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NOTRE CHARTE

Votre famille va bient6t s'agrandir et vous avez choisi notre maternité pour vous accompagner dans cette nouvelle belle
aventure. Suivant les recommandations de 'OMS et de 'UNICEF, notre équipe s’'engage a vous accompagner en respectant
au mieux votre projet parental. Notre priorité est d’assurer des conditions de sécurité optimales pour vous et votre enfant
tout en respectant la physiologie et en mettant I'accent sur I'écoute, la bienveillance, le respect et une prise en charge

individualisée.

INFORMATION

RECOMMANDATION OMS

Plusieurs types de
séances de préparation a
la naissance et a la
parentalité vous sont
proposés durant la

L'allaitement maternel est
recommandé en raison de ses
nombreux bénéfices pour la santé de
le mére et de I'enfant. C'est pourquoi
I'OMS recommande un allaitement
maternel exclusif pendant les 6
premiers mois de vie de I'enfant et de
le poursuivre jusqu’a ses 2 ans ou
plus, en complément d’'une
alimentation diversifiée.

CODE OMS

Afin de protéger votre
famille des pressions
commerciales, tel que le
préconise le code OMS,
aucune publicité ne vous
sera présentée au sein de
notre établissement.

ALIMENTATION AVEC LE LAIT MATERNEL

Nous vous accompagnerons dans la mise en
place de votre allaitement et vous montrerons
comment reconnaitre les signes que votre
bébé est prét a téter.

Le sein est proposé a la demande, sans
limitation de fréquence ni de durée ce qui
favorise la montée de lait et apprend a votre
bébé a téter.

Nous vous informerons sur l'utilisation de la
tétine, qui est déconseillée en particulier les
premiers jours car elle risque de perturber la
lactation et la succion de votre bébé.
Votre lait étant ce qu'il y a de meilleur pour
votre enfant, il ne recevra pas de complément
de lait artificiel sauf sur indication médicale ou
si vous le souhaitez (aprés vous avoir informée
sur I'impact que cela peut avoir sur
I'allaitement).

INITIATIVE HOPITA

AMIDES
JEBE

grossesse.

FORMATION

Nous sommes
formés en continu
pour vous offrir
des soins adaptés.

ALIMENTATION AVEC DES
PREPARATIONS POUR NOURRISSON

Si vous choisissez de nourrir avec des
préparations pour nourrissons, nous
vous accompagnerons et vous
donnerons des informations adaptées

sur lI'alimentation de votre nouveau-né.

Nous vous conseillerons sur les critéres
de bonne installation pour la prise
adéquate du biberon et sur les regles
d’hygiene pour leur préparation et leur
conservation.

Notre

TRAVAIL EN RESEAU

Nous vous donnerons les
coordonnées des personnes a
contacter en cas de besoin
(gynécologues, sages-femmes
libérales, PMI, pédiatres,
associations...).

Si vous allaitez, nous vous
informerons sur les réseaux de
soutien adaptés.

PEAU A PEAU

Le peau a peau immédiat et
pendant les deux premiéres
heures de vie en toute sécurité
est primordial et encouragé par
I'équipe. Il est également
bénéfique de le poursuivre tout
au long de votre séjour puis a

votre domicile.

NEONATOLOGIE

En cas de risque de prématurité, une
information vous sera délivrée et une
visite du service de néonatalogie
situé au méme étage vous sera
proposée.

Si votre bébé est hospitalisé, vous
pourrez rester aupres de lui et le
prendre en peau a peau.

Si vous allaitez, vous serez soutenue
pour mettre en route votre lactation
et accompagner les progrés de votre
bébé.

technique et qualité de soin ont été

récompensées et reconnues par 'UNICEF et 'OMS par
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I'obtention du label Hopital Ami des Bébés en 2021.

Ce label vous certifie que nous saurons répondre a vos
attentes et vous accompagner dans vos choix dans le
respect de votre projet de naissance.

Le label IHAB est renouvelé tous les 4 ans suite a une

4 nouvelle évaluation de la qualité de nos pratiques.



OUR CHARTER

Your family is about to get bigger and you have chosen our maternity ward to accompany you in this beautiful new
adventure. Following the recommendations of WHO and UNICEF, our team is committed to supporting you by respecting
your parenting journey. Our priority is to ensure optimal safety conditions for you and your child while respecting

physiology and emphasizing listening, caring, respect and individualized support.

INFORMATION

WHO'’s recommendation

Several types of
preparation sessions for
and parenthood
offered during
pregnancy.

Breastfeeding is recommended
because of its many health benefits
for both mother and child. This is
why WHO recommends exclusive
breastfeeding during the first 6
months of life and to continue up
until the child is 2 years old or older,
in addition to a balanced diet.

birth
are

WHO's CODE

In order to protect your
family from commercial
pressures, as recommended
by the WHO code, no
advertising will be
presented to you within our
establishment.

FEEDING WITH BREAST MILK

We will support you to start breastfeeding and
show you how to recognize the signs that your
baby is ready to suckle. Your baby’s access to
the breast is not limited. No limitation of
frequency or duration which promotes your
milk production and teaches your baby to
breastfeed. We will inform you about the use
of the pacifier, which is not recommended
especially in the first days because it may
disrupt your lactation and baby’s
breastfeeding. Since your milk is the best for
your child, your baby will not receive an
artificial milk supplement unless medically
indicated or if you wish (after informing you
about the impact it can have on
breastfeeding).

INITIATIVE HOPITA

AMIDF
JLbt

TRAINING
We are
continuously
trained to offer
you adapted care.

FEEDING WITH INFANT FORMULA
PREPARATIONS

If you choose to feed your baby with
formula milk, we will support you and
give you helpful information about
your newborn’s diet. We will advise you
on the best way to use the bottle as
well as providing hygiene guidance on
proper preparation and storage.

COLLABORATIVE WORK

We will give you the contacts
details of the professionals you
might need (e.g. gynecologists,

midwives, PMI, pediatricians,

associations, etc.). If you are
breastfeeding, we will inform you
about the appropriate support
networks.

SKIN-TO-SKIN
Skin-to-skin contact after
delivery and for the first two
hours is essential and
encouraged by our team. It is
also beneficial to continue it
throughout your stay and then
at home.

NEONATOLOGY

In case of risk of prematurity,
information will be provided and a
visit of the neonatal unit located on
the same floor will be offered. If your
baby is hospitalized, you can stay
with them and have skin-to-skin
contact. If you are breastfeeding, you
will be supported to start your milk
production and support your growing
baby.

The quality of our care was rewarded and recognized

.
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when
certification from UNICEF and WHO in 2021. This certifies
that we will meet your expectations and support you in
your choices while respecting your birth plan.

we received the ‘Baby Friendly Hospital

The IHAB certification is renewed every 4 years following
a new evaluation of the quality of our practices.
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PRESENTATION DU SERVICE

COMPOSITION DE NOTRE SERVICE

Le service de maternité est constitué de :

e 32 lits (grossesses, accouchées), avec
une majorité de chambres individuelles

* 4 chambres individuelles dans I'unité
parents-enfant en néonatalogie

Le secteur de naissance est composé de :

* 6 salles d'accouchement dont 2 salles
nature (baignoire, liane, tabouret
d’accouchement)

* 4 chambres de pré-travail

e 2salles d'examen

¢ 1 salle de réanimation nouveau-nés

* 1 acces direct au bloc opératoire et la
salle de césarienne

Une équipe pluridisciplinaire se tient a

votre disposition et est composée de :

* Gynécologues-obstétriciens

e Pédiatres

* Internes

¢ Sages-femmes coordinatrices

e Auxiliaires de puériculture et aides-
soignantes

* Sages-femmes




VO IRE SUIVI DE GROSSESSE

L'équipe de la maternité de Montélimar est heureuse de vous accompagner pour la naissance de votre enfant au sein d'une maternité

de type 2A pouvant, avec un service de néonatalogie, prendre en charge les naissances a partir de 32 SA dont le poids de naissance est
> a 1KG5. Celle-ci fait partie du réseau de périnatalité "Aurore" de la région Auvergne Rhone-Alpes et du réseau Ecl'aur pour la

néonatalogie.

Vous y bénéficiez d'un plateau technique de qualité et d'une équipe pluridisciplinaire pour le suivi de votre grossesse, la naissance de

votre enfant et le suivi post-natal.

LES CONSULTATIONS DE GROSSESSE

Elles sont assurées par les sages-femmes dans le cadre d'une
grossesse gynécologues-

obstétriciens en cas de grossesse dite avec des facteurs de

physiologique et/ou par les
risque.

Si vous effectuez votre suivi aupres d'un médecin ou d'une sage-
femme libérale, il vous est demandé de prendre rendez-vous a
I'nopital au 8éme mois de grossesse pour une consultation
obligatoire d'anesthésie et pour une consultation obstétricale,
afin d'ouvrir un dossier dans notre établissement.

Lors d'une consultation a la maternité, nous vous proposerons
de désigner une personne de confiance (voir annexe). Selon le
code de la santé publique, tout patient a le droit de rédiger des
directives anticipées (info sur www.service-public.fr).

Une consultation est nécessaire le jour de votre terme si vous
n'avez pas accouché, pour s'assurer du bien-étre de votre bébé.
Prise de RDV au 04 75 53 22 42.

LES ECHOGRAPHIES

Elles sont assurées par une sage-femme ou un obstétricien ; a
raison d'une échographie par trimestre au minimum (autour de
12,22 et 32 semaines d'aménorrhée).

