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1. Introduction pour les lecteurs de cette directive

Ce travail a été initié a la demande de sages-femmes libérales francaises. Cette directive qualité a été
coordonnée par I’ Audipog avec la participation de deux sociétés savantes ayant comme membres des sages-
femmes libérales.

Le périmetre de ce travail a été valide lors de la premiére réunion qui a eu lieu le 30 janvier 2024. Ainsi, cette
directive qualité portera sur I’attendu de la structuration des données pour un dossier informatisé pour les
sages-femmes libérales. L’objectif principal de ce travail est la mise a jour des spécifications audipog pour
mieux prendre en compte les besoins des sages-femmes libérales, par rapport aux sages-femmes hospitaliéres
ou territoriales.

Cette directive qualité exclue donc la structuration de dossiers papier, le chapitre des spécifications portant
sur I’accouchement pour les sages-femmes en maisons de naissances ou pour les sages-femmes réalisant des
accouchements programmés a domicile. Les sages-femmes libérales réalisant des accouchements a domicile
ont déja travaillé avec 1’ Audipog pour faire évoluer les données recuillies, notamment en modifiant le dossier
d’évaluation gracieusement mis a disposition des professionnels désirant s’évaluer et ne disposant pas encore
d’un dossier informatisé.

2. Méthodologie utilisée
Le groupe de pilotage a été constitue de 10 membres nommeés par leur société savante.

Huit réunions en visioconférence ont été réalisées du 30 janvier 2024 au 20 janvier 2025. Le travail a été
poursuivi par des échanges d’e-mails. La validation finale a été obtenue le 30 mars 2025.

L’obtention d’un consensus non structuré a été obtenu par des échanges lors des réunions. Chaque réunion a
fait I’objet d’un compte-rendu qui été validé a la réunion suivante.

Les spécifications audipog ont été utilisées pour favoriser les échanges, ainsi que les dossiers papier Audipog
et ponctuellement un dossier informatisé ayant le « label or Audipog ». En effet, les spécifications audipog ne
sont pas aisees a comprendre pour des professionnels de santé non formés a la struturation des données et au
langage informatique.

Cette directive qualité a été diffusée secondairement car les spécifications Audipog sont sous copyright.
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3. Résultats : « Synthéses des décisions faites a partir des spécifications audipog »

Note explicative : lorsque les modalités sont séparées par /, cela signific qu’on ne peut en sélectionner
qu’une seule ; lorsqu’elles sont séparées par \, cela correspond a un choix multiple, on peut en sélectionner
plusieurs.

- Partie « administrative » du dossier :
o Ajout de la variable : « déclaration de la sage-femme référente (NON/OUI) et si oui, nom de
la sage-femme.

- Bilan prénatal : A créer dans le combo du suivi de la grossesse.
o Nom intervenant, date et heure
o Prévoir un guide pour aider les professionnels a conduire ce bilan.
o Début consultation standard grossesse idem : nom intervenant, date...)
o Structuration simple qui sera nommée « synthese du bilan prénatal » avec du texte clair assez
long et en dessous une zone structurée :
= Vaccinations antérieures a la grossesse a jour : OUI/NON
= Vaccination du 2°™ parent & jour : OUI/NON
= Soutien propose (choix multiple) : PMI \ Assistante sociale \ Addictologue \ Médecin
du travail \ Psychologue \ Autre (en clair)
o Bien laisser ici, comme dans la consultation programmée, 1’onglet « prescriptions » et la
« conclusion classique de la consultation ».
o Dans les signes fonctionnels rajouter « troubles du sommeil » et douleurs
« ostéoligamentaires »
o Prescription vaccination :
= Ajouter Covid
o Dans I’onglet « conclusion » :
= « Information/recommandations remises pour la grossesse » :
e Information a destination des femmes
o Dans ce sous-chapitre, prévoir la possibilité d’imprimer le document
d’information patiente du CNSF sur I’EPP, de I’entretien postnatal
précoce et du bilan prénatal précoce
e « Entretien proposé » (NON/OUI) est remplacé par 3 nouvelles variables :
o « Entretien prénatal précoce propose » (NON/OUI) et si oui,
« entretien » (réalisé/refusé) ; et si oui, date et si oui ou non précision
en clair
o « Bilan bucco-dentaire proposé » (OUI/NON), si oui réalisé/refusé, et
si oui : date et précision (lien avec fiche du CNSF)
o « Entretien post-natal précoce évoquée « EPNP» (OUI/NON
o « Bilan prénatal proposé » (NON/OUI) et si oui, Bilan réalisé/refusé ;
et si oui, date et précision en clair.

