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ARGUMENTAIRE ET JUSTIFICATION

1. ENTRETIEN PRENATAL PRECOCE : HISTOIRE, EVOLUTION ET PLACE DE LA SAGE-
FEMME
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1.1. PLAN PERINATALITE 1995-2000
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1.2. PLAN PERINATALITE 2005-2007
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1.3. ENQUETE NATIONALE PERINATALE 2010

L’enquéte nationale périnatale de 2010 avait pour objectif de décrire I'état de santé des enfants, des
soins et des caractéristiques des méres en 2010 et leur évolution depuis 2003. L’enquéte relevait une
forte hausse de la consultation des sages-femmes pour le suivi de la grossesse depuis 2003. En effet,
au cours des sept années, la part de patientes ayant consulté une sage-femme au cours de la grossesse
est passée de 26,6% a 39,4% en maternité et de 5% a 19,8% en cabinet libéral. L’'enquéte révélait que
la hausse des consultations sage-femme se faisait au détriment des médecins généralistes mais pas
des gynécologues-obstétriciens dont le taux de consultation restait stable. Deux hypothéses pouvaient
expliquer la hausse des consultations sage-femme, soit un changement de professionnel lors de la 1é
consultation prénatale, soit |la réalisation de I'entretien prénatal. En effet, depuis 2004, et la modification
de l'article L.2122-1 du code de la santé publique, une sage-femme peut réaliser le premier examen
prénatal et, par conséquent, effectuer la déclaration de grossesse ce qui n’était pas le cas auparavant
car la déclaration devait étre faite par un médecin [7]. Ce changement ne bouleverse pas les habitudes
des patientes en termes de suivi de grossesse, car seules 5,4% des grossesses ont été déclarées via
la consultation d’'une sage-femme. L’apparition de 'EPP en 2007 pourrait avoir conduit les patientes a
s’orienter vers une sage-femme pour le suivi de leur grossesse. En effet, seules 21,4% des patientes
interrogées déclaraient avoir eu un EPP. Pour 49,8% des patientes, I'entretien a été réalisé lors d’'une
consultation avec une sage-femme hospitaliére contre 35,3% par une sage-femme en cabinet libéral.
Toutefois, I'apparition de I'EPP n’expliquait pas non plus le changement de professionnel consulté
pendant la grossesse puisque 37% des patientes ayant eu recours a une consultation sage-femme
déclaraient ne pas avoir eu d’'EPP. Les patientes se sont donc dirigées vers les sages-femmes pour le

suivi de leur grossesse sans pour autant en modifier le suivi. [8]
1.4. ENQUETE NATIONALE PERINATALE 2016
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1.5. EVOLUTION DE L’EPP
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ielle re enen le e oinounon ece enreien rc e en,le aiene, noa en
uli are , ouvaien ne a co renrelin r$ ece enreiene avoiruna riori i aian & on

roo e roe ionnel onre aru uela ar e e eralian |lE ne on a celle ui

enon le lu e oin *enrelE oliaoire an le uivi ela ro e ecorri elin ali e
i ae e wvulnra il yc o ociale e non Iu eule en icale %e en an, la ai le
ro orion E r ali ne en a eule en e aiene ai ale en elaai lea ion

e roe ionnel e an Enee, elonunra or u %oll" e aional e Gyn colo ue
: ricien FranBai % G;F,no re e roe ionnel ela rinaali loren le an ue e
coor inaionenre roe ionnel u uivi ela ro e eauour ece enreien 11 Inya our
lin an a oulil raeur ui er eenlaran i ion e onn e recueilie aucour elE

%erain r eau u eceur rinaal ro o en unouil eco unicaionenre roe ionnel ai
celare einaa &lar ali e cane | ai ouven e Iluieur euile ou or e e

aleau &co | er 12
2. ORGANISATION DE L’EPP
2.1. DEFINITION, CADRE LEGISLATIF

3ucour ela ro e e la ec ycoloiuehA yciuee ouven relay au econ lan, er u
au ilieu e oue le onn e icale u uivi e ro e e
E re onneaini oue a laceauv cu ela ro e e %e enreiene connu ou | ren

no 5 rnaal rcoce7, 5 rnaal iniviuel7, 5 u ¢ o 7, ai uelle ue oi a

no inaion,ilre rou e oue ce carac ri i ue Ene e,ce unenreienr ali e ani're
rcoccaucour ela ro e e our i erle lu # o ilele iicul renconr e arla
aienee oncon'oin le in ivi uele in uliercarilner on &aucunenor e rice,ilnya

a era eye,ile a oure avecla aiene ien uilr oneau $ e o'eci ere rae
y ai ue e wvuln ra ili our oue le aiene
a ene ennbl 6 elaricle 21221ren IE o li aoire& arir ule ai2020e reirela

noion e "¢ oi u% e ela an uli ue % 1 | o $rer ali " lor uela
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claraion e ro e ea eecue arle roe ionnel e an enon lu i le en roo
aricle eloine ai lu enion uer e ela ro e eau uelce enreien oi $rer ali

