ?

Ce document est un guide pour vous aider a la développer.

Ce document se base sur le résultat d’'un processus de recherche de
consensus (panel Delphi) mené dans le cadre de I'étude du KCE. Il
comprend une liste de 188 situations cliniques susceptibles de soulever
un questionnement par rapport a la prise en charge de la femme enceinte,
sélectionnées par un groupe de 10 gynécologues, 10 sages-femmes et 10
médecins généralistes sur base d'un ensemble de situations cliniques
utilisées dans des outils de référencement belges et étrangers. Pour
chacune de ces situations cliniques, les participants se sont prononcés pour
une action de référencement donnée parmi quatre possibilités : suivi en

a L'ensemble des recommandations sont présentées a la fin du document.

soins primaires, demande d’avis a un spécialiste, référencement vers des
soins spécialisés, référencement d’'urgence.

e Dans certains cas, I'action de référencement a fait consensus et la
marche a suivre est claire.

e Dans d'autres cas, il n’y a pas eu de consensus définitif et il est donc
nécessaire de faire un choix au niveau local sur l'action de
référencement a préconiser dans ces cas.

Enfin, aucun consensus n'a pu étre obtenu pour l'inclusion ou
I'exclusion de certaines situations cliniques sur la liste de
référencement. Elles sont répertoriées dans le tableau 1. Ces
situations cliniques et les potentielles actions de référencement
associées sont a discuter au sein de votre réseau professionnel. La
liste des situations cliniques jugées non pertinentes pour une liste de
référencement en Belgique par le panel Delphi est repise au tableau 12 du
rapport scientifique.

Qu’entend-on par consensus ?

Dans le cadre de cette recherche, nous avons considéré qu’un consensus
était atteint lorsque 75% des répondants étaient d’accord sur l'action de
référencement a entreprendre dans une situation donnée.

Dans les situations pour lesquelles il N’y a pas consensus sur I'action a
entreprendre, nous vous donnons la répartition des votes en faveur des
différentes actions envisagées, a titre indicatif.



https://kce.fgov.be/fr/publications/le-referencement-lors-du-suivi-des-grossesses-a-bas-risque

BASE DE TRAVAIL POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE REFERENCEMENT

MODE D’EMPLOI

Il est important de souligner d’emblée que ce guide n’est pas destiné
a étre utilisé comme une check-list pour I'anamnése d'une femme
enceinte, comme un substitut du jugement clinique ou comme aide
aux décisions relatives a I'accouchement.

Les 188 situations cliniques sont classées en 8 catégories, chacune faisant
I'objet d'une fiche spécifique :

e Informations générales (age, index de masse corporelle...)
e Mode de vie (tabagisme, alcool...)
e Antécédents médicaux personnels (diabéte, hypertension...)

e Antécédents gynécologiques (endométriose, antécédents de
grossesse extra-utérine, mutilations génitales...)

e Facteurs psychosociaux (violence conjugale, handicap, antécédents de
dépression du post-partum

e Antécédents de chirurgie majeure (chirurgie cardiaque, chirurgie
bariatrique...)

e Antécédents obstétriques (antécédents de fausse couche, de
prééclampsie, de béance du col...)

e Grossesse actuelle (grossesse multiple, pertes de sang prolongées...)

Chaque fiche vous propose dans sa partie supérieure les situations
cliniques pour lesquelles il y a consensus sur l'action de référencement a
entreprendre. Cette partie ne requiert pas nécessairement d'adaptation.
Le rapport scientifique détaille le nombre de votes du panel pour chaque
modalité de référencement.

Par contre, pour les situations cliniques pour lesquelles le consensus n’a
pas été atteint, il vous revient de poser un choix en concertation avec
les partenaires du réseau local de votre pratique professionnel. A titre

indicatif, pour chacune de ces situations cliniques, nous vous informons de
la répartition des votes des participants pour la recherche de consensus
(certains d’entre eux ont choisi plusieurs options de référencement).

Quelques remarques :

e Face a une situation clinique qui n'est pas reprise dans ce guide, il
est recommandé d’opter pour une demande d'avis auprés d'un
spécialiste.

e Une série de maladies rares n’ont pas été reprises en détail dans les
fiches techniques afin de ne pas alourdir les listes. Elles sont
rassemblées dans le tableau 2. En présence de ces maladies, il est
recommandé de référencer systématiquement vers des soins
spécialisés.

e Si le prestataire de soins principal (de 1° ou 2¢ ligne) de la femme
enceinte ne fait pas partie de I'équipe de linstitution ou la femme a
planifi¢ d'accoucher, elle devrait étre référencée a linstitution ou
l'accouchement est prévu au moins une fois, au plus tard a 36
semaines, et munie des informations complétes sur son suivi.