CONSULTATIONS SPECIALISEES :

L'ENTRETIEN PRENATAL PRECOCE

Il s'agit d'un entretien, individuel ou en couple, avec votre sage-
femme ou votre médecin. Il est conseillé de le programmer des le
début de la grossesse, a partir du 4e mois, mais il n‘est jamais
trop tard pour le demander.

Il constitue un temps d’échange et d'écoute pour faire le point
notamment sur votre projet de naissance. Vous pouvez vy
exprimer vos attentes, vos questions, vos difficultés éventuelles
(médicales, sociales, psychologiques) et vos besoins en termes
d'accompagnement  pendant grossesse et apres
I'accouchement.

votre

Préparer I'entretien en amont permet de lister tous les points que
vous souhaitez évoquer. Votre sage-femme ou votre médecin
pourra vous orienter, si besoin, vers dautres professionnels :
médecin spécialiste, psychologue, assistante sociale, etc.

LES CONSULTATIONS D'URGENCE

Avant 16 SA, pour toute urgence, veuillez-vous adresser au
service des urgences générales.

A partir de 16 SA, pour toute urgence ou pour toute inquiétude
personnelle, vous pouvez vous adresser aux sages-femmes, soit
par téléphone au 04 75 53 41 42, soit en venant directement en
salle de naissance au rez-de-chaussée du Centre Hospitalier.

Vous pouvez également rencontrer ces différents intervenants selon vos envies et besoins:
¢ Une psychologue (en cas de demande de votre part ou sur proposition de I'équipe, cf p.23)
e Une équipe de psycho périnatalité est aussi disponible pour vous entourer tout le long de la grossesse en cas de besoins

particuliers. (cf p.23)

e Un kinésithérapeute est disponible en semaine en cas de nécessité (malposition des pieds de bébé par exemple).
e |'équipe de liaison et de soins en addictologie se rend disponible en cas de besoin. (cf p.23)

e Une conseillere conjugale qui a un role d'accompagnement éducatif et informatif face aux questions concernant la vie affective,

relationnelle et sociale, mais aussi sexuelle, conjugale et familiale.

Une assistante sociale spécialisée dans le domaine de la périnatalité (cf p.23).

Une sage-femme diplémée en acupuncture peut vous aider a soulager les différents maux de la grossesse (nausées, anxiété,
insomnie, douleurs lombaires, etc...) et a préparer le périnée et le col de I'utérus en vue de l'accouchement (rendez-vous a prendre
des le 8éme mois de grossesse).

Pour toute prise de rendez-vous, il faut anticiper ! Profitez d’'un passage a I'hdpital pour
fixer le maximum de dates. Pour connaitre le lieu du RDV, merci de vous adresser au
secrétariat.
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LA REUNION D'INFORMATION
Une réunion dinformation est organisée une fois par mois en visio pour les futurs parents. Une sage-femme y présente la

maternité, le réseau Aurore (Association des Utilisateurs du Réseau Obstétrico-pédiatrique REgional), le label IHAB (initiative
hopital amis des bébés) que nous avons obtenu en 2021 et qui est re-évalué tous les 4 ans, le suivi de votre grossesse, et des
informations sur I'accouchement et le séjour en maternité.. Vous pourrez y poser toutes vos questions. Pour y acceder, un lien

Meet Google est partagé sur la page Facebook de la maternité ou depuis la page instagram du GHPP, il n‘est pas nécessaire de

s'inscrire.
LES SEANCES DE PREPARATION A LA NAISSANCE ET A LA PARENTALITE

Notre maternité propose plusieurs cours de préparation a la naissance et a la parentalité collectifs ou individuels, assurés par une
sage-femme :

La préparation classique est une préparation qui favorise I'émergence des compétences parentales et la formulation d'un
projet de naissance. Des points théoriques, biologiques et anatomiques sur la grossesse, l'accouchement et les suites de
naissance sont expliqués. Ce sont des séances collectives, qui se déroulent en visio (heures adaptables selon vos disponibilités).
La sophrologie est une méthode qui implique prise de conscience et connaissance de soi, permettant la possibilité de
développer sa concentration et son équilibre mental a travers la relaxation dynamique. Cette méthode renforce la confiance en
soi, la projection dans l'avenir avec son enfant. Ce sont des séances qui se déroulent en groupe.

L'hypnose périnatale est une méthode de relaxation corporelle et mentale, associée a des visualisations, des suggestions
positives et des métaphores tout spécialement créées pour la grossesse et l'accouchement. Cest une méthode simple et
accessible a toutes les futures mamans. Grace a un état d'attention focalisée, cette technique aide a vivre sa grossesse le plus
sereinement possible et d'appréhender positivement 'accouchement. L'hypnonatal permet de communiquer avec son bébé in
utéro, d'apaiser les tensions, de soulager les maux de la grossesse, de surmonter votre stress et vos peurs, de réduire le temps de
travail lors de l'accouchement, d'agir mentalement sur les douleurs, de renforcer votre assurance et d'intensifier le lien meére-
enfant. Trois a sept séances d'une heure vous sont proposées en fonction de vos besoins. Elles pourront étre associées a des
séances théoriques et des séances de sophrologie.

Le yoga prénatal est une forme de yoga adapté a la femme enceinte. Il permet de retrouver |'énergie vitale, de renforcer le
tonus musculaire, de se détendre, de travailler I'équilibre, de soulager les maux de grossesse et de se préparer aux changements
physiques et psychologiques, davoir une meilleure écoute et confiance en soi Les séances sont proposées en groupe et a partir
du 2éme ou 3eme trimestre.

La préparation en couple : la méthode Bonapace : en plus d'une préparation classique, les cours sont basés sur la méthode
BONAPACE qui vise a préparer les parents ensemble a un accouchement naturel, satisfaisant et sécurisé. L'objectif est de
renforcer la complémentarité du réle des deux parents ainsi que leur sentiment de compétence. La présence du co-parent est
indispensable pendant les séances car cette méthode I'implique activement en lui fournissant des outils tel que l'apprentissage
du massage, de digitopuncture afin de soulager sa compagne pendant le travail et I'accouchement. Les cours comportent des
bases théoriques, des postures de yoga, des massages, de l'acupression / digitopuncture, de limagerie mentale, de la relaxation
et de la vocalisation avec une technique de respiration.

Le Pilates prénatal : gymnastique douce basée sur la respiration et la concentration afin d'apporter de la détente et renforcer
les muscles profonds. Il permet de garder une activité physique qui est primordiale pendant la grossesse. La séance commencera
par une partie théorique, un échauffement, puis un enchalnement de postures avant de finir par un moment calme et relaxant.
Ces séances apporteront un bien-étre intérieur en diminuant les douleurs et aideront a s'adapter au bouleversement physique de
la grossesse.

LA VISITE DE LA MATERNITE

Une visite de la maternité est organisée une fois par semaine. Elle est spécifiquement réservée aux futurs parents.

Pour les séances de préparation et la visite de la maternité, inscription au 04.75.53.41.14.
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PRECAUTIONS LORS DE LA
GROSSESSE

Au quotidien une alimentation équilibrée, c'est manger :

e cing fruits et Iégumes par jour ;
du pain, des céréales et dautres sucres lents
(Ilégumineuses) a chaque repas selon votre appétit ;
e des produits laitiers trois fois par jour ;
des protéines (viande, poisson ou ceufs), chaque jour ;
e del'eau avolonté.
Il est important également de limiter sa consommation de
matieres grasses, de sel et de produits sucrés.
En complément des trois repas principaux, vous pouvez
introduire une collation, ne sautez pas de repas. Evitez le
grignotage.
En fonction de votre état de santé, votre meédecin ou votre
sage-femme vous donnera des conseils personnalisés pour
adapter votre alimentation.

LA TOXOPLASMOSE

Quelques conseils si vous n'étes pas immunisée

La toxoplasmose contractée au cours de la grossesse peut
étre grave pour le feetus. Voici quelques recommandations si
vous n'étes pas immunisée :
e ne mangez pas de viandes crues ou peu cuites ;
e nettoyez soigneusement les fruits et l[égumes et faites-les
bien cuire ;
e lavez soigneusement vos ustensiles de cuisine ;
e n'oubliez pas de bien vous laver les mains avant de
préparer le repas ou de passer a table ;
e évitez le jardinage et le contact avec les chats.

LA LISTERIOSE

Quelques conseils pour la prévenir au cours de la grossesse

La listériose chez la femme enceinte est souvent grave pour le foetus.
Voici quelques recommandations pour éviter la contamination par la listeria lors
d'une grossesse.
A la maison, chacun doit veiller :
e ala propreté de la cuisine
e o la propreté du réfrigérateur qui doit étre réglé a 3-4°C et régulierement
nettoyé et désinfecté
e 3 la séparation entre produits crus (viandes, légumes) et aliments cuits ou
préts a consommer
e au respect des dates limites de consommation
e 3 la cuisson soigneuse des restes (ne pas les conserver plus de trois jours)
e au lavage des légumes et des herbes aromatiques avant utilisation.
Evitez les aliments a risque et ce, d'autant plus que la bactérie n'altére ni
l'aspect, nil'odeur, ni le goGt des aliments :
e |es fromages au lait cru (surtout les pates molles), les vendus rapés, la crodte
des fromages,
e |aviande hachée et la charcuterie cuite (rillettes, patés, foie gras, produits en
gelée, etc.),
e |es aliments servis a la coupe,
e |es poissons fumés, coquillages crus, surimi, tarama...,
les aliments crus : poissons, viande, graines germées (soja...)
8



https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/alimentation-adulte/alimentation-adulte-equilibre-repas
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/infections/infections-parasites

LE TABAC

Le tabagisme augmente le risque de :
e fausses couches,

e accouchements prématurés,

e placenta bas inséré (risque de placenta praevia),

e hématome rétroplacentaire,

e anomalies du développement du feetus. Le risque le plus connu est
un développement insuffisant du feetus. Ce retard de croissance
intra-utérin est principalement causé par le passage de monoxyde
de carbone (CO) dans le sang du foetus. Ce monoxyde de carbone
prend alors la place de l'oxygéne. A la naissance, le bébé peut
présenter un poids insuffisant (hypotrophie). Ce faible poids de
naissance peut entrainer des problemes, majorés si I'enfant nait
prématurément.