- Entretien prénatal précoce (en complément du chapitre « renseignements généraux ») : Prévoir une
lisibilité pour tous les membres d’un méme réseau de la synthese de I’EPP et de sa conclusion.
o Nom intervenant, date et heure
o Dans la conclusion de I’entretien,
= Prévoir les variables suivantes :
e « Femme d’accord avec la synthése de I’EPP (OUI/NON) et prévoir une petite
zone de commentaire
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e « Accord de la femme pour que le contenu de I’entretien soit lisible par tous
les professionnels qui la prendront en charge (OUI/NON) :
o Sioui, mode lecture pour tous les professionnels prenant en charge la
femme
o Sinon, ne faire apparaitre que la Synthese EPP. Prévoir que le contenu
de ’EPP soit traité comme une note personnelle (Note personnelle
EPP) et ne soit pas imprimable pour remise a la femme qui
demanderait une copie compléte de son dossier.
e Synthese entretien remise ce jour a la femme (OUI/NON) avec petite zone de
commentaire
= En cas d’accompagnements proposés, prévoir les items suivants : Visites avec
pédiatre \ intervention d’un psychologue\psychiatre\pédopsychiatre \ intervention
d’une assistante sociale \ d’un addictologue \ urgence sociale pour secours financier \
refuge, femmes victimes de violence \ avis juridique \ autre (si autre : préciser)
o Dans ce sous-chapitre, prévoir la possibilité d’imprimer le document d’information patiente
du CNSF sur I’EPP et un memo pour guider les professionnels dans la réalisation de I’EPP.

Suivi a domicile au cours d’une grossesse pathologique par une SF : Le contenu de ce chapitre
doit étre identique a la surveillance de routine de la grossesse par un médecin ou une sage-femme
hospitaliére ou libérale sauf :
o Suppression de certains « Actes réalisés en consultation » car ne sont pas réalisés a domicile :
FCU/test HPV ; Echographie ; VME.
o Modifications dans « actes » : Si RCF fait, ajout d’une nouvelle variable « VCT »
(NON/OUI) et si oui, demander une valeur (##,#)
o Examen : supprimer « palpation thyroide », auscultation cardio-pulmonaires » et « examen
sénologique ».

Chapitre accouchement (hors sujet):

o En cas d’accouchement inopiné hors établissement de santé (non programmée) : demander
aux éditeurs de prévoir un bris de glace pour que des SFL non habilitées dans la matrice des
habilitations sur le plan du RGPD (car ne faisant pas d’accouchement), puissent accéder en
urgence, avec un droit en écriture, au chapitre accouchement et partogramme du dossier
informatise de la femme.

Entretien post-natal précoce (EPNP) :

o Changer dans les spécifications AUDIPOG, le titre racine « visites post-natales » par « suivi
post-natal » qui englobera : la « consultation en urgence post-natales », « consultation
programmeée du postpartum », « EPNP », « suivi postnatal a domicile », SFL pour HAD.

o Début consultation standard grossesse idem : nom intervenant, date...) mais rajouter si fait a
domicile (OUI/NON), présence du coparent (OUI/NON), présence enfant (OUI/NON)

o Type d’allaitement : Maternel/Mixte/ artificiel. Difficulté lors de 1’allaitement : OUI/NON, si
oui, texte libre

o Insérer un mémo/guide pour aider les professionnels a conduire cet EPNP : Insérer document
d’information usagers du CNSF

o Ce chapitre « EPNP » comporte deux sous-chapitres :

= Un sous-chapitre « note personnel EPNP » : texte libre et:
o « Accord de la femme pour que le contenu de I’entretien soit lisible par
tous les professionnels qui la prendront en charge « : (OUI/NON).
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= Si oui, mode lecture pour tous les professionnels prenant en
charge la femme
= Sinon, ne faire apparaitre que la synthése de I’EPNP. Prévoir
que le contenu de I’EPP soit traité comme une note personnelle
(Note personnelle EPNP) et ne soit pas imprimable pour remise
a la femme qui demanderait une copie compléte de son dossier.
= Un sous-chapitre nommé « Synthése EPNP » (pouvoir en créer plusieurs)
e Cette synthése comporte :
o 4items : « Environnement social et familial » ; « Santé, grossesse et
accouchement, psychisme » ; « Emotions et vécu de la parentalité » ;
« Bien-étre du nouveau-né ». Pour chaque item : texte libre long.
o Etune « conclusion de I’entretien » : texte libre et :
= Questionnaire dépression (propose, refusé, non fait ; +/6 score)
et questionnaire Stress post-traumatique (proposé, refusé, non
fait ; +/6 score)
= Orientation : Aucune\ Psychologue libéral \ UPMB \ Psychiatre
liberal \ CMP adulte \ Puéricultrice de PMI \ Consultante en
lactation \ Médecin traitant \ Pédiatre \ Gynécologue-
obstétricien \ LAEP\ Assistante sociale \ autre (si autre
précisez)
= Dans I’onglet conclusion de I’entretien prévoir aussi les
variables suivantes :
e « Synthese EPNP validée avec la femme » (OUI/NON)
et prévoir petite zone de commentaire
e « Synthése EPNP remise ce jour a la femme »
(OUI/NON) avec petite zone de commentaire.
o 2°™ entretien de proposer : OUI/NON et si oui, date.