Lorsque c'est possible, envisagez une discussion de cas en concertation
prénatale multidisciplinaire et, si nécessaire, un suivi dans un cadre
multidisciplinaire.

De l'avis des participants a I'étude, le texte repris dans I'encadré devrait étre
reproduit en préambule a tout outil de référencement élaboré sur la base du
présent document.
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Example de préambule a un outil de référencement

Glossaire

Cet outil est une liste non-exhaustive de situations cliniques (ou critéres)
associées a des actions de référencement. Il est destiné aux prestataires
de soins primaires pour les guider dans leurs décisions de référencement
vers les soins spécialisés lors du suivi de grossesse.

Cet outil ne peut étre utilisé comme une check liste pour 'anamnése d'une
femme enceinte ou comme un substitut du jugement clinique.

Lorsque c'est possible, envisagez une discussion de cas en concertation
prénatale multidisciplinaire et, si nécessaire, un suivi dans un cadre
multidisciplinaire.

Si le prestataire de soins primaires rencontre une situation clinique
présente sur la liste des maladies rares, un référencement vers des soins
spécialisés est recommandé.

Si un prestataire de soins primaire rencontre une situation clinique
d'intérét qui n'est pas reprise dans cet outil, une demande d'avis aupres
d'un spécialiste est recommandée.

Si le prestataire de soins principal de la femme enceinte (de la premiére
ou de la deuxiéme ligne) ne fait pas partie de I'équipe de l'institution ou la
femme a planifié d'accoucher, elle devrait étre référencée a l'institution ou
I'accouchement est prévu au moins une fois, au plus tard a 36 semaines,
et munie des informations complétes sur son suivi.

Prestataire de soins primaires : un prestataire de soins de premiere
ligne qui pratique le suivi clinique de la grossesse, en général, une sage-
femme ou un médecin généraliste (MG)

Spécialiste : un spécialiste en obstétrique et gynécologie (prestataire de
soins de deuxiéme ou de troisiéme ligne)
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ACTIONS DE REFERENCEMENT

Suivi prénatal en soins primaires : Le suivi peut continuer en soins primaires. Néanmoins, comme le prévoit la loi, deux « évaluations médicales » sont
obligatoires lors d’un suivi par une sage-femme, I'une au premier et I'autre au dernier trimestre de la grossesse. De plus, trois échographies sont recommandées
dans les guidelines. Une échographie peut étre considérée comme une « évaluation médicale » si elle est réalisée par un gynécologue et associée a une
consultation.

Avis d’un_spécialiste : Le prestataire de soins primaires doit envisager une consultation pour avis auprés d’'un gynécologue ou d’'une consultation
multidisciplinaire incluant au moins un gynécologue. La raison de cette consultation doit étre expliquée a la femme enceinte. Ensuite, le gynécologue décidera,
en dialogue avec le prestataire de soins initialement choisi par la femme enceinte et la femme enceinte elle-méme, si le suivi prénatal sera poursuivi en soins
primaires ou en soins spécialisés.

Référencement vers des soins spécialisés : La femme enceinte doit étre orientée vers un gynécologue, qui assume la coordination de suivi prénatal. Le
gynécologue décidera, en dialogue avec le prestataire de soins primaires et la femme enceinte elle-méme, si le suivi devra étre poursuivi entiérement ou
partiellement en soins spécialisés. Dans un deuxiéme temps, si le gynécologue juge que la situation clinique est résolue, la coordination du suivi prénatal peut
étre renvoyée aux soins primaires.