E e a'ori aire en r ali arune ae e e uelle oi o iali"re,li rale ou errioriale
e - ,il ure inue &une euree e in rale en ri enc are arla curi ociale

enreien r naal r coce ai arie elano enclaure e ace roe ionnel co e re i"re

ance e r araioné&lanai ance ai il o € une co aion ciiue uie le F1 ourla
r un raion e ace r ali arla aee e 1 enreien eu $ree ecu arune er onne
uine ui ala ro e ece uie ouvenleca ourle aiene onla ro e ee uivie
arun ecin 1

%e enreiena ouro 'eci ere rerle rol aiue icale e yc o ociale & raver un
c an eavecla aiene ai ale en inclurelaure aren ui "nele ro'e enai ance 16

le eronnali en oncion e eoin li &la aienee & onenvironne en

2.2. FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

E e a'oriaire en r ali ar e ae e e uireBoiven aucour eleur u e une
or aion oriuee raiue, uile ren en a e & enerce econ ulaion ariculi*re | ourrai
ce en an $rer ali arun roe ionnel e an ciali an la rinaali , uil oi ecin
n rali eou yn colo ue o ricien 1
zenerunE e enein aucour ela or aioniniialeen cole e ae e e & raver e
ie en iuaion e a or ori ue auour elacon uie er union e enreien,le ance
e r araion &lanai ancee &la rinaali en'eu e a ren reé& rouverle'u e uili re
enre coue,e a iee orienaion ourai erla aiene & raver erau ieu le ue ionne en
uela ro e eluiai e oer 'ne ran e arie ela or aion e ai ale en urle errain

au r e roe ionnel e an ,le uian ae e e a rennen & rouverle o0 e &
aa er&c a ue iuaion, velo an ain ile avoir,le avoir airee le avoir $re

—e or aion co | enare e a reni ae & i rene ec ni ue enreien euven $re
r ali aur® e i ren r eau e rinaali r en an le r ion ai ale en ar

e or ani e in en an are e le/ler eau rinaal orrain uie or ani ar e aceur

ela rinaali el ue e ecin, e ae e e einir i"re wu riculrice a our i ion
el
- Zereen 8uvre la olii ue naionale e r ionale en an rinaale e a orer on
e erie&l3 ence*™ ionale e an 3*
- 3iereacco anerle aceur elore e oin en an rina ale
lu concr"e en,ler eaua our u e ener e i ion concr®e concernan la rinaali

ar ile wuelle /
- ouenirle aren ayan unenan n r aur en an or ani aion e oin e le
ren eHvou avecler eau*3F3E
- ro ouvoir le i ae e roule auii an le aerni "2 e vie avec 3u iion
orraine
- Garanirlacc®™ &l IGe lacco a ne en en orraine

- r venire acco a nerle e e ele enan vici e eviolence
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- 3cco aner e eronne ouran a icion
%e eli ee none au ive e oue le i ion ue "ne ler eau rinaal orrain, il

acco a nenoa enle "re enane aru ele uie an lore e oin elar ion 16

3. EPP: OUTILS DE PREVENTION

3.1. OBJECTIFS DE L'EPP

E e une ance i ince une con ulaion icale e uivi ela ro e e —or navan

o li aoire, lor uela claraion e ro e ea eecu el ai unenreien e inue

r ali avecla e eenceineacco ane e onconoin iellele ou aie 1 enreien eu

$rerenouvel , iune eule ancena a uiane oura or er ou le " e in r$ e
ce erenconre e in aurer une relaion e coniance ain a orerle lu lire en o ilele
i icul ela aiene | aului er ere e e enir an e con iion avora le our e livrer

an uecelarel*ve elinerro aoire
O0'eci aeur elE e i eniierle aceur evulnraili renconr arla aiene our

cela,la43 ali e aiue &a or eraucour elenreien 1 /
- Jduie lae eenceine, lecou lekK
- %e uevi e av cula aiene, oncon'oin K
- %e uellere en
- %e uelle ai
- %e uele ai
- %e uellecroi
- e en elle enac ee ar uoiK
- %e uelleveu connairee a ren re
- %e uelle ou aie,acce ee veu aire

%e " e e ue ionne en oiven er ereau roe ionnel e an enan lenreien e

erle rinci au aceur evuln raili re rou an lali e uivane/

- rol* e ey erelaionnel

3n ¢ en o ricau alv cu

liolence o e i ue

- re ,ani ,roule u o eil
- <joe re i

- 3 cion

rcari ,ri ue ocial alaie,c# aecane en elaco oiion a iliale/enan ,
aren i ol ouru urecon'u ale
- ai ance unenan & auri ue ycoaeci alaie, alor aionou an ica