Si la femme enceinte est soumise au tabagisme passif, le risque existe
de fagon plus modérée, mais est bien présent.

Cette prévention est également valable pour la cigarette électronique.

TABAC ET NOURRISSON

Si la maman choisit d'allaiter son bébé, il est important de savoir que le
tabac modifie le goQt du lait, sa composition et en diminue la production.
Le tabac est la premieére cause de mort subite du nourrisson.
Lorsque I'enfant grandit, si sa mere a fumé pendant la grossesse, son
risque de présenter des infections respiratoires et des otites et celui d'étre
en surpoids a l'adolescence sont majorés.
Un projet d’enfant est souvent une forte motivation pour décider d'arréter
de fumer.
Il existe des méthodes efficaces pour arréter de fumer.
e Les consultations spécialisées d'aide au sevrage.
e e | es substituts nicotiniques. Parlez-en a votre médecin ou a votre sage-

femme qui peut vous accompagner dans votre démarche pour arréter.

Autres drogues ...
Les drogues traversent aisément la barriere du placenta et pénetrent directement dans le systeme sanguin de feetus qui, dans
certains cas, souffrira d'un "état de manque" a la naissance.

Parlez a votre médecin ou a votre sage-femme de votre consommation de drogue et de sa fréquence, si possible avant méme
d'étre enceinte. Des structures et associations sont la pour vous aider.

Syndrome de sevrage aux opiacés chez le nouveau-né
Le bébé présente fréquemment dans les jours suivant sa naissance
un "état de manque" qui se traduit par : Vous BUVEZ
e une agitation intense, des tremblements, des mouvements ", BOIT
anormaux, voire des convulsions, des troubles du sommeil,
e uUne mauvaise succion, des vomissements et une diarrhée,
e une respiration rapide...

ZERO ALCOOL

PAS D'ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

L'alcool est totalement contre-indiqué au cours de votre grossesse. Les e
substances alcoolisées traversent aisément la barriere du placenta et LA GROSSESSE HE
pénetrent directement dans le systeme sanguin du feetus. Elles sont —

responsables de graves conséquences sur l'enfant a naitre.



https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/alimentation-0-3-ans/premiers-mois-lait-uniquement
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/otite-moyenne-aigue-enfant/reconnaitre-otite-moyenne-aigue
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/surpoids-obesite-enfant/definition-causes
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/tabac/evaluer-consommation-motivation
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/tabac/evaluer-consommation-motivation
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/tabac/astuces-arreter-fumer-sevrage
https://www.ameli.fr/assure/sante/urgence/pathologies/fausse-couche
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/accouchement-et-nouveau-ne/difficultes-accouchement-naissance
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse/consultation-suivi-mensuel
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse/premiers-symptomes-grossesse
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse/consultation-suivi-mensuel
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grossesse/consultation-suivi-mensuel
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/addictions/suivi

L' ENVIRONNEMENT DE VOTRE ENFAN'T

LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

Un perturbateur endocrinien est une substance chimique ou naturelle qui interagit avec le systeme
hormonal. Il'y en a des milliers dans notre environnement.

Leur implication dans certaines pathologies est suspectée (malformations génitales, puberté précoce,
pathologies thyroidiennes, troubles du développement neurocognitif, obésité infertilité ...)
Par précaution, limitez-les autant que possible dans votre quotidien.

! . \ I . ’ . . 4 ’ . s . . . ?
L'air & l'intérieur de nos maisons est plus pollué que l'air extérieur : que faire 7

e Aspirez régulierement la maison

e Aérez 10 minutes par jour méme en hiver

e Fvitez les désodorisants d'intérieur et les prises anti-moustiques

e Bien laver vos vétements et ceux de votre bébé apres un achat

e Pour le ménage, préférez des produits simples (bicarbonate de soude, vinaigre blanc, savon naoir) ou
les produits porteurs de labels officiels.

* ¥ ok
*

n
i€ *
* *
* gk

eu NS

NATUREE

Ecolabel NATUREE

Notre peau n'est pas une barriére imperméable : que faire ?

Pour votre toilette et celle de bébé : préférez des produits simples (liste des composants courte) ou
ceux porteurs de labels officiels

COSMETIQUE

RINAI ACINIIE

Pour la cosmétique : limitez les produits que vous utilisez. Evitez les sprays. N'encouragez pas les
enfants a se maquiller, utiliser du vernis a ongles, se parfumer ou se laquer les cheveux.

Les huiles essentielles sont déconseillées pendant la grossesse en particulier celles de lavande et
darbre a thé.

Tous les jours, nous mangeons sans le savoir des pesticides, des engrais et d'autres
I I

polluants : que faire ?

Laver les fruits et légumes ne suffit pas : épluchez-les ou consommez des produits non traités
Préférez les aliments simples, non transformeés et sans additifs

Evitez les contenants en plastique, en particulier si vous réchauffez au micro-ondes. Préférez si possible
I'utilisation de contenant en verre, céramique, inox.
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VOTRE PROJET DE NAISSANCE

Le projet de naissance est un document qui regroupe toutes vos préférences au sujet du travail,
de I'accouchement, des soins de votre enfant et de l'allaitement. \Vous pouvez y exprimer ce
gue vous souhaitez, ou au contraire, éviter : position dans laguelle vous souhaitez accoucher,
péridurale ou pas, musique d'ambiance, présence ou non de votre partenaire, peau a peau...

Parce que chaque projet de naissance est personnel et évolutif, toute I'équipe de la maternité du
GHPP vous accompagne dans votre cheminement en vous donnant l'occasion d'exprimer vos
envies et d'échanger avec l'équipe.

Nous vous conseillons de vous renseigner sur les pratiques du GHPP avant d'effectuer votre projet
de naissance. Nous pourrons en discuter lors de I'entretien prénatal précoce ou d'une consultation
avec votre obstétricien ou votre sage-femme.

Si certaines de vos demandes ne sont pas compatibles avec les pratiques de notre
maternité, nous vous en expliquerons les raisons. Si vous maintenez votre demande, un rendez-
vous spécifique avec un obstétricien vous sera proposé qui aboutira éventuellement a la signature
d'une attestation de refus du soin concerné.

POUR VOTRE ENTREE MUNISSEZ-VOUS ...

De votre dossier de grossesse (Audipog), une piece d'identité, vos deux déterminations de Groupe
sanguin, vos bilans sanguins effectués en laboratoire extérieur, vos échographies.

POUR SE RENDRE A LA MATERNITE ...

La journée
Vous avez rendez-vous en consultations externes. Orientez-vous au bureau des entrées pour vous y
enregistrer.
Vous n'avez pas rendez-vous, ou vous étes attendue en salle de naissance : Entrez par
I'entrée principale de I'hopital (de 7h a 20h)

La nuit

Entrez par les urgences générales puis suivez les affichages pour vous diriger vers le secteur de
naissance. Sonnez a linterphone en entrant dans le secteur de naissance. Vous serez accueillie par
une sage-femme ou une auxiliaire de puériculture.




QUAND VENIR A LA MATERNITE ?

Si vous avez des contractions régulieres (toutes les 2 a 3 minutes) pendant une heure. Les
contractions du jour de l'accouchement sont réputées intenses, elles vous obligent a respirer
amplement et régulierement. N'attendez pas une heure si vous avez précédemment accouché
rapidement.

- Sivous avez des pertes de sang abondantes

- Sivous perdez de l'eau

- Si votre bébé bouge moins

- Sivous avez de la fievre, une sensation de malaise, des maux de téte, une douleur persistante a
'estomac ou une grosse contraction qui ne s'arréte pas.

En cas de grossesse avec des facteurs de risque, d'autres conseils vous seront donneés.

Inutile de vous déplacer si

Vous perdez le bouchon muqueux (glaire blanche, rosée ou marron).
Vos contractions a terme sont irrégulieres ; vous pouvez prendre un bain ou marcher.

En cas de doute vous pouvez contacter une sage-femme 24h/24, 7 jours sur 7 en salle
d’accouchement au 04.75.53.41.42 pour un avis.

En cas de déclenchement prévu

Présentez-vous en secteur de naissance le matin du déclenchement.

En cas de césarienne programmée

Vous serez hospitalisée la veille au soir (entre 16h et 18h) ou le jour J. Vous serez accueillie
directement en salle de naissance au rez de chaussée du centre hospitalier.

Dés votre arrivée vous serez installée dans I'une de nos deux salles d'examen.




L ACCOUCHEMENT

Le jour de votre accouchement vous pourrez étre accompagnée par la personne de votre choix.

L'équipe est composée d'obstétriciens, d'anesthésistes, de pédiatres, de sages-femmes, d'auxiliaires de puériculture.

Des votre arrivée une sage-femme ainsi qu'une auxiliaire de puériculture vous accueilleront et prendront connaissance de votre projet de
naissance. Ce bindbme est présent 24h/24H, par roulement de garde de 12h. Il sera la pour vous écouter, vous soutenir et vous guider si
besoin.