Référencement d'urgence : La femme enceinte doit étre immédiatement orientée vers un gynécologue
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INFORMATIONS GENERALES ET MODE DE VIE

Situations cliniques pour lesquelles il

Description de la situation clinique

Age de 40 ans ou plus

a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Action de référencement

Avis d’un spécialiste

Age inférieur a 18 ans

Avis d’un spécialiste

Consommation problématique d'alcool

Avis d’un spécialiste

IMC inférieur ou égal a 18

Avis d’un spécialiste

IMC supérieur ou égal a 35

Avis d’un spécialiste

Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau

professionnel

Description de la situation clinique

Actions de référencement possibles

Votes des
participants

Comportements sexuels a risque O Suivi prénatal en soins primaires a 15/ 27
O Avis d’'un spécialiste a 12/27

Consommation de drogues récréatives (marijuana, O Référencement vers des soins a 19/27

héroine, cocaine (y compris crack), amphétamines (‘ice’), spécialisés a 11/27

ecstasy) O Auvis d’'un spécialiste

Tabagisme lors de la premiére visite prénatale O Suivi prénatal en soins primaires a 17/ 27
O Auvis d’'un spécialiste a 12/27
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NOTES

Résumé des discussions avec de votre réseau professionnel
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ANTECEDENTS MEDICAUX PERSONNELS

Situations cliniques pour lesquelles il y a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Description de la situation clinique

Action de référencement

Allergie médicamenteuse connue

Antécédents de maladie familiale ou héréditaire
Colite ulcéreuse

Diabéte préexistant

Hépatite B

Hernie discale

Hypertension artérielle

Hypothyroidie

Infection HIV connue avec une charge virale détectable
Liste des maladies rares

Lupus érythémateux systémique

Maladie cardiaque congénitale

Maladie de Crohn

Maladie rénale chronique

Présence d'une ou plusieurs allergies
Prolapsus de la valve mitrale

Sclérose en plaques

Syndrome des anticorps antiphospholipides

Trouble de la coagulation

Suivi prénatal en soins primaires

Avis d’un spécialiste

Avis d’'un spécialiste

Référencement vers des soins spécialisés
Avis d’un spécialiste

Avis d’un spécialiste

Référencement vers des soins spécialisés
Avis d’un spécialiste

Référencement vers des soins spécialisés
Voir tableau 2 a la fin de ce document
Référencement vers des soins spécialisés
Référencement vers des soins spécialisés
Avis d’un spécialiste

Référencement vers des soins spécialisés
Suivi prénatal en soins primaires
Référencement vers des soins spécialisés
Référencement vers des soins spécialisés
Référencement vers des soins spécialisés

Référencement vers des soins spécialisés
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Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau
professionnel

Description de la situation clinique Actions de référencement possibles Votes des
participants
Antécédents de cancer O Suivi prénatal en soins primaires a 9/27
O Auvis d’un spécialiste a 19/27
Antécédents de dépression O Suivi prénatal en soins primaires O 14/28
O Avis d’un spécialiste O 14/28
Antécédents de psychose O Auvis d’'un spécialiste a 19/27
O Référencement vers des soins a 10/27
spécialisés
Antécédents de thrombose veineuse O Auvis d’'un spécialiste a 14/ 27
O Référencement vers des soins a 14/27
spécialisés
Arthrite rhumatoide O Auvis d’un spécialiste a 11/27
O Reéférencement vers des soins a 17/27
spécialisés
Arythmie cardiaque O Auvis d’un spécialiste a 17/27
O Reéférencement vers des soins a 11/27
spécialisés
Asthme O Suivi prénatal en soins primaires a 14/27
O Avis d’'un spécialiste a 14/27
Bronchopneumopathie chronique obstructive O Avis d’'un spécialiste a 19/28
O Référencement vers des soins a 10/28
spécialisés
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spécialisés

Epilepsie Avis d’'un spécialiste 12/27
Référencement vers des soins 17/27
spécialisés

Hémoglobinopathie Avis d’un spécialiste 15/27
Référencement vers des soins 16/27
spécialisés

Hépatite C Avis d’un spécialiste 17/27
Référencement vers des soins 10/27
spécialisés

Hyperthyroidie Avis d’un spécialiste 19/ 27
Référencement vers des soins 9/27
spécialisés

Infection HIV connue avec une charge virale non Avis d’un spécialiste 16/27

detectable Référencement vers des soins 12/27
spécialisés

Syphilis Avis d’un spécialiste 13/27
Référencement vers des soins 14/27
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Résumé des discussions avec de votre réseau professionnel
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ANTECEDENTS CHIRURGICAUX MAJEURS