Cienenen u,ceci er e &la a e e e e uierlenreien ui eracon rui en colla oraion

roie avec la aiene en oncion e larelaion e coniance, ui aura raale en a lie
—aure ar,un $ e aceur evulnraili ,renconr c eH eu aiene i rene ,necon iuera
a orc en une iuaion evuln ra il 0 'eci an e ouvoirorienerau ieu le aiene
en oncion eleurv cu,e e ouvoirle ai er& rouverle cl ain a liorerleur uali e vie

% a ueenreien in cri an la in ulari ec a ue aiene environne en lo al oi onc$re
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ri enco e
—e ani‘re lu lar e,IE con iueun e c an ee coue ourle uur aren Ene e,
ce enreien er inro ucion au ance e r araion & la nai ance e & la aren ali ui

inervien ron lu ar an la ro e e 191

3.2. TRANSMISSION DES DONNEES ENTRE PROFESSIONNELS

aran i ion e onne e uneneui oran elE a43 reco an elar acion une
ice eyn "e&lain ec aueenreien r naal rcoce 1 %e eic er ali eavecla aiene
a luieur o'"eci —une ar,elle er e &la ae e e er alierle ilan elenreienavec la
aienee e airere orirle | en cl ani i en vience —aure ar,ce eice e yn " e
er euneran i ion e onn e enre roe ionnel ,aveclaccor ela aieneain, a urer
arieencare loale inr$ elE an le i ae e vuinraili ain orienerau
ieu la aienever le roe ionnel le Iu ualii ourlai er,lar ali aion une yn " ee
un | en a'eur ele ercice %e ceeice e yn " e uiva er e re e aire oncionnerle

r eau e roe ionnel auour ela aienee a urerain iune coor inaioniner roe ionnelle

e icace

Enin,lar acion ece eice yn "e er e &ou 0 en ela ro e elor u uivi ical
ererenreun e our avoiro=la aieneene an e inerro aion e ui lenreien
rnaal r coce, e reenavan le ravailacco lie ce uilre e&envia er our uela aiene

ui evivre leine en a ro e ee accueilr onenan an le eilleure coniion o i le

%e ce e iicul a'eure ue e en enavan eno reu roe ionnel ela rinaali |, il
nei e&ce'our a eice yn "eyevali e er eanuneran i ion e onn e iale
enre roe ionnel 11

loueoi ,laran i ion ece onne oi e aire e ani're i ue ourcela, il au recueillir
laccor ela aienee iniravecellece ui eu $reran i e ce uinele eu a a aiene
re e rori aire e on o ier icale onc e onconenu —-ece ai,ce eice yn " e oi
$rer i eavecla aienee elle eule <ci era e eronne uiyauron acc®™ Cienenen u,
IE e couver arle ecre ical 20

4. CARTOGRAPHIE URKIND®

%e conce E re rou e & la oi une 0 e enreien ineraci ai ale en une
caro ra ieauour ela uellelenreienva econ ruire %e e 0 euni uea velo e ar
a alie iue, aee ee Ge al raeue, ce & ire ui in re eau ineracion e

lin ivi uavec e environne en , uil oien eronnel, roe ionnel ou ociau 5 1*+ -7
i niie enalle an 5 l'enfant primordial »,1i e cenrale e ue5 la base de notre sécurité se tisse
dans nos interactions »e noa en le ineracion r coce ui e on enreune “ree onenan
21

acarora iel!*+ —_e une 0 e enreienineraci e e icien caril aciliele c an e
enrela aee eela aiene acarora ie er e llu rer&la aiene ou le ue e
r occu aion wuelle eu a or eraucour elenreien 22

Enee,lacarora ie '+ —_ coni e, en colla oraion avec la aiene, & e re en avan
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« I'énergie disponible qu’elle peut investir dans la grossesse » e onc & i eniierle | en e
vuin ra ili  uila e enen iicul an onenvironne en acarora ie!*+ —_, er e an
lere rae e ri ue, e r ene ou or e e iara een oile % aue ranc erer ene
unie ar ile uivan /

- a ro e eacuelle v cu

- a arice e ouien la aiene e en elleenour eK

- ev cu yn coo rical an rieur

- e oeur e re an lenvironne en | en uiviennen erur erla aieneM

- a o iliaioncor orelle ra or aveclecor avanla ro e e

- a i enion ocio cono i ue

- aconir aion aernelle ran i ion arle "re
- aran i ion aernelle
- i oire evie arcour lo al ela aieneaucour e avie