Le gynécologue-obstétricien de garde est également présent 24h/24, il est responsable de la salle de naissance. Le déroulement de votre
travail et de votre accouchement ne nécessitera pas forcément son intervention. Vous pourrez cependant demander a le rencontrer si
vous en ressentez le besoin, afin d'échanger avec lui.

Le respect de la physiologie du travail et de 'accouchement est notre priorité. Nous serons a 'écoute de vos souhaits et de
votre projet de naissance.

En cas de besoin pour votre sécurité ou celle de votre enfant, 'équipe pourra cependant étre amenée a intervenir (mis en place de
traitements médicamenteux, gestes médicaux). Dans ce cas, ces prises en charge se feront avec votre accord et apres vous avoir informé.

L'équipe est formée a la gestion non médicamenteuse de la douleur (bain, mobilisation, position, respiration,...) et vous aidera a
accompagner les douleurs de vos contractions. Des moyens médicamenteux (par comprimé, perfusion ou a laide d'une péridurale),
pourront également vous étre proposés si vous le souhaitez. Si vous avez une péridurale, vous ne pourrez pas manger, cependant vous
pourrez boire (des boissons sans pulpe et sans gaz).

Durant lI'accouchement vous serez libre de choisir la position qui vous convient le mieux. Celle-ci pourra néanmoins étre
réadaptée en fonction de la descente de votre bébé dans le bassin ainsi que de son rythme cardiaque.

Lors de l'accouchement, I'intervention du gynécologue-obstétricien est parfois nécessaire. Ce dernier vous examinera et si une
aide est nécessaire, il vous en expliquera les raisons et la technique utilisée. Dans ce contexte, I'épisiotomie n'est pas systématique mais
plus fréquente pour protéger le périnée.

Une fois que votre enfant sera né, il vous sera proposé de l'accueillir en peau a peau, si son état de santé le permet. Son cordon sera
coupé une fois qu'il aura cessé de battre (arrét naturel des échanges mere-bébé), votre conjoint(e) pourra le couper <il(elle) le
souhaite.

Afin que vous et votre enfant puissiez profiter du peau a peau, les premiers soins de votre bébé seront effectués apres les deux heures
de surveillance post-natale. Ces premiers soins consistent en un examen clinique, une pesée, une mesure du périmetre cranien. Puis, avec
votre accord, la vitamine K recommandée contre le risque hémarragiqgue du nouveau-né, lui sera administrée (par la bouche). A la suite de
ces premiers soins, vous pourrez reprendre votre bébé en peau a peau, nous vous fournirons alors un bandeau de peau a peau (ou
vous pourrez I'habiller si vous préférez).

Il est parfois nécessaire de réaliser une césarienne en cours de travail pour votre sécurité et/ou celle de votre enfant. Le délai d'urgence
est déterminé par l'obstétricien selon un code couleur (vert, orange, rouge). Votre accompagnant pourra étre aupres de vous au bloc
opératoire sauf lors d'un code rouge (le délai tres rapide ne nous permettant pas de nous occuper de lui) ou lorsqu'il est nécessaire de
réaliser une anesthésie générale. Si votre bébé ne nécessite pas une prise en charge immédiate, vous pourrez le rencontrer des sa
naissance. Puis le temps que I'opération soit terminée, votre bébé sera installé en peau a peau sur votre conjoint(e) et ils vous rejoindront
ensuite tous les deux en salle de réveil ou vous pourrez a votre tour faire du peau a peau.




POUR BIEN ACCUEILLIR VOTRE ENFANT

Le Peau a peau:

Si son état de santé le permet, votre bébé sera positionné en peau a peau sur vous (ou votre conjoint(e)) dés sa
naissance et aussi longtemps que vous le souhaitez. Vous pourrez le renouveler pendant le séjour ou une fois
chez vous. Le contact en appui ventral sur vous, aide l'organisme de votre bébé a s'adapter a son nouvel
environnement (aide a réguler sa glycémie, sa température, sa respiration) et le rassure.

La proximité mére-enfant :

Dans le but de favoriser le lien qui est en train de se tisser, nous privilégions la proximité mere-enfant 24h/24 et la
présence de votre conjoint(e) ou accompagnant 24/24 pendant votre séjour. Le personnel est disponible pour
votre soutenir dans votre projet quel gu'il soit (dans le respect des regles de sécurité).

Le rythme des nouveau-nés :
Les nouveau-nés présentent fréquemment une période d'éveil, accompagnée de pleurs, en soirée et en début de
nuit, ce qui peut-étre difficile a vivre pour les parents. Vous aurez besoin de repos pour récupérer, donc essayer
autant que possible de limiter le nombre de visites, et profitez des moments de sommeil de votre bébé en
journée pour dormir vous aussi.

Les pleurs:

Un bébé ne pleure pas pour nous embéter, ou par caprice, mais parce gu'il a besoin de quelgue chose ou est
géné par quelque chose. Cest autour de 6 semaines que les bébés pleurent le plus. Un bébé en bonne santé
peut pleurer 2 a 3 heures chaque jour. Les pleurs diminuent ensuite avec le temps.

Il est important de ne pas le laisser pleurer tout seul. Grace a notre réaction a ses pleurs, le bébé se sent aimé et
en sécurité, ce qui laide a se construire.

Méme si vous ne comprendrez pas toujours pourquoi il pleure et que vous n‘arriverez pas toujours a le calmer,
sachez que votre simple présence est essentielle. VVous pouvez le bercer, lui parler calmement, le masser, le
placer en peau a peau, le promener,...

On peut parfois étre exaspérer, et malgré tout 'amour pour bébé, penser a le secouer pour quil arréte de
pleurer. Il n'y pas de honte a avoir ce type de pensées, mais secouer bébé peut le laisser handicapé a vie,
voir le tuer. Donc dans ce cas, il faut installer bébé en sécurité dans son lit, puis aller s'isoler au calme quelques
minutes et appeler un proche si nécessaire (cet appel permettra de prendre du recul sur la situation).
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LE SEJOUR A LA MATERNITE .

Pour vous ...

Les petits-déjeuners sont en libre-service (pour les patientes aptes a se lever) afin de respecter votre rythme (entre 8h et
10h).

Votre conjoint(e) ou personne accompagnatrice est bienvenu en maternité. Des tickets repas et des tickets nuitées
peuvent étre achetés au bureau des admissions. Pour les repas accompagnants, il faudra nous les remettre avant 10h pour
le repas de midi et avant 16h pour le repas du soir. La nuit, cette personne pourra rester passer la nuit aupres de vous, un
fauteuil inclinable est prévu dans chaque chambre (draps fournis, oreiller et couverture a ramener de chez vous).

Une sage-femme et une auxiliaire de puériculture vous accompagneront en binéme, de jour comme de nuit. Ce
bindbme passera dans votre chambre le matin et en début d'apres-midi a minima et sera disponible a tout moment si
besoin.

La durée du séjour est génarelemnt de 3 a 4 jours pour un accouchement voie basse, et de 5 jours en cas
d'accouchement par césarienne. Les sorties s'éffectuent le matin avant midi.

Un retour précoce a domicile est possible en
cas de grossesse et daccouchement
physiologique. Votre séjour en maternité devra
durer au minimum 2 nuits. Le suivi a domicile
sera alors assuré par une sage-femme libérale
de votre choix. Vous devrez l'avoir rencontrée
au préalable au moins une fois durant votre
grossesse. Vous devrez aussi prévoir une
consultation pour une visite pédiatrique entre
le 5eme et le 7éme jour de vie de I'enfant avec
votre pédiatre ou médecin traitant.

La veille de votre sortie, nous vous donnerons des conseils pour le retour a domicile.
Puis le jour de la sortie, vos ordonnances (traitements, contraception, rééeducation périnéale,...) et le carnet de santé de
bébé vous seront remis. Le suivi post-natal pour vous et votre enfant vous sera expliqué,

Pour votre bébé ...

Notre maternité favorise la proximité parent-bébé (votre bébé reste aupres de vous 24h/24), tous les soins se font dans
votre chambre, dans le respect du rythme de votre bébé.

Les petits soins vous sont montrés par une auxiliaire de puériculture des le premier jour de vie de votre bébé (soins des
yeux, nez, cordon).

Le premier bain vous est proposé au deuxiéme jour de vie de votre bébé (le jour de la naissance est compté comme
un JO), mais peut étre réalisé ultérieurement si vous le désirez.

J2 est souvent marqué par la « nuit de java ». C'est une nuit ol votre bébé est plus éveillé, agité, avec généralement plus
de pleurs. Vous avez également une chute hormonale physiologique ce jour la qui peut vous faire sentir a fleur de peau.
Nous sommes la pour vous accompagner durant ce moment. Ne restez pas seule, sollicitez nous.

La visite du pédiatre a lieu aJ1 et le jour de la sortie (sauf sortie précoce).

Un prélévement sanguin (test de Guthrie) est effectué au 3eme jour de vie et un test de dépistage de la surdité est
réalisé a partir du 2éme jour ; une plaguette d'informations vous expliquant I'utilité de ces tests vous sera remise.
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Si vous allaitez, nous vous accompagnerons dans la mise en place de l'allaitement maternel. Le sein est
proposé souvent, sans limitation de fréquence ni de durée puisque cela apprend au bébé a téter et favorise la
montée de lait. Nous serons la pour vous guider et vous informer.

Si vous choisissez de nourrir avec des préparations pour nourrissons, Nous vVous accompagnerons et vous
donnerons des informations adaptées sur I'alimentation de votre nouveau-né afin que vous soyez a laise
pour votre retour a domicile.

Régles d'hygiéne ..