Situations cliniques pour lesquelles il

Description de la situation clinique

Antécédents de chirurgie reconstructive de la vessie et/ou du
vagin et/ou de l'intestin

a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Action de référencement

Référencement vers des soins spécialisés

Antécédents de chirurgie cérébrale

Avis d’un spécialiste

Antécédents de chirurgie de la colonne vertébrale

Avis d’un spécialiste

Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau

professionnel

Description de la situation clinique

Actions de référencement possibles

Votes des

participants

spécialisés

Antécédents de chirurgie bariatrique O Avis d’'un spécialiste a 19/ 27
O Référencement vers des soins a 9/27
spécialisés
Antécédents de chirurgie cardiaque O Auvis d’un spécialiste O 12/ 23
O Référencement vers des soins a 12/23

PAGE |12




u BASE DE TRAVAIL POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE REFERENCEMENT

[ |
n
"

NOTES

Résumé des discussions avec de votre réseau professionnel
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ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES

Situations cliniques pour lesquelles il

Description de la situation clinique

Antécédents d'amputation cervicale

a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Action de référencement

Référencement vers des soins spécialisés

Anomalie pelvienne

Avis d’'un spécialiste

Antécédents de myomectomie avec chirurgie ouverte de la
cavité utérine

Référencement vers des soins spécialisés

Cytologie cervicale anormale (ex: LSIL, H-SIL)

Avis d’un spécialiste

Mutilations génitales de type |l ou Il

Avis d’un spécialiste

Myomatose pouvant avoir des conséquences pour l'avenir
obstétrical

Référencement vers des soins spécialisés
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Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau
professionnel

Description de la situation clinique Actions de référencement possibles Votes des
participants
Antécédents de cryothérapie cervicale ou de résection a O Auvis d’'un spécialiste ad 15/ 27
I'anse diathermique (LEEP) [0 Référencement vers des soins a 12/27
spécialisés
Antécédents de conisation O Auvis d’'un spécialiste a 13/27
O Reéférencement vers des soins a 14/27
spécialisés
Antécédents de grossesse ectopique O Suivi prénatal en soins primaires a 16/27
O Auvis d’'un spécialiste a 11/27
Antécédents de myomectomie sans ouverture de la cavité O Auvis d’un spécialiste a 18/27
uterine O Référencement vers des soins d 10/27
spécialisés
Antécédents de résection de septum utérin O Auvis d’'un spécialiste O 16/28
O Référencement vers des soins d 11/28
spécialisés
Antécédents d'endométriose O Suivi prénatal en soins primaires a0 10/28
O Avis d’'un spécialiste a 17/28
Malformation utérine O Auvis d’un spécialiste a 9/27
O Référencement vers des soins a 18/27
spécialisés
Mutilations génitales de type lll O Auvis d’un spécialiste a 9/27
O Référencement vers des soins a 19/27
spécialisés
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FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

Situations cliniques pour lesquelles il y a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Description de la situation clinique Action de référencement
Antécédents de psychose du postpartum Avis d’un spécialiste
Handicap Avis d’un spécialiste
Violences domestiques Avis d’un spécialiste

Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau
professionnel

Description de la situation clinique Actions de référencement possibles Votes des

participants

Antécédents de dépression du postpartum O Suivi prénatal en soins primaires a 16/ 27
O Auvis d’un spécialiste a 12/27
Vulnérabilités psychosociales O Suivi prénatal en soins primaires a 17/27
O Auvis d’'un spécialiste a 10/27
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y

ANTECEDENTS OBSTETRICAUX

Situations cliniques pour lesquelles il y a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Description de la situation clinique Action de référencement
Antécédents de cholestase gravidique Avis d’un spécialiste
Antécédents de déchirure du 4éme degré Avis d’un spécialiste

Antécédents d'enfant porteur d'anomalies congénitales ou

héréditaires Avis d’un spécialiste

Antécédents de grossesse avec mortalité périnatale Avis d’un spécialiste
Antécédents de mortalité infantile non-accidentelle Avis d’un spécialiste
Antécédents de nouveau-né avec un retard de croissance Avis d’un spécialiste

Antécédents d'insuffisance cervicale et/ou de cerclage et la

. . . Référencement vers des soins spécialisés
grossesse n'a pas atteint 37 semaines

Antécédents de stéatose hépatique aigué Référencement vers des soins spécialisés

Antécédents de trouble du spectre du placenta accreta Référencement vers des soins spécialisés
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Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau
professionnel