Suivi a domicile par une sage-femme dans le post-partum :

o Prévoir un onglet pour le suivi de la mére et de I’enfant et une note personnelle. Cette note
personnelle est non imprimable et ne pourra donc étre remise a la femme (non imprimable en
cas de demande de copie de son dossier par la femme ou ses ayants droits).

o Ce qui existe actuellement pour les Sages-femmes en établissement de santé dans les
spécifications convient aux sages-femmes libérales si on enléve les variables spécifiques a la
maternité.

o Prévoir la possibilité de faire des ordonnances en externes pour la mére et I’enfant.

o Laisser la possibilité de faire un examen pédiatrique complet et un test de 1’audition. Prévoir
aussi un examen pédiatrique plus allégé

= Suivi postnatal de la mére
e Début du suivi
o Date et heure du suivi
o Nom de la sage-femme
o Lieu de la consultation (domicile / cabinet / autre [si autre précisez])
e Traitement en cours
o Faire remonter ordonnance de sortie avec possibilité de la modifier
e Fonctions de base
o Miction normale (OUI/NON)
o Signe fonctionnel urinaire (OUI/NON)
o Alimentation (normale / régime / autre [si autre précisez])
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o Transit normal (OUI/NON)
o Locomotion autonome (OUI/NON)
o Commentaire fonctions de base (zone de texte libre)
e Signes fonctionnels (OUI/NON) et si oui
o Douleur (OUI/NON)
o EVA
o Fatigue (OUI/NON)
o Autre (OUI/NON) et si oui, précision en clair
o Commentaires signes fonctionnels (zone de texte libre)
e Surveillance clinique / paraclinique (OUI/NON) et si oui
o Poids
Température
Pouls
TA syst. (mm de Hg)
TA diast. (mm de Hg)
Bonne cicatrisation des lésions périnéales (OUI/NON)
= Sinon, précision (inflammatoire / désunion / cedéme /
hématome / infection 1ISO / ecchymose / autre [si autre
précisez] )
Bonne involution utérine (OUI/NON)
Utérus (tonique / mou / sensible / douloureux)
Commentaire utérus (zone de texte libre)
Lochies normales (OUI/NON)
= Sinon (abondantes \ malodorantes)
= Commentaire lochies anormales (zone de texte libre)
o Examen Membres inférieurs (normal / anormal)
Montée de lait / lactation (fait / en cours / non faite)
o Examen des seins normal (OUI/NON)
= Sinon (tendus \ engorgement \ mastite \ 1ésion du mamelon \
autre [si autre précisez])
o Commentaire seins (zone de texte libre)
o Autre Examen (zone de texte libre)
= Suivi postnatal de I’enfant
e Début du suivi
o Nom et prénom de I'enfant
o Date et heure du suivi
o Délai depuis I'accouchement (en jours / heures)
e Patricien responsable du suivi
o Sage-femme
o Nom de I'AP-AS
o Meédecin traitant
e Type d’examen clinique (surveillance simple / examen complet)
e Si examen clinique « surveillance simple »
o Observations (zone de texte libre)
o Evaluation médicale
=  Température
= Poids
= Taux de bilirubine cutané (umol/L)
= Mesurée sur (front / thorax)
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Taux de bilirubine sanguin (pumol/L

Glycémie capillaire (mmol/L)

Urines (champ clair)

Selles (champ clair)

Comportement (dort / calme / pleure)

Tonus normal (OUI/NON) et si non, précision en clair
Réflexes présents(OUI/NON) et si non, précision en clair
Auscultation cardiaque normale (OUI/NON) et si non,
précision en clair

Pouls fémoraux pergus (OUI/NON)