- ere eni u oi nan an lineracion erce ion u oi nan vi &vi ela aiene

a aiene laceuncur euré&lie uiva e517 ran oleil,ce ource ner ie&5 7ora eu
ecarin,ce cono aeur ner ie
er ula inal onneun oeniel ner iue ou or e e ourcena e uirer enel ner ie

i onile uela aiene o e ourinve ir an a ro e e 3ini,elle eu erenreco e
viuelle en e | en uia'ouen unec ar e enale& aviee venuelle en le corri er a
aienena a &'u iierau r* ela ae e elacoaion uelleari ue, ai ellee lire elui
aire ar e e craine %e ouil er e econ ruirelenreienencolla oraionavecla aiene ui
e auc8ur elenreiene wuivi ualiece uelle eu ya or er

acarora iel!*+ —_ r enelavana e avoirune ou lelecure,lune e in eé&la aiene

e la econe e ineau oinan alecure aienee rer en e arlaHone color e en "aune

an lee leci e ou | ai u oeniel ner iue uela aiene a &inve ir an a
ro e e 'In oeniel ner iue lev rer eneun euil evulnraili aile a aieneé& onc
une a'‘ori ner ie &inve ir an a ro e e (conrario,un oeniel ner i ue ailee

rer en aruneHone'aune oi i oranee oncun euil evulnraili lu lev

alecure oi nanee rer en e arlaHonecolor een leue | ai u core evuln ra il e
la aiene, lu laHonee i oranee Iu la aienee vuln ra le

4.1. EXEMPLE DE REMPLISSAGE D’'UNE CARTOGRAPHIE

Ine aee eli ralereBoi - e on ellene ui a la ro e e ourlE a aieneé&

an ,ce une © e e, ri iare&16 3

re i"re ae elenreienconi eé& la oreravecla aienelacaro ra ie/

Item « Grossesse actuelle » / co a ion onc con o aeur ner ie

e ,e liue uelle vien e na er & 00N eceHelle&la uie une wuaion
roe ionnelle Elle occu e or ai un o eé&re on a il an uneenre rie& ON e on
lieu aiaion arouela ai ue nor en Elle cri a ro e eco e our en e arle
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nae en uil loine e aa ilee noa en e a a an onelee r* roc e Elle e

en eule, e aree e e an eco en a ille e an va accueillir larriv e un nouvel
en an

Item « Matrice de soutien » : co a ion onc con o aeur ner ie

or ale en r* roce e a a ane e e 8ur, : e er ou e re "re & OON e

celle ci Elle i neconna’re er onne an lar ione a r en ela e ion elaccouc e en

our aire ar er a ille Elle e i ale en in ui" ecarelle rouve ue on arine inve i a
an cee ro e ealor uill ai ourla rc ene ai ellea e ne a luiavoir ai ar e
e craine

Item « Vécu gynéco-obstétrical antérieur » : coaion1 onc ource ner ie

3ucun rol" e, la rc ene ro e e ai araie en roul ee - e

ar e un on
ouvenir elaccouc e en alr unee racion arvenou e

Item « Moteurs de stress dans I’environnement » / co a ion onc con o aeur ner ie
e e i er ue an onnouvel environne en avecunein allaion eua ouie Elle i ne a
avoir o= accouc erni $ e ar ui aire uivrela ro e e or ai e $revenuevoirla a e

e eli rale urle con el u yn colo ueo riciecnayan r ali | cora ie ul®ri e re

Item « Mobilisation corporelle » coaion1l onc ource ner ie

e i ai er$reenceine ai cul ailie ene a en roier

Item « Dimension socio-économique » : coaionl onc ource ner ie

Z e nerenconreaucun ro |l e orre ocio cono i ue,ellee on arioccuen e o0 e
en%- avec e onne r un raion

Item « Confirmation paternelle » : coaion1l onc ource ner ie

a aiene e i r* roc e e on "ree levoirco eun o "le

Item « Transmission maternelle » : coaion1l onc ource ner ie

a aienee r* roce e a a an,ellerere e uellene oi a & e c# uran ce e

ro e e ai e enconac ou le "our avecelle,ce eller el ouien ourla'eune e e

Item « Histoire de vie » : co aion onc con o aeur ner ie
e e e & leureren vo uan ce u'e Elle i ne a avoir& e lain ree ou avoir our $re
eureu e ai rere e ene a avoir ai ecine ou linluence e e aren Elle iy ener

r ouven e e e an ece uaurai avie Elle onne e aire e el cone ion&la a e
e ecarellenena'a ai arl & er onne

Item « Ressenti du soignant dans l'interaction » : coaion onccon o aeur ner ie

a aee e i e liuve&la aiene, uellela en & leur e eau ai ue a iuaion ne
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lin ui*e a carla aiene o " ele cl ourre ren reconianceencellee re ren re el ner ie