Votes des
participants

Description de la situation clinique

Actions de référencement possibles

Antécédents de césarienne O Auvis d’un spécialiste a 11/27
O Reéférencement vers des soins ad 18/27
spécialisés
Antécédents de décollement placentaire O Auvis d’un spécialiste a 11/27
O Reéférencement vers des soins a 16/27
spécialisés
Antécédents de dystocie de I'épaule avec des séquelles O Suivi prénatal en soins primaires a0 10/23
chez le nouveau-né O Avis d’un spécialiste O 13/23
Antécédents de fausses-couches a répétition (3 fausses- O Auvis d’un spécialiste a 11/ 27
couches précoces consécutives ou plus), ou de fausse- 0 Référencement vers des soins 0 16/27
couche tardive spécialisés
Antécédents de grossesse avec morbidité périnatale O Auvis d’'un spécialiste a 18/ 27
severe O Référencement vers des soins a 10/27
spécialisés
Antécédents d'hémorragie anténatale ou postpartum a O Auvis d’'un spécialiste a 13/27
deux reprises 0 Référencement vers des soins O 16/27
spécialisés
Antécédents d'insuffisance cervicale et/ou de cerclage et O Avis d’'un spécialiste a 19/27
la grossesse a atteint 37 semaines Remarque : aucune autre action de
référencement n’a atteint 25% des votes
Antécédents d'iso-immunisation du groupe sanguin O Auvis d’'un spécialiste a 16/ 27
a 12/27
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spécialisés

O Reéférencement vers des soins
spécialisés
Antécédents de nouveau-né macrosome O Suivi prénatal en soins primaires a 12/28
O Avis d’un spécialiste a 17/28
Antécédents de pré-éclampsie O Auvis d’un spécialiste a 19/27
O Référencement vers des soins a 8/27
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GROSSESSE ACTUELLE

Situations cliniques pour lesquelles il y a un CONSENSUS parmi les professionnels consultés

Description de la situation clinique

Action de référencement

Apparition de symptémes compatibles avec une suspicion
d'embolie pulmonaire

Référencement d'urgence

Chlamydia

Avis d’un spécialiste

Cholestase intra-hépatique de la grossesse

Référencement vers des soins spécialisés

Contamination par le Parvovirus B19

Référencement vers des soins spécialisés

Décollement placentaire (abruptio placentae)

Référencement d'urgence

Développement d'un cancer pendant la grossesse

Référencement vers des soins spécialisés

Diabéte gestationnel non-équilibré ou avec une suspicion de
macrosomie

Référencement vers des soins spécialisés

Eclampsie

Référencement d'urgence

Gonorrhée

Avis d’un spécialiste

Grossesse actuelle congue sur DIU (dispositif intra-utérin)

Avis d’un spécialiste

Grossesse multiple

Référencement vers des soins spécialisés

Hyperémeése gravidique

Avis d’un spécialiste

Insuffisance cervicale

Référencement vers des soins spécialisés

Laparotomie/ laparoscopie pendant la grossesse

Avis d’un spécialiste

Menace d'accouchement prématuré

Référencement d'urgence

Oligohydramnios

Avis d’un spécialiste
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Pertes de sang persistantes avant 16 semaines

Avis d’'un spécialiste

Placenta praevia

Référencement vers des soins spécialisés

Polyhydramnios

Avis d’un spécialiste

Présence d'un cerclage

Référencement vers des soins spécialisés

Réactivation d'herpés génital

Avis d’un spécialiste

Rupture prématurée de la poche des eaux avant terme

Référencement d'urgence

Survenue d'une hépatite virale (A B C D or E)

Référencement vers des soins spécialisés

Survenue d'une rubéole

Référencement vers des soins spécialisés

Survenue d'une thrombose veineuse

Référencement vers des soins spécialisés

Survenue d'une toxoplasmose

Référencement vers des soins spécialisés

Suspicion d'anomalie congénitale lors du diagnostic prénatal

Référencement vers des soins spécialisés

Suspicion de feetus grand pour I'dge gestationnel (LGA-Large
for Gestational Age)

Avis d’un spécialiste

Suspicion de feetus petit pour I'age gestationnel (SGA-Small for

Gestational Age)

Référencement vers des soins spécialisés

Suspicion de grossesse extra-utérine

Référencement d'urgence

Syndrome de HELLP

Référencement d'urgence

Vasa praevia

Référencement vers des soins spécialisés

VIH

Référencement vers des soins spécialisés
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Situations cliniques pour lesquelles UN CHOIX DOIT ETRE POSE en accord avec les partenaires de votre réseau
professionnel