Enlevez piercing, boucles d'oreilles, bijoux et vernis a ongles.

Avant de venir, faites une toilette soigneuse a I'eau savonneuse.

Pour éviter la transmission de germes, les médecins et les sages-femmes portent un masque de protection lors de
votre accouchement. Ne soyez donc pas surprise, ces mesures sont utiles pour votre santé et celle de votre
enfant.

Petits conseils ...

N'apportez pas d’objet de valeur (le service ne sera tenu responsable d'aucune perte).
Prévenez votre entourage de la possibilité de vous appeler sur votre portable durant votre séjour.
Il leur est inutile de contacter les soignants, aucune information ne sera transmise par téléphone.

VOTRE VALISE POUR
LE SEJOUR

Pour vous
» Nécessaire de toilette pour 3 & 5 jours
 Sivous désirez allaiter : des chemises ouvertes devant ou tee-shirt d'allaitement, un soutien-gorge
d'allaitement
» Votre coussin de positionnement (ou votre coussin d'allaitement)
» Une petite enceinte ou clé USB pour écouter votre musique
* Une petite lampe ou veilleuse pour vous assurer une lumiére tamisée pendant votre séjour
e Un t-shirt ou débardeur ajusté pour permettre le peau & peau (sinon un bandeau sera fourni)
o Des serviettes périodiques grande capacité
* De I'eau, une boisson sucrée, non gazeuse, sans pulpe, pour vous pendant le travail
e Un encas pour votre accompagnant(e) pour le temps de I'accouchement
» Un stylo (il vous sera utile pour noter les heures de tétées de votre bébé)
o Ce livret d'accueil (nous nous en servirons pour vous expliquer les conseils de sortie)

Pour bébé
o 2 serviettes de toilette

* 4 bodys en coton + 4 pyjamas + gilet en laine, bonnet et chaussette (taille naissance ou 1 mois)
3 bavoirs ou langes en tissu

e 2 bonnets en coton et chaussettes

» Des couches de (3 & 5 kg)

e Prévoir des cotons pour le change. Eviter les lingettes.

e Du savon adapté au nouveau-né

» Une gigoteuse (important pour la sécurité du couchage)

Vous pouvez préparer 1 petit sac pour la naissance avec ce dont vous aurez besoin en salle de
naissance.

Si votre conjoint(e) ou un accompagnant de votre choix souhaite dormir en maternité, il pourra apporter
un oreiller et une couverture (nous lui fournirons des draps).
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L'ALIMENTATION DE VOTRE BEBE

Au lait maternel :

Le lait maternel est I'aliment idéal durant les 6 premiers mois de la vie du bébé.

Les bienfaits pour le bébé :

e Cest le meilleur aliment pour bébé (il est produit spécialement pour lui). LOMS (organisation mondiale de la santé) recommande
un allaitement exclusif jusqu‘au 6 mois de lI'enfant, sans autres boissons ou aliments, et de la poursuivre apres la
diversification au dela de 2 ans.

e votre lait contribue a l'apprentissage du godt et son équilibre nutritionnel parfait, le rend tres digestif tout en s‘adaptant aux
besoins évolutifs du bébé (il n‘aura pas la méme composition a la naissance, a 3 mois ou a 6 mois).

e [allaitement réduit lincidence de certaines maladies (diabéte, obésité,
allergies,...) car le lait maternel est spécifique a l'espece humaine. Il
diminue le risque d'hospitalisation lors dinfections (gastro-entérites,
bronchialites,...) grace a la richesse de ses anticorps.

Les bienfaits pour la maman :

e permet a l'utérus de se rétracter rapidement et de diminuer les pertes de
sang

e un allaitement long diminue le risque d'ostéoporose et de certains
cancers (ovaires, sein) }

* peut vous permettre de perte plus rapidement votre prise de poids =
pendant la grossesse en augmentant votre métabolisme L

e ('est économique, pratique et toujours a disposition.

La mise en place de la lactation :

Des sa naissance, il est important de proposer fréquemment le sein 3
votre bébé, afin de favoriser votre montée de lait qui a lieu en général au
3eme jour de vie.

Votre bébé aura besoin de rester en contact étroit sur vous, cela vous
aidera a repérer les signes que votre bébé est prét a téter.

L'équipe vous montrera différentes positions d’'allaitement, vous
pourrez choisir celles qui vous sont le plus confortables, ce qui permettra un
bon transfert de lait.

Les tétées :

Il est important de proposer le sein dés que votre bébé vous montre les
signes qu'il est prét a téter (mimiques, mouvements des yeux sous les
paupieres, petits bruits de succion,...), a volonté et sans limitation de
durée.

L'expression fréquente de votre lait permettra de stimuler la lactation.
Les bébés tetent bien en éveil calme et peuvent parfois le faire également

tout en somnolant sur vous.

A LA MATERNITE, TOUTE NOTRE EQUIPE EST FORMEE POUR VOUS
SOUTENIR DANS VOTRE ALLAITEMENT. N'HESITEZ PAS A NOUS
SOLLICITER !
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Les seins peuvent étre sensibles (la sensibilité diminue apres la montée de lait), mais la tétée ne doit pas étre douloureuse (sinon
demandez du soutien aupres de 'équipe).
Variez les positions d'allaitement afin de solliciter toute la glande mammaire et d'éviter engorgement et crevasses.

Dons de compléments de lait artificiel :

Votre lait sera toujours proposé en priorité. || est en effet préférable d'éviter les compléments de lait artificiel. Cela diminue
I'appétit de bébé, espace les tétées et génere une baisse de la lactation.

Si pour une raison médicale, les compléments sont nécessaires, ils seront proposés en respectant les capacités du bébé allaité et en
évitant l'utilisation du biberon. Et en parallele, votre lactation sera stimuler manuellement ou avec un tire-lait.

L'utilisation de la sucette :

La succion au sein et au biberon est différente et peut entrainer une confusion pour le nouveau-né. Surtout les premiers jours,
lorsque votre enfant apprend a téter.

L'utilisation d'une sucette peut également masquer un besoin de téter de votre bébé. Cela peut entrainer des perturbations dans
la mise en place de votre allaitement.

Nous vous conseillons donc d'éviter l'utilisation de la tétine, en particulier les premiers jours.

Sivotre enfant est hospitalisé :

Dans le service de néonatalogie, vous aurez la possibilité d'étre aupres de votre bébé 24h/24.

Le lien se fera avec 'équipe de néonatalogie et un tire-lait sera mis en place si votre bébé ne peut pas téter (prété par le service ou
prescrit si besoin) pour initier et entretenir votre lactation.

Au retour a domicile :

Les semaines suivant votre retour a domicile, la sensation de tension au niveau des seins peut progressivement diminuer, sans pour
autant indiquer une diminution de production de lait, cest 'oedeme qui se résorbe. Ceci n'est pas le signe d'une baisse de la
lactation. Poursuivez votre allaitement sereinement.

Par phase, votre bébé peut changer de comportement, pleurer plus et redemander a téter tres frequemment. Cela peut durer de 3
jours a 1 semaine et se nomme “jours de pointe”. Si le nombre de selles et de couches mouillées n‘a pas changé, que votre bébé
prend du poids, répondez juste a sa demande et au bout de quelques jours tout rentrera dans l'ordre.

Cela peut se produire généralement autour des ses 3 semaines, ses 6 semaines, ses 3 mois et ses 6 mois.

Si vous souhaitez donner votre lait, vous pouvez vous renseigner aupreés du lactarium Auvergne-Rhdne-Alpes.

La conservation du lait maternel :

Si vous tirer votre lait (tire-allaitement, reprise du travall,...), voici les recommandations de I'AFSSA (agence francaise de sécurité
sanitaire des aliments) pour la conservation de votre lait :

e 4h a température ambiante

e Zjours dans le corps du réfrigérateur (pas dans la porte)

e 4 mois au congélateur a -18°C

e 24h au réfrigérateur si le lait a été préalablement congelé

Nous vous conseillons de congeler par petits quantités votre lait afin d’en décongeler seulement la quantité dont vous avez besoin et
de ne pas en perdre.

Les liens utiles :

Pour trouver une sage-femme libérale : www.ordre-sages-femmes.fr

Pour trouver un consultant en lactation : www.consultants-lactation.org

Pour trouver des associations de soutien :

FAMMES (réseau PRALL de Montélimar) fammesmontelimar@gmail.com / ﬁ Fammes Montelimar

Leache League "Portes du soleil” Bourg Saint Andéol / Montélimar 04 75 46 28 73 - lllportedusoleil@yahoo.fr
“Mots de lait” PRALL Dieulefit 04 75 01 75 28 / www.motsdelait.fr

Solidarilait 26/07 Loriol sur Dréme, Crest 04 75 85 59 39

PAP'S papas allaitement partage et soutien

Association Les tire-allaitantes



Avec des préparations pour nourrisson :

Comment donner une biberon ?

Avant toute chose, veillez toujours a avoir les mains bien propres avant de préparer un biberon et donner un biberon a votre
enfant.

Mettez vous dans un endroit calme, et trouver une position bien confortable. Positionnez votre bébé en position semi-assise et
toujours de facon a pouvoir voir son visage.

Si vous avez fait chauffer le lait, vérifiez sa température sur lintérieur de votre poignée. La position du biberon doit étre a
I'horizontale. De cette facon votre bébé fera venir lui méme le lait a son rythme grace a sa succion. N'hésitez pas a faire des
petites pauses afin qu'il puisse faire ses rots.

Apres un biberon, gardez votre enfant dans vos bras pendant 15 a 20 min avant de le recoucher a plat dans son berceau.