—eu i e ae elenreienconi e&revenir urle | en vou arla aiene/

a aee eela aiene vouen le oluion ui ourraien er ere & - e e ieu
a r enercee ro e e a ailenererouve eu& eule ourree conie&la aee e e
enirenconiancee ou aie our uivrele uivi e a ro e eavecelle

a roii" e ae elenreienconi e & airele oin &la in uren edvou uivan urle
a lioraion ou rioraion elacaro ra ie

e a or ai unecoaion el ourla5conir aion aernelle7ene e,ar"™ icu ion
avec oncon'oin, e craine e onrvle inon e ce uilara ur a arice e ouiene
co e& car e 8ur on enila re e elauure a ane on r vu elare'oin rele e

un OeeNen acoaion ela ro e eacuellee onc a e &2 la aiene e ou'our
roccu e urla e ion e ailleau o en elaccouc e en ai i $re eaucou Iu ereine
our ou lere e 3voir u oer e craine wurle aieravecla ae e eluia er i er alier
ue le r occu aion wuelle voyai co e une onane & ravirn ai inale en a i
con uene uecela

acoaion5re eni u oinan an lineracion7 a e&2, - e e eaucou Iu ouriane

e yna i ue ué&lacon ulaion rc ene,elle e le lu conianeenelle

CARTOGRAPHIE URKIND ©
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Figure 1 : Cartographie URKIND®© de Mme S

18



4.2. OPTIMISER L’EPP

acarora ie '+ —_ eu $re un ecellen ouil o i iaion e lE Enee, i le
uili aion,elle eu aierla ae e eé& enerlenreien ou ena ei nan lo "eci rinci al e

i ae e ri ue renconr arla uure "reaucour e a ro e e a aiene core on
re eniconcernan e | en cl e onenvironne en,la ae e ere "rece ui&ri ue e
co ro erele on roule en ela ro e ee enini eniiela rieenc ar eaa e %e oull
on lalecuree i le ai nce ieou e $ eune or aion eu $re i an le o ier

ical ela aieneain ue ou roe ionnel e an la renan enc ar eai unei e lo ale e
ce uevi la aiene an onenvironne en en e or e ue ion icale %e ouila oue a

lace an une arc e oli i ueauour ela aienee elenan &na’re
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METHODOLOGIE

1. PROBLEMATIQUE

En uoile | en eri uere r arlacarora ie?'™+ —_1i aceni la ro e ee

laccouc e en K
2. OBJECTIFS
2.1. BENEFICE ATTENDU

ncierle ae e e &ralierle E &laie elacarora ie?!*+ —_ain o i ierla
con ulaione la rieenc ar e e aiene

eniierle i icul e le levier renconr arla aieneen eor e ou rol" e orre
rice en icale aini renreenco e onenvironne en ain a liorerla rieenc ar e

lo ale ela aiene
2.2. OBJECTIF PRINCIPAL

Faireun a e lieu e ri ue ienii arlacarora ie '+ —_e eleur rieenc ar e

lor ela ro e ee elaccouc e en en 2020 2021

2.3. OBJECTIFS SECONDAIRES

%oerlere eni ela aieneconcernan e | en cl e onenvironne en elonla oe
TRy
*e rerle aceur eri ue li &lenvironne en ela aiene

eniierle e ure correcive ri e

3. HYPOTHESES

H1/ acarora ie '™+ —_e wunouil ui er e ecilerlenvironne en ela aiene

IE e oranierune rieenc ar e oli i ueh lo ale ela aiene

H2/ acarora iel!'*+ —-_e unvrialeouil e i ae eri ue o ricau ourle F
uiluili en

H3/ e aceur evuln ra il on acile eni enii r>ce&lacaro ra ie 1*+ — _

H4/ le i eunerelaionenrelacaro ra iee li ue elaccouc e en

H5/ e e e onlacarora ie onreune ro e € an ri ueon unaccouc e en nor al
& er e
H6/ e aiene avec un oeniel ner i ue in rieur ou a & 0 on lu &ri ue

accouc e en a olo i ue
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4. MATERIEL ET METHODES ENVISAGES