Description de la situation clinique Actions de référencement possibles Votes des
participants
Anémie < 10 mg/dl ne répondant pas a un traitement oral O Auvis d’'un spécialiste a 15/27
O Référencement vers des soins a 14/27
spécialisés
Déces intra-utérin du foetus O Référencement vers des soins a 12/27
spécialisés 0 15/27
O Référencement d'urgence
Développement d'une anomalie de la coagulation O Auvis d’'un spécialiste 3 19/28
O Référencement vers des soins a 9/28
spécialisés
Diabéte gestationnel bien équilibré, sans suspicion de O Suivi prénatal en soins primaires a 18/27
macrosomie O3 Avis d’'un spécialiste O 9/27
Disproportion foeto-pelvienne O Auvis d’un spécialiste a 12/27
O Référencement vers des soins a 15/27
spécialisés
Enfant issu de la présente grossesse destiné a I'adoption O Suivi prénatal en soins primaires a 17/ 27
O Avis d’un spécialiste a 10/27
Grossesse actuelle initiée suite a un traitement O Suivi prénatal en soins primaires a 15/ 27
d'infertilité O Avis d'un spécialiste O 13/27
Grossesse au-dela de 41 semaines O Auvis d’un spécialiste a 12/23
O Référencement vers des soins a 11/23
spécialisés
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spécialisés

Hypertension induite par la grossesse O Auvis d’'un spécialiste a 15/ 27
O Référencement vers des soins a 15/27
spécialisés
Pertes de sang aprés 16 semaines O Auvis d’un spécialiste a 12/ 27
O Reéférencement vers des soins a 16/27
spécialisés
Prééclampsie O Référencement vers des soins a 11/27
spécialisés 0O 18/27
O Reéférencement d'urgence
Primo infection/réactivation /réinfection par le CMV O Auvis d’un spécialiste a 9/27
O Référencement vers des soins a 19/27
spécialisés
Primo-infection d'herpés génital O Auvis d’'un spécialiste a 19/27
O Référencement vers des soins a 11/27
spécialisés
Primo-infection par le virus varicelle-zona (Varicella O Suivi prénatal en soins primaires a 14/27
Zoster) O Avis d’'un spécialiste O 14/27
Syphilis O Auvis d’un spécialiste a 13/27
O Référencement vers des soins a 15/27
spécialisés
Thrombocytopénie isolée <100000 /uL O Auvis d’un spécialiste a 12/27
O Référencement vers des soins a 16/27

PAGE |26




u BASE DE TRAVAIL POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE REFERENCEMENT

[ |
n
"

NOTES

Résumé des discussions avec de votre réseau professionnel

PAGcE |27



] BASE DE TRAVAIL POUR LE DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL DE REFERENCEMENT

n
H TABLEAUX

Tableau 1 — Situations cliniques pour lesquelles aucun consensus pour l'inclusion ou I'exclusion n'a pu étre obtenu. Ces situations
cliniques et les potentielles actions de référencement sont a discuter au sein de votre réseau professionnel. Le nombre de votes

contre leur inclusion est rapporté dans le tableau.

Critére Votes
Absence de support social Non 11/30
Accouchement précédent il y a moins d'un an Non 15/30
Antécédents de diabéte gestationnel Non 13/30
Antécédents de maladie inflammatoire du pelvis (PID-Pelvic inflammatory disease) Non 10/30
Antécédents de présentation anormale a terme Non 19/30
Antécédents de transfusion Non 17/28
Antécédents d'extraction avec forceps/ventouse Non 19/30
Antécédents d'extraction manuelle du placenta Non 12/30
Antécédents d'hypertension gestationnelle Non 9/30
Antécédents d'incontinence anale (gaz et selles) aprés un accouchement précédent Non 14/30
COVID-19 Non 9/30
De confession Jéhovah Non 21/30
Dépistage positif de la pré-éclampsie au premier trimestre Non 12/29
Petite taille Non 15/30
Présence d'anticorps thyroidiens Non 16/30
Probléme de compréhension (barriére de la langue) Non 13/30
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Protéinurie isolée Non 13/30
Scoliose Non 11/30
Statut d'immunisation Non 19/30
Suivi prénatal tardif Non 10/30
Veines variqueuses Non 17/30
Vertébres transitionnelles lombosacrées Non 15/30
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Si le prestataire de soins primaires rencontre une situation clinique présente sur la liste des maladies
rares ci-dessous, un référencement vers des soins spécialisés est recommandé.