Fréquence respiratoire

Temps de recoloration cutanée normal (OUI/NON) et si non,
précision en clair

SPO2 : main droite (### %) et membre inferieur (### %)
Signe de lutte respiratoire (tirage, geignement) (OUI/NON)
Aspect de la peau normal (OUI/NON) et si non, précision en
clair

o Alimentation

Consigne d'alimentation (sein / biberon / mixte)
Alimentation (nombre de tétées) : clair
Complément (lait maternel / 1*" &ge / préma / lait HA)

Tire-lait (OUI/NON) et si oui, précision en clair
Régime alimentaire (zone de texte libre)

o Hygiéne du bébé

Change montré (non / mére & parent 2 / mére / parent 2)
Change autonome (non / mére & parent 2 / mere / parent 2)
Toilette montrée (non / mére & parent 2 / mére / parent 2)
Toilette accompagnée (non / mére & parent 2 / mere / parent 2)
Toilette autonome (non / mére & parent 2 / mére / parent 2)
Cordon montré (non / mére & parent 2 / mére / parent 2)
Cordon autonome (non / mére & parent 2 / mere / parent 2)
Observations genérales (zone de texte libre)

o Autres informations

Glaires (OUI/NON)
Régurgitations (OUI/NON)
Autres observations générales (zone de texte libre)

e Siexamen complet
o Mensurations

Poids (g)

Taille (cm)

Périmetre cranien (cm)
Commentaires (zone de texte libre)

o Inspection

Coloration globale

Revétement cutané

Etat trophique

Commentaires (zone de texte libre)

o Examen cardio-pulmonaire
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= Auscultation

= Pouls fémoraux

= Tension artérielle

= Commentaires (zone de texte libre)
= Temps de recoloration cutané (clair)

= Créane

= Face et yeux

= Cavité buccale
= Fontanelles

= Sutures

= Cou

= Commentaires (zone de texte libre)
o Abdomen

= Foie

= Rate

= Reins

=  Ombilic

= Orifices herniaires

= Ligne médiane postérieure

= Région sacrée

= Anus

= Commentaires (zone de texte libre)
o Organes génitaux externes

= Jet mictionnel

= Commentaires (zone de texte libre)
o Examen orthopédique

= Clavicules

=  Hanches
=  Mains
= Pieds

= Commentaires (zone de texte libre)
o Examen neurologique
= Cri
= Réactivité
= Tonus axial
= Tonus des membres
= Réflexes archaiques
= Commentaires (zone de texte libre)
o Mesures prophylactiques (OUI/NON) et si oui :
= Supplément vitaminique (OUI/NON)
e Sioui, Vitamine K1, 2°™ dose (OUI/NON)
e Sioui, Autre vitamine (OUI/NON) et si oui précisez
= Hépatite B : injection d'immunoglobulines (OUI/NON)
= Injection de nirsevimab (OUI/NON)
= Vaccination (OUI/NON)
e Sioui le(s)quel(s) (hépatite B\ BCG \ autre [si autre
précisez])
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= Dépistage SpO2 (OUI/NON). Si SPO2 oui : main droite (###
%) et membre inferieur (### %)
= Dépistage sanguin (OUI/NON)
e Sinon, refus des parents (OUI/NON)
e Sioui professionnel ayant réalisé le dépistage et date
= Dépistage de la surdité (OUI/NON)
e Sinon, refus des parents (OUI/NON)
e Sioui, Date du dépistage
e Sioui, appareil (OEAA /| PEAA)
e Résultat oreille droite ( concluant / non concluant)
e Résultat oreille gauche (concluant / non concluant)
e Si résultat non concluant, re-test en maternité
(OUI/NON)
o Sinon, refus des parents (OUI/NON)
o Date du dépistage
o Sioui, appareil (OEAA / PEAA)
o Résultat oreille droite (concluant / non
concluant)
o Résultat oreille gauche (concluant / non
concluant)
o Si résultat non concluant, rendez-vous donné
pour test diagnostic chez un ORL (OUI/NON)
= Sinon, refus des parents (OUI/NON)
= Si oui, date du rendez-vous
= Si oui, nom du médecin
e Commentaires
= Autre test de dépistage (OUI/NON) et si oui précision (en clair)

4. Composition du groupe de travail

Nom prénom Sociéte savante concernée
Allouard Christelle ANSFL
Bruneau Eliette ANSFL
Jouve Sophie ANSFL
Chedeville Elodie ANSFL
Riviere Olivier Audipog
Vendittelli Frangoise Audipog
Sebbah Rebecca Audipog
Crenn-Hébert Catherine Audipog
Duclos Julie CNSF
Bleuzen-Her Eléonore CNSF
Benjilany Sarah CNSF
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