4.1. TYPE D’ETUDE

<ue i

aien e ayan accouc

4.2. POPULATION D’ETUDE : ETAPE D’ELIGIBILTE

4.2.1. Critéres d’inclusion

- —0 ier e aiene onla ro e ea

- —0 ier e aieneé& a ri ueo rical

- aieneayan euuneuili aion elacaro ra ie I*+

- aiene an an c en icau
4.2.2. Criteres de non-inclusion

- % arienne ro ra e

- 40 ialiaionaucour ela ro e e
4.2.3. Critéres d’exclusion

- —o ierre li & on e O

4.3. CRITERES DE JUGEMENT PRINCIPAL ET SECONDAIRE

- o eniel ner ie i onile uian

- 3 ar unouveaun &lanai ance

iolo i ue, uaniaive, e cri ive arrecueil e onne & o riori ur o ier e
au %4> -eHL ionvilleenre 2020 e 2021

uivie arune a e e e

—_lor elE

ariculier an rieur &la ro e ee ayan accouc

- Ly e accouc e en or al& er e, in ru enali aion,c arienne

- eniicaion e a olo ie aillan la ro e e
4.4. RECUEIL DE DONNES

Grille erecueil e onn e i onileenanne e?2
4.5. GESTION DES DONNEES

—onn e anony i e rai e aveclelo iciel E cele
4.6. LIEUX DE L’'ETUDE

%4> zeHL ionville

4.7. PERIODE DE L'ETUDE

score2020& ar 2021

ruie ar"

%orrecion e cri"re evulnraili aucour ela ro e e

analy e
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RESULTATS

Les résultats ont été recueillis sur 30 dossiers de patientes ayant accouché au CHR Metz-Thionville au
cours de I'année 2021 et ayant eu une utilisation de la cartographie URKIND® lors de 'EPP. Parmi ces

patientes, 20 étaient suivies par une sage-femme libérale et 10 par une sage-femme hospitaliere.
1. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA POPULATION

3u ein e o ier icau recueilli ,ila Ci e loierle onn e ocio ora iue
uivane /la ari ,I> e aernel,la iuaion ari oniale,la iuaion ocio roe ionnellee er e

elaccouc e en
1.1. LAPARITE

ueco orai 0 e ri iare, 66 e eui" e aree e roi i e are
1.2. AGE MATERNEL

>e oyen ece 0 aiene ai e 0, an arance >e 0P an ai la lu
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Figure 2 : Représentation de I’age maternel par tranche d’age en pourcentage. Etude quantitative
URKIND® EPP- Accouchement CHR-2020/2021 (n=30)

1.3. SITUATION MATRIMONIALE
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1.4. SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE
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Situation socio-professionnelle
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Sans activité _
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Figure 3 : Catégories socio-professionnelles en pourcentage. Etude quantitative URKIND©® EPP-
Accouchement CHR-2020/2021 (n=30)

1.5. PREPARATION A LA NAISSANCE
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Figure 4 : Participation a de la PNP. Etude quantitative URKIND©® EPP
Accouchement CHR-2020/2021 (n=30).

2. RESULTATS CONCERNANT LA PERIODE D’ACCOUCHEMENT *
2.1. TERME DE L’ACCOUCHEMENT
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2.2. ENTREE EN TRAVAIL
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2.4. POST-PARTUM IMMEDIAT
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2.5. ADAPTATION NEONATALE
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3. RESULTATS CONCERNANT LE POTENTIEL D’ENERGIE
3.1. RESULTATS DE LA CARTOGRAPHIE URKIND®
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Cotation cartographie URKIND®
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Figure 5 : Répartition des cotations au sein de la population. Etude quantitative URKIND® EPP-
Accouchement CHR-2020/2021 (n=30).
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Cette figure décrit la répartition des cotations en fonction de l'item concerné. Tout d’abord, dans la
population, 50% des patientes avaient un potentiel énergétique strictement supérieur a 80%, et 50%
des patientes avaient un potentiel énergétique inférieur ou égal a 80%. D’'une part, certains items
présentaient une répartition homogéne au sein de la population. En effet, les items « grossesse
actuelle » et « matrice de soutien » étaient majoritairement cotés a 1 ou 2. D’autres items avaient une
répartition plus contrastée des résultats avec des cotations allant de 1 a 3. |l s’agissait des items « vécu
gynéco-obstétrical antérieur », « histoire de vie » et « ressenti du soignant dans l'interaction ». Enfin,
les items «moteurs de stress dans [I'environnement», « mobilisation corporelle »,

« confirmation paternelle » et « transmission maternelle » avaient des cotations réparties entre 0 et 5.

3.2. PREAMBULE EXPLICATIF ET CHOIX DU SEUIL DU POTENTIEL ENERGETIQUE
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Figure 6 : Echelle de vulnérabilité maternelle tiré de la Cartographie URKIND® lors de la formation

réalisée par Nathalie Piquée, sage-femme.
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3.3. LAREPARTITION DES COTATIONS DES ITEMS EN FONCTION DU POTENTIEL D’ENERGIE
MATERNEL
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Moyennes des cotations

&

=N W

0
(2 Q o (,)-" (\." L~ 0." (\_-' 2
A Y A R SN
& o & ¥ W N & & e &
[ ¥ O AS) O N & K ]
5 Y & @O & o(\ Qo O 2
& & X\ & & S N 8
& $ S &
(DK @’b @ Q
Potentiel énergétique > 80% B Potentiel énergétique <80% Ecarts des potentiels d'énergie

Figure 7 : Moyennes des cotations en fonction du potentiel d’énergie maternel. Etude quantitative
URKIND® EPP- Accouchement CHR-2020/2021 (n=30).
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3.4. LAREPARTITION DU POTENTIEL D’ENERGIE MATERNEL EN FONCTION DE LA MISE EN
TRAVAIL ET DE L'ACCOUCHEMENT
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- Les vrais positifs (VP) étaient 'absence d’intervention médicale (soit un travail naturel et un

accouchement normal) et un potentiel d’énergie maternel supérieur a 80.