Tableau 2 - Liste de maladies rares chez la femme en age de procréer

Accident vasculaire cérébral (AIT ou AVC)

Agénésie rénale

Anévrisme cérébral

Cardiopathie rhumatismale

Cholangite sclérosante primitive

Cirrhose

Diabéte insipide

Embolie pulmonaire

Hémorragie subarachnoidienne

Hépatite auto-immune

Hépato-adénome

Hyperaldostéronisme

Hypertension portale

Hypertension pulmonaire

Infarctus du myocarde

Insuffisance cardiaque
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Maladie d'Addison

Maladie de Cushing

Maladie rénale au stade terminal

Malaria

Mucoviscidose

Myasthénie

Périartérite noueuse

Prolactinémie

Sclérodermie

Thrombocytopénie auto-immune
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B REPERTOIRE DES MEMBRES DU RESEAU PROFESSIONNEL
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H RECOMMANDATIONSb DU RAPPORT KCE N°363

Aux professionnels de la santé impliqués dans le suivi prénatal

1.

Construire un réseau multidisciplinaire de professionnels pour pouvoir assurer un référencement adéquat, en définissant les réles de chaque
partenaire du réseau et les modalités de collaboration, y compris les régles de référencement.

Adapter les régles de référencement au contexte local et a I’offre de soins disponible. Ces régles peuvent prendre plusieurs formes, dont celle
d’un outil de référencement. Dans ce cas, les résultats de la consultation Delphi réalisée dans le cadre de cette étude peuvent servir de base
a son élaboration. Ces régles de référencement doivent faire I’objet d’'une mise a jour réguliére a la lumiére des évolutions scientifiques
récentes.

Chaque réseau devrait prévoir des moments de concertation multidisciplinaire en fonction des besoins spécifiques de chaque femme enceinte

Au ministre fédéral en charge de la Santé publique et des Affaires sociales, aux ministres compétents des entités fédérées ainsi qu'a leurs
administrations

4,

Prévoir un groupe de travail a FINAMI avec les prestataires de soins prénatals pour étudier et évaluer les conditions d’un systéme de
rémunération qui favorise la collaboration, essentielle a un bon systéme de référencement. Cette évaluation devrait inclure le financement de
concertations multidisciplinaires.

Renforcer et accélérer les initiatives actuelles du plan eHealth en vue de la création d'un dossier patient intégré unique, afin de permettre une
consultation de données structurées et synthétiques concernant la femme enceinte pour faciliter le partage d’information lors du
référencement, et développer une communication sécurisée entre tous les professionnels de la santé faisant partie du réseau encadrant la
femme enceinte.

Aux organisations scientifiques des différentes professions concernées

6.

7.

Lors de la mise a jour des guides de pratique clinique relatifs aux soins prénatals, clarifier les réles de chaque professionnel pour toutes les
interventions recommandées.

Organiser une veille de la littérature scientifique afin de porter a la connaissance des professionnels les derniers développements en matiére
d’identification des risques cliniques et psychosociaux ainsi que des évolutions en matiére de référencement.

b

Le KCE reste seul responsable des recommandations.
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Aux ministres en charge de I’éducation et aux établissements de formation

8. Renforcer la formation de base et la formation continue des professionnels de soins impliqués dans les soins prénataux en les sensibilisant a
la pratique interdisciplinaire, par exemple :
o0 Au cours de la formation de base, y compris lors des stages cliniques, proposer des moments de formation sur le suivi anténatal dans un
contexte professionnel interdisciplinaire ;

o Dans le cadre de la formation continue et afin de promouvoir la collaboration interdisciplinaire, proposer des formations aux bonnes
pratiques de collaboration interprofessionnelle, y compris les bonnes pratiques de référencement.
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Comment citer ce rapport ? Costa E, Christiaens W, Zeevaert R, Benahmed N. Base de travail pour le développement d’'un outil de
référencement local pour le suivi des grossesses en premiére ligne —. Health Services Research (HSR). Bruxelles:
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé (KCE).D/2023/10.273/73.

https://doi.org/10.57598/R363BS

Ce document est disponible en téléchargement sur le site Web du Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé.
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