Comment préparer un biberon ?

Lavez vous soigneusement les mains puis posez le biberon ainsi que la boite de lait sur un plan de travail propre.

Mettez I'eau au niveau souhaité, puis ajoutez le nombre de mesurettes de lait rases correspondant a la quantité d'eau.

Rappel : 1 dose de lait pour 30ml d'eau.

Apres son ouverture, une boite de lait se conserve 1 mois dans un endroit frais et sec.

Préparez votre biberon de lait au dernier moment car, une fois reconstitué celui-ci se conserve 1h si le lait est a température
ambiante, et 30min s'il a été chauffé. (Préférez |'utilisation d'un chauffe biberon, ou au bain-marie)

Le nettoyage du biberon.

Equipez-vous d'un goupillon pour nettoyer les biberons.

Bien rincer a I'eau, puis laver toutes les parties du biberon que vous aurez pris soin de démonter (récipient, tétine, bague avec pas
de vis et capuchon).

Faites égoutter le tout sur un égouttoir.

Vous pouvez utiliser le lave vaisselle, il faut juste veiller a rincer le biberon avant nettoyage.

La stérilisation n'est pas nécessaire, sauf en cas d'épidémie de virus a la maison.

Quelle quantité de lait donner a mon bébé ?

Cela varie en fonction de I'age de votre bébé, de son poids.
Gardez en téte qu'il s'agit d'une simple indication : ne forcez jamais votre bébé a terminer son biberon, méme s'il n'en reste qu'un
tout petit peu.

L'appétit des béebés comme le notre varie d'une journée a l'autre.

Vous pouvez utiliser I'eau du robinet si elle est potable. Pour savoir si l'eau est conforme aux exigences qualités, rendez vous sur
le site:

http://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/eaux/article/qualite-de-l-eau-potable

N'utilisez pas d'eau chaude du robinet car elle contient des microbes, préférez 'eau tempérée, non filtrée et adoucie.

Attention! Si vous habitez dans un immeuble ancien (<1948), renseignez-vous aupres de votre mairie afin de confirmer l'absence de plomb
dans les canalisations

Pour I'eau en bouteille, prenez de I'eau faiblement minéralisée
ou de I'eau de source. Il faut que la bouteille comporte le logo
de compatibilité avec I'alimentation des nourrissons.

Une fois ouverte elle se conserve 24H.

Quel lait choisir ?
Choisissez le type de lait en fonction de I'age de votre enfant :
De 1 a 4-6 mois : Lait Ter age

De 4-6 mois a 1 an : Lait 2eme age

De 1 a 3 ans: Lait de croissance ou lait de vache

Une marque de lait n'est pas plus recommandée qu'une autre !
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| ES CONSEILS DE SORTIE
POUR BEBE

Vous pouvez sortir avec votre bébé dés votre retour a domicile. Il doit étre habillé en fonction du temps, et peut profiter de I'extérieur
tous les jours.

Evitez les lieux publics ou il pourra se trouver en contact avec des personnes contagieuses : centres commerciaux, transports en
commun, hopitaux.

De méme, au sein de l'entourage, surtout en période hivernale, éviter les contacts avec les personnes malades (rhume, bronchite,
gastro-entérite,...).

LA CHAMBRE ET LE COUCHER

Respectez le sommeil de votre enfant. La température idéale de sa chambre doit étre entre 18 et 20°.
Aérez tous les jours sa chambre pendant 10 minutes, méme par grand froid.

Couchez toujours votre bébé sur le dos dans un lit a barreaux, habillé d'une gigoteuse ou turbulette
(Pas de couverture, doudou, de tour de lit, ni d'oreiller). Voir Annexe “Le couchage de bébé”.

LA TOILETTE

Effectuez le bain de votre bébé & un moment propice de la journée, et, lorsque vous avez suffisamment de temps pour l'effectuer. A savoir,
donner un bain le soir peut apaiser votre bébé pour la nuit qui suit.

Il n'est pas obligatoire de faire le bain tous les jours.

Afin d'éviter le refroidissement de bébé, la température de la salle de bain doit étre agréable (25°/28°) et celle de I'eau du bain a 37°.

Ne laissez jamais votre enfant seul sur la table a langer. Préparer a l'avance le matériel ainsi que les vétements nécessaires. Si vous
avez oublié quelque chose et que vous étes seule, enroulez votre bébé au chaud dans sa serviette et emmenez-le avec vous. Pensez a bien
sécher tous les plis afin d'éviter les problemes dermatologiques.

Concernant les soins du visage : le soin des yeux n'est a faire que si nécessaire (penser toujours a nettoyer du plus propre au plus sale). Le
nez, quant a lui doit étre nettoyé une fois par jour avec du sérum physiologique, et plusieurs fois par jour si votre bébé est enrhumé.

Un massage peut remplacer le bain. Nous proposons au GHPP des ateliers massage bébé (contactez le secrétariat maternité pour
plus d'informations au 04.75.53.41.14).

LE CHANGE

La couche du bébé doit étre changée régulierement. Laver Iui les fesses a chagque change en les séchant soigneusement (savonnez si
présence de selles). Evitez au maximum 'utilisation des lingettes qui sont souvent composées de parfums et substances nocives.

Si des rougeurs apparaissent, vous pouvez utiliser une pommade cicatrisante et protectrice pour nourrissons.

LA SECURITE ROUTIERE
Lors de tout trajet en voiture, votre enfant doit TOUJOURS étre attaché dans un dispositif homologué adapté a son age et dos a la route.
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ATTENTION AU TABAGISME PASSIF
Ne pas fumer a lintérieur de la maison ou en présence de votre bébé.

PREVENTION BRONCHIOLITE

e Lavez-vous les mains régulierement

e Aérez la chambre et les pieces de vie

e Eviter toute exposition au tabac

e FEvitez les endroits confinés et tres fréquentés (supermarchés, transports en commun,...)

e FEvitez les contacts avec les personnes enrhumées

e Portez un masque si vous étes malades

e FEviter le partage de tétines, biberons et jouets avec d'autres enfants et lavez-les régulierement

e Pour les nourrissons nés apres le 6 février 2023, votre médecin ou votre sage-femme peut prescrire linjection dimmunoglobuline

Se déplacer a la montagne

Il est déconseillé d'amener un nourrisson au-dela de 1500 m d'altitude avant 6 mois)

e |l est recommandé de faire des paliers a la montée et a la descente d'altitude, de faire téter bébé.
¢ Ne pas négliger une bonne protection de la peau ainsi que des yeux.

Se déplacer a la mer:
Sortir le bébé avant 11 heures le matin ou apres 17 heures.
Le protéger du soleil avec :

o une creme de protection indice 50,

o une casquette,

o un tee-shirt,

o une paire de lunettes de soleil.

SUIVI MEDICAL

Votre enfant devra étre pesé dans la semaine qui suit votre sortie de la maternité (en PMI ou par une sage-femme libérale).

Il pourra ensuite étre suivi par un pédiatre ou un médecin généraliste. Vous devrez prendre RDV pour votre bébé a ses 15 jours de vie, a 1
MOis, puis tous les mais jusqu'a ses 6 mois.

Ayez toujours les mains propres avant de vous occuper de votre enfant.
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LES CONSEILS DE SORTIE
POUR VOUS

VOTRE MORAL :

L'arrivée d'un bébé est un grand bouleversement dans la vie des parents. Parfois les émotions négatives prennent le
dessus.

Vous pouvez ressentir une baisse de moral avec des pleurs inexpliqués, angoisse, troubles de 'humeur, sentiment
dincompétence. C'est ce qu'on appelle le baby blues, il est lié au bouleversement hormonal de l'accouchement. Il dure
généralement quelques jours et s'estompe avec le temps. Il est important de vous reposer, de garder confiance en
vous, et surtout de ne pas hésiter a en parler a votre entourage et a vous faire aider.

Si a cet état s'ajoute une perte d'appétit, ou des insomnies, ou s'il perdure trop longtemps, il faut en parler a un médecin
ou une sage-femme, il s'agit peut-étre d'une dépression du post-partum.

L'équipe de psychopérinatalité restent a votre disposition apreés le retour a domicile (04 75 53 47 76).

VOTRE SUIVI POST-NATAL :

L'EPNP (entretien post natal précoce) : Il est assuré par une sage-femme (libérale ou hospitaliere) ou un médecin, et
doit idéalement avoir lieu entre la 4eme et la 8éme semaine post-accouchement. Il s'agit d'un moment d'échange, pour
faire le point sur le vécu de I'accouchement et le retour a domicile.

La consultation post-natale : avec un médecin ou une sage-femme (libérale ou hospitaliere, si 'accouchement et Ia
grossesse se sont déroulés normalement) 6 a 8 semaines apres laccouchement.

La rééducation du périnée : a réaliser a partir de 2 mois post accouchement avec une sage-femme ou un
kinésithérapeute. Renseignez-vous avant, mais bébé est souvent le bienvenu.

L'HYGIENE:

Les points au niveau du périnée se résorbent tout seul au bout d'une quinzaine de jours. Une toilette avec un savon
neutre deux fois par jour est suffisante.

Une sensation d'inconfort au niveau des points est possible et courante.

Il'y a une diminution progressive des pertes la 1ere semaine. Des petits saignements peuvent persister plusieurs jours
voire réaugmenter au bout de 8 a 10 jours et durer jusqu'a 3 semaines. Le retour de couches a lieu 6 a 8 semaines apres
I'accouchement (plus tardif si allaitement maternel)

Attention : pas de bain, de tampon, piscine, pendant 1 mois pour éviter les infections de l'utérus.