- Les faux positifs (FP) étaient une intervention médicale (lors de la mise en travail ou de

I'accouchement) et potentiel d’énergie maternel supérieur a 80.

- Les vrais négatifs (VN) étaient une intervention médicale (lors de la mise en travail ou de

I'accouchement) et potentiel d’énergie maternel inférieur ou égal a 80.

- Les faux négatifs (FN) étaient 'absence de médicalisation (lors e la mise en travail ou de

I'accouchement) et un potentiel d’énergie maternel inférieur ou égal a 80.
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Tableau 1 : Tableau de contingence de la mise en travail. Etude quantitative URKIND® EPP
Accouchement CHR-2020/2021 (n=30)
Mise en travail

Potentiel d’énergie Spontanée Déclenchée ou Total
maternel dirigée
>80 (Test +) 11 (VP) 4 (FP) 15
<80 (Test -) 9 (FN) 6 (VN) 15
Total 20 10 30

Propriétés intrinséques du potentiel d’énergie maternel:

- La sensibilité (Se) = VP/ (VP+FN) = (11/20) x 100 = 55%

La sensibilité est la probabilité d’avoir un potentiel d’énergie maternel > 80 chez des patientes

qui se sont mises en travail spontanément.

- La spécificité (Sp) = VN / (VN+FP) = (6/10) x 100 = 60%

La spécificité est la probabilité d’avoir un potentiel d’énergie maternel < 80 chez des patientes

qui ne se sont pas mise en travail spontanément.

Propriétés extrinséques du potentiel d’énergie maternel :

- La Valeur Prédictive Positive (VPP) = VP / (VP+FP) = (11/15) x 100 = 73%

La VPP est la probabilité d’avoir une mise en travail spontanée lorsque le potentiel d’énergie

maternel est > 80.

- La Valeur Prédictive Négative (VPN) = VN/ (VN+FN) = (6/15) x 100 = 40%

La VPN est la probabilité d’avoir une mise en travail non spontanée lorsque le potentiel

d’énergie maternel est < 80.

Tableau 2 : Tableau de contingence de la modalité d’accouchement. Etude quantitative URKIND® EPP-

Accouchement CHR-2020/2021 (n=30)

Accouchement
Potentiel d’énergie Normal Instrumental ou Total
maternel césarienne
>80 (Test +) 12 (VP) 3 (FP) 15
<80 (Test -) 6 (FN) 9 (VN) 15

Total 18 12 30




Propriétés intrinséques du potentiel d’énergie maternel :

Se =(12/18) x 100 = 67%

La sensibilité est la probabilité d’avoir un potentiel d’énergie maternel > 80 chez des patientes
qui ont accouché normalement.

Sp =(9/12) x 100 = 75%

La spécificité est la probabilité d’avoir un potentiel d’énergie maternel < 80 chez des patientes

qui n’ont pas accouché normalement.

Propriétés extrinséques du potentiel d’énergie maternel :

VPP = (12/15) x 100 = 80%

La VPP est la probabilit¢ d’avoir un accouchement normal lorsque le potentiel d’énergie

maternel est > 80.
VPN = (9/15) x 100 = 60%

La VPN est la probabilité d’avoir un accouchement non normal lorsque le potentiel d’énergie

maternel est < 80.
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DISCUSSION

1. FORCE DE L’ETUDE

D’une part, cette étude permet de valider I'utilisation de la cartographie URKIND® lors de 'EPP. L'utilité
de cet outil de dépistage des vulnérabilités maternelles a déja été démontré par I'étude de Margaux
Thiebaut concernant 'Apgar a la naissance du nouveau-né, il I'est désormais vis-a-vis de la voie

d’accouchement. [23]

D’autre part, l'outil étant relativement récent, il s’agit de la premiére étude qui a permis son évaluation
en condition réelle d’utilisation en faisant le lien avec I'accouchement et le post-partum immédiat. Cela
permet d’encourager le travail des nombreuses sages-femmes déja formées a la cartographie

URKIND® et qui l'utilisent au quotidien pour la réalisation des EPP de leurs patientes.