Signes d'infection de l'utérus : pertes TRES malodorantes, fievre, douleurs abdominales intenses qui ne passent pas avec
la prise d'antalgique. Dans ce cas, consultez d'urgence.




LA CONTRACEPTION ET LA SEXUALITE :

Des conseils sur la contraception la plus adaptées vous seront donnés avant votre sortie.

L'allaitement maternel méme régulier et exclusif n'empéche PAS une ovulation.

La reprise des rapports se fait lorsque VOUS vous sentez préte. Vous aurez peut-étre besoin d'un gel lubrifiant a
base d'eau.

Vous pourrez reparler de tout cela lors de la consultation post-natale.

ALLAITEMENT ARTIFICIEL ET MONTEE DE LAIT (EN CAS DE DOULEURS) :
e Vous pouvez mettre des feuilles de chou au congélateur (décongestionnant) puis les appliquer directement sur
les seins.
e Faites des cataplasmes d'argile sur les seins
e Portez un soutien-gorge et des vétements adaptés, soutenant mais sans armatures
e Un traitement médicamenteux peut vous étre proposeé si persistance.
Cet inconfort transitoire peut durer quelques jours.

AU QUOTIDIEN :
e Fvitez le port de charges lourdes jusqua la visite post-natale (pack d'eau, de lait, courses) que ce soit apres une
césarienne ou un accouchement par voie basse.
e Reprise du sport : marche possible des la sortie de la maternité. Attendre la rééducation du périnée pour les
autres sports.
Votre bébé peut étre gardé des le premier mois. Pensez a vous octroyer des moments seule, a deux...etc.
Si vous avez dautres questions ou inquiétudes concernant votre bébé, I'équipe de la maternité est la pour y
répondre. Vous pouvez aussi contacter votre médecin ou sage femme libérale.
N'hésitez pas a faire appel aux sages-femmes libérales et a la PMI. (Contacts dans le carnet de santé, site internet du
Conseil de I'Ordre des Sages- Femmes, pages jaunes).

Que ce soit pour vous ou pour votre bébé, le site internet www.1000-premiers-jours.fr regorge de bons
conseils !




NOUVELLE AVENTURE
AMOUR

IMMENSE BONHEUR
TRANSMETTRE NOTRE SAVOIR
“ESPECT

ENSEMBLE

ACCOMPAGNEMENT
UNIQUE

GARANTIR VOTRE SECURITE
HUMANITE
PARENTALITE
PERSONNALISE




|l es contacts utiles

Secrétariat Obstétrique : 04.75.53.40.15 (RDV suivi de grossesse)
Secrétariat Maternité : 04.75.53.41.14 (préparation & l'accouchement,
massage bébé)

Sages-femmes coordinatrices (responsables du service)
04.75.53.47.52 / 04.28.95.01.29

Consultation d'anesthésie : 04.75.53.40.59
Sages-femmes psychopérinatalité : 04.75.53.47.76

Salle de naissance (urgence) : 04.75.53.41.42
Secteur maternité : 04.75.53.40.48

Prise de RDV de terme : 04.75.53.22.42
(Rdv & prendre 7 jours avant la date de votre terme)

Consceillére conjugale : 04.28.95.00.95
Psychologue : 04.75.53.22.11
Assistante sociale : 04.75.53.47.3]

Si vous estimez que votre passage ou votre séjour n'est pas conforme & ce que vous en attendiez, parlez-en
immédiatement avec la sage-femme coordinatrice de |'unité, qui pourra vous répondre directement et vous orienter
vers une réclamation écrite auprés de la Direction.

Les réclamations écrites sont adressées & :

Monsieur le Directeur
Groupement Hospitalier Portes de Provence
Quartier Beausseret
BP 249
26216 MONTELIMAR CEDEX

Rencontre avec un représentant des usagers, membre de la Commission des Usagers (CDU)

Si vous souhaitez rencontrer un représentant des usagers, vous pouvez leur adresser un mail a l'adresse:
representants.usagerseghpp.fr ou vous adresser au secrétariat de la direction de la Qualité et des Relations avec
les Usagers par téléphone au 04.75.53.40.05
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ANNEXES

Parmi les annexes suivantes,
certaines vous seront réeclamees au
cours de consultations ou lors de

volre sejour en maternite.

Merci de les remplir en amont.

Nous vous demanderons éégalement
de désigner une personne de
confiance.
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Association
- urore biennaTTr'e
CHARTE DES SOINS EN SALLE DE NAISSANCE

Les professionnels médicaux et paramédicaux ont conscience de la particularité de I'accompagnement
des femmes en salle de naissance, qui touche non seulement l'intimité physique des femmes mais
aussi leur intimité psychique. Il nécessite une attitude d’écoute, de dialogue et doit étre empreint de
bienveillance et de respect sans jugement de valeur.

C’'est pourquoi nous proposons a tous les soignants d’adhérer a cette charte et de I'afficher dans vos
lieux d’attente proches de la salle de naissance. Nous invitons chaque femme a en prendre
connaissance.

1. La femme peut étre assistée par I'accompagnant de son choix sauf contraintes sanitaires ou
situation médicale particuliere.

2. Chaque membre de I'équipe doit se présenter dés le premier contact avec la femme.

3. Lafemme doit pouvoir se dévétir al’abri des regards dans le respect de sa pudeur et son intimité
dans sa globalité.

4. 'accompagnement des femmes par les équipes en salle de naissance doit respecter la
physiologie de I'accouchement conformément aux recommandations de pratique clinique.

5. Les équipes accompagnent la femme avec bienveillance dans une logique de prise de décisions
partagées intégrant son éventuel projet de naissance.

6. Tout examen clinique et tout traitement influant sur I'accouchement doivent étre précédés
d'une information claire et compréhensible sur leur intérét et leur déroulement* a chaque fois
que cela est médicalement possible.

7. L'équipe doit recueillir I'accord oral de la femme avant tout examen clinique ou tout traitement
a chaque fois que cela est médicalement possible.

8. L'équipe doit prendre en considération l'inconfort et la douleur en mettant en ceuvre
I'ensemble des moyens a disposition pour les soulager.

9. La réalisation d’expression abdominale**, qui consiste a pousser le bébé en appuyant sur le
ventre de la femme en méme temps que les efforts expulsifs pour en réduire la durée, est
strictement interdite.

10. En suite de naissance et avant le retour a domicile, I'équipe doit permettre a la femme
d’'évoquer son vécu en salle de naissance.

*L’'examen clinique peut comporter un toucher vaginal ou rectal, avec gant ou doigtier, et I'usage de matériels médicaux
tels qu‘un spéculum ou une sonde endovaginale. Cet examen permet aussi la pratique de certains prélévements comme
les examens bactériologiques ou la pose de moyens de surveillance du bien étre feetal. Dans certains cas, le recours & une
aide a la naissance (forceps, ventouse ou spatule), d une épisiotomie, sa suture, d une révision utérine ou a une césarienne,
peut étre justifié selon la situation clinigue maternelle ou foetale.

**Cf. Fiches informations patientes « Votre accouchement : questions réponses »

Réseau périnatal AURORE Version V1_5 avril 2022
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Le couchage se fait sur le dos, sur un matelas La chambre doit garder la température de 18 2 lit & barreaux et dans votre chambre pendant au
ferme. Avec une gigoteuse ou turbulette bien 20 °C, et &tre aérée tous les jours. Pour moins les 6 premiers mois, afin q’il puisse étre
nettoyer la chambre de votre enfant sous votre surveillance pendant la nuit. Pendant
privilégiez des produits adaptés avec un label ses siestes, il doit également rester sous votre
environnemental. surveillance dans la méme piéce que vous.
Si vous avez choisi le sommeil partagé (bébé dans
votre lit): Prudence ! (cf verso)

adaptée a sa taille (pour ne pas gqu’il glisse au
fond), et refermée au niveau des épaules. Si
changement de rythme de vie (reprise du
travail, enfant gardé par une autre peronne,...),
gardez les mémes habitudes de couchage.
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PEEEUREEN: pas de couverture / cousfaEiiE Eviter tous les polluants m.n-:om_u_.m_._n.._mm.
4 - 2 Ne fumez pas et ne laissez personne fumer a Ne vous endormez pas avec votre bébé dans
de peluche et pas de tour de lit. Pas de

ditpositit nour Lo maintenit (calehebs Vintérieur de votre domicile ou en présence de votre €S bras, sur un canapé ou un fauteuil (risque
P P x ; o enfant. Interdisez 4 votre animal familier de pénétrer de chute et position non adaptée a une bonne §
cocconababy...). Proscrivez tout collier, chaine bo— g respiration) -
ou cordelette. N'endormez pas votre bébé dans la chambre du bébé. Si vous possédez une P : =
i .Eamwo: Gy climatisation veillez a ce qu'elle soit le plus loin Ne couchez pas votre nourrisson dans un lit
_ possible du lit de votre bebé. avec un autre enfant.




._ | 'LE SOMMEIL PARTAGE ‘m;

_/fn.\p.“ - . : \ . .

Il est recommandé que votre bébé dorme dans la méme piece que vous au moins les 6 premiers mois car ceci protege de la’
mort msﬂam:a:_wﬂ, nourrisson et facilite I'allaitement. L’endroit le plus sir pour faire dormir votre béhé est dans :‘l_@mm__
o . R ’ ./f

e

/...

proche de votre lit.  dh |

Cependant, si vous vous endormez avec votre bébé dans votre lit (par choix ou suite & une mise au sein), voici quelques

recommandations: et ..i._t
\\\ b '

T ' I " :
._\, Positionnez votre bébé du coté maternel et non pas entre vous et votre conjoint(e) (les hormones de I'allaigément’

" _ permettent de guetter le moindre bruit, ou la moindre agitation de son bébé - votre conjoint(¢é) lui(elle) dort d’un’sommeil

plus profond) : le bord du lit doit done étre sécurisé en aceolant votre lit au mur.

« Assurez vous que votre bébé ne puisse pas se retrouver sous votre couette / couverture / drap ou sous votre oreiller /
coussin d’allaitement. . |

« La plupart des méres qui allaitent, se positionne en « lune » la nuit
(voir dessin), ce qui permet de protéger bébé d’une chute.

« Si vous étes en position « lune », votre bébé se retournera
:m:_.u__&w._:ai sur le dos aprés s’étre endormi, ce qui est une
wommae., sécuritaire.

a

.

p non recommandé si : g
« Vouso re conjoint(e) étes fumeurs. Lk
_+_Vous &_NM consommez de I’alcool, de la drogue ou pris des médicaments qui modifient votre i%%wﬁ_ - AT G0N
gﬁﬂem v?m de la fievre (dormir dans un lit séparé est préférable pour :m.,_Em majorer sa _..mm.i.&.....w,_.. : m&uﬂ.lwf_&m% 0¥

Sommeil pa

e Votre béhé est né prématurément ou avee un petit poids de naissance : avant dge de 2:3 mois | m L son état général), b
o - st _:.mmmumﬁ-% le faire dormir dans son propre lit. £ N S T

4 . i - - o -
A . i ke

L d.w . R ..\-.L. -
i bl XN A . L k" gk



Vous pouvez préparer voire EPP en notant vos
questions ou les sujets que vous souhaiteriez
aborder






Réf. EN BDE 002 D

I oo Version 5 du 01/0412020 %
| """ ETIQUETTE DU PATIENT : //
.

PRESTATION DE CHAMBRE INDIVIDUELLE

SERVICE DE MATERNITE
* Je soussigné(e)
T ——
o = L
‘| DATE DE NAISSANCE............... iesessensensurnsen (T T—
| Y N | O @,

- Demande & bénéficier d'une chambre individuelle sous réserve des disponibilités du service

- O pour moi méme

O ou la personne désignée ci-apres :

LIEN DE PARENTE: 0O Conjoint 0O Ascendant 0O Descendant 0O Personne de confiance

DATE BE NAISSANCE. c.issssussuss | — A ——

- Le Bureau des admissions se chargera des démarches administratives auprés de votre
- mutuelle, pour cela vous devez obligatoirement présenter votre carte de mutuelle lors de
- votfre passage au Bureau des admissions (téléphone 04 75 53 41 39).

: Compte tenu du tarif moyen couvert par les mutuelles, le Groupement Hospitalier Portes de
fProvence a fixé le tarif a 48€ par jour. Le Bureau des admissions facturera ce montant
" directement & votre mutuelle sans avance de frais de votre part. Si vos droits ne sont pas
ouverts ou épuisés, il n'y aura pas de facturation de cette prestation.

: Cependant, si ma mutuelle ne prend en charge qu'une partie du tarif :

] J'accepte de régler la différence ] Je n'accepte pas de régler la différence au
risque de perdre ma chambre individuelle

Fait & Montélimar, le .............. Wessssssmnsansnas | U

Signature du patient ou de son représentant,
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

DOCUMENT A REMETTRE AU SERVICE DE MATERNITE







Nom: Prénom:

date de naissance:

Résumé de mon état de santé avant ma consultation d’anesthésie

Je pense étre allergique a (médicaments,
aliments. ) : casinsa

Je prends actuellement ces médicaments
(nom, dosage, fréquence de prise):

Je suis / j'ai été suivie par un spécialiste
médical ( noter le type de spécialiste, le nom
de la maladie ou du probléme, le type de
traitement proposé, I'année de la derniere
rencontre avec le spécialiste):

---------------------------------------------------------------------------------

Je suis/ j'ai été hospitalisée pour un probléme
médical (noter I'année, le motif, le service
d’hospitalisation et la durée hospitalisation) :

J'ai déja été opérée (noter le type d’opération,
le type d’anesthésie, siil y a eu des
complications de I'opération, de

I'anesthésie ?)

---------------------------------------------------------------------------------

Ma famille est sujette a une maladie :
L] Thrombose (phlébite, embolie pulmonaire)

[J Hémophilie / maladie hémorragique
[] Myopathie / maladie musculaire

Concernant cette grossesse :

Cette grossesse est normale []

Cette grossesse est plus difficile car je suis
suivie réguli@rement pour une complication:
L] hypertension [ldiabéte avec de I'insuline
CImenace d’accouchement prématurée
[Jmauvaise position du placenta [lgrossesse

multiple

L] atre s, v naanmis

Sur mon bilan biologique du 62™ mois le taux
d’hémoglobine est de : ...........g/d|

Sur mon bilan biologique du 6¢™¢ mois le
nombre de plaquettes est de : ............ / mm?

Mes grossesses précédentes ont été
normales []

Certaines grossesses précédentes ont été
compliquées. L] Indiquer le type de
complication :

------------------------------------------------------------------------------------

||||||||||||||||||||||||||||||

Certains accouchements ont été compliqués
Indiquer le type de complication

L] césarienne en urgence L] hémorragie

[J douleur intense non calmée [ autre

La période post partum a été compliquée
Indiquer le type de complication

[] dépression [ phlébite [] infection
] autre

Yai lu les informations du document et je souhaiterais poser les questions suivantes :

Concernant I'analgésie péridurale:

o o O O

Autre question :

Concernant la prise en charge de la douleur:

Concernant la prise en charge des complications de |'accouchement:

[J J'ai un mauvais souvenir d’une anesthésie et j'aimerais en parler

(] J'ai un projet de naissance qui concerne 'anesthésie et j'aimerais en parler

Je mets mes ordonnances et comptes rendus dans mon dossier

www.preanesthesie.fr

Ce document est remettre lors de votre consultations d'anesthésie






| La personne de confiance

l art L.11711-6 Code de la Santé Publique

Je soussigné(e)

NN O & ettt a s bbb ae bbb A At as AR AR A sttt sae s e At sttt rae
PO ¢ ettt ettt sttt s ettt et se st asetasesstasesassaees
DAt B NMAISSANCE ottt s s ettt s bbb s esass s s ssass s sasssassssssasssnesasesn

hospitalisé(e) au Groupement Hospitalier Portes de Provence ou résidant en unité d’'hébergement

0 déclare avoir retgu I'information relative a la personne de confiance et désigne comme
personne de confiance:

P NI ¢ ettt sttt as e enneseas

AATTESSE oot eeeesese e eeeseas e st s ase et eesenssesenese s st eenenseaseeasese et asesens e neseoe

pour m'assister en cas de besoin en qualité de personne de confiance

La désignation de cette personne en qualité de personne de confiance est valable :
- pour la durée de mon séjour

- en cas d'hospitalisation récurrente pour la méme pPathologie : ...

- valable pour la durée du séjour et en cas d’hospitalisation pour un épisode aigu pour les
résidents en unité d'hébergement

J'autorise cette personne a m'accompagner dans mes démarches, a assister aux entretiens
médicaux lorsque je le souhaiterai. J'ai bien noté que la personne que j'ai désignée pourra étre
consulté(e) par le médecin responsable au cas ou je ne serais pas en état d'exprimer ma volonté et
de recevoir directement une information médicale (hors cas d'urgence).

Cette attestation remplace et annule toute désignation antérieure.

Fait a Montélimar, le ...

Signature du patient ou du résident : Signature de la personne de confiance:

[0 déclare avoir recu I'information relative a la personne de confiance grace au document qui m'a
été remis par I'équipe soignante et ne souhaite pas désigner de personne de confiance.

Fait a Montélimar, 1€ .. Signature du patient ou du résident ...,

O Le patient n'est pas en mesure de désigner une personne de confiance

IV OTTT © ettt s et e e e eseae s seseeeasaeeesesessenseseasasssesasesensesessasnseens

Fait a Montélimar, le. ... Nom et signature du soignant w........eeeeceeeeeseennnn.

GHPP Réf. : EN DP 011 A_Octobre 2022



Le rble de la personne de confiance

art [.1111-6 Code de la Santé Publique

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance : elle peut étre un
parent, proche, ami, médecin...

Cette personne peut vous accompagner dans vos démarches et assister aux entretiens
médicaux pour vous aider.

Si vous n'étes plus en état d'exprimer votre volonté, la personne de confiance recevra en
priorité les informations sur votre état de santé et elle sera consultée par I'équipe hospitaliere
pour savoir ce que vous auriez souhaité. Elle est votre porte-parole. L'équipe soignante reste
décisionnaire.

Cette désignation est faite par écrit, elle est révocable a tout moment.
L'écrit est a donner a cette personne de confiance qui doit donner son accord écrit.
Seules les personnes majeures sans tutelle ont la possibilité de désigner une personne de

confiance.

A votre entrée au Groupement Hospitalier, vous pouvez donc désigner par écrit une
personne de confiance. \Vous signalez son nom et les moyens de la joindre & I'équipe qui vous

prend en charge.

Ces informations seront notées dans votre dossier.



Bonjour,

Vous venez d'étre hospitalisee, votre avis
et vos suggestions nous interessent.

Nous vous remercions de consacrer
quelques minutes pour compléter ce
questionnaire.

Vos réponses nous permettront
d'ameliorer la qualite de la prise en

N charge.

~ Vous pouvez scanner le QR Code et
remplir le questionnaire en ligne.
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