De plus, cette étude est en phase avec les recommandations du rapport de la commission des 1000
premiers jours initiée par le président de la République. La préparation du parcours 1000 jours s’appuie
sur une commission de 18 experts, présidée par le neuropsychiatre Boris Cyrulnik. Elle regroupe des
experts de spécialités différentes avec une conviction commune : I'importance décisive des 1000
premiers jours de I'enfant. lls sont neuropsychiatres, spécialistes de I'éducation ou de I'éveil des enfants,
acteurs de terrain de 'accompagnement social des parents, pédiatres et praticiens hospitaliers, sages-
femmes. Ce rapport préconise de recentrer les acteurs de la périnatalité a travers une prise en charge
holistique de la patiente. Ceci fait de la cartographie URKIND® un outil de choix dans la réalisation
systématique des EPP qui a été rendue obligatoire a partir du 1er mai 2020 par 'amendement n°1963
de larticle L. 2122.

Enfin, il est important de souligner que malgré un nombre restreint de patientes inclues dans I'étude, la
population étudiée est comparable a la population générale décrite lors de 'Enquéte Nationale
Périnatale de 2016.[9] Ceci apporterait une potentielle fiabilité aux résultats présentés lors de cette
étude malgré des critéres d’inclusions restreints car basés sur une grossesse physiologique avec un

suivi exclusivement fait par une sage-femme. Cela représente un biais de sélection.
2. LIMITES ET BIAIS DE L’ETUDE

Ce travail a été marqué par la pandémie de COVID19 a plusieurs niveaux ce qui a limité le recrutement
donc la puissance de I'étude. Tout d’abord un manque d’adhésion des sages-femmes libérales formées
a la cartographie URKIND®, déja trés sollicitées durant la crise sanitaire du fait du réduction du temps
d’hospitalisation de leurs patientes. En effet, seule Laure Sanviti a accepté, malgré la pandémie, de
prendre part a I'étude en tant qu’experte de mémoire, mais également en y incluant ses patientes. Ainsi,
moins de patientes ayant eu un suivi sage-femme libérale ont pu étre inclues dans I'étude. D’autre part,
les sages-femmes formées au CHR ne le sont que depuis octobre 2020, ce qui réduit le nombre d’EPP
réalisés sur la période d’étude. Enfin, la cartographie URKIND® est un outil qui permet de recenser les
vulnérabilités maternelles, de ce fait il est influencé par 'environnement de la patiente et par extension,
influencé par la pandémie. En effet, les sages-femmes ont observé une augmentation du stress ressenti

par les patientes notamment au début de la crise sanitaire en raison des restrictions concernant
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l'accompagnement du peére dans les différents services au cours de Ihospitalisation et de

'accouchement.
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3. ANALYSE DES RESULTATS ET VALIDATION DES HYPOTHESES

3.1. FIABILITE DES RESULTATS
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3.2. EXAMEN DES HYPOTHESES

3.2.1. Lien entre la cartographie URKIND et la participation a de la PNP.
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3.2.2. Lien entre la cartographie URKIND® et la mise en travail
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3.2.3. Lien entre la cartographie URKIND et 'accouchement
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Il est donc possible de conclure qu’il existe probablement un lien entre la cartographie URKIND® et
I'accouchement puisque qu’une cartographie avec un potentiel maternel strictement supérieur a 80 est

un facteur protecteur concernant 'accouchement.

3.2.4. Identification des facteurs de vulnérabilité par la cartographie URKIND®©
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an lenvironne en 7, 5 o iliaion cor orelle7, 5conir aion aernelle7, 5ran i ion

aernelle7 e 5re eni u oinan an lineracion7 on ceu ui inluencen le Ilu
laccouc e en %eci er e e onrer uele aceur evuln ra il on acile en i enii

r>ce&lacarora ie !>+ —_

a o iil e i erle vuln ra ili anan elenvironne en aernel on elacaro ra ie
I*+ —_unvrialeouil e iaeeri ue o ricau ourle ae e e uiluili en

| er e are enion e r ula rc en e lacerla aiene an une ca orie &ri ue
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accouc e en a oloi ue "ne oi le vuln ra ili i e,la aee e uia i enlien
lenvironne en ela aieneaveclev cu ela ro e e,laccouc e en &venir,a oue le cl

our or ani erune rieencare ol iue ela aiene %e e rieencar e e vou ra

co I"e en eronnali ee con ruieavecla aiene ou r erve uece e erni"reya “re
leine en
3.3. CONCLUSION DES HYPOTHESES

ue e Ocarora ie "™+ —_ je enlienavecle o ier accouc e en a oci ,a
eri er onreau yo "e or ule rc e en

re i"re en,ila onr ue ile oeniel ner iueo enu arla aienear™ re I|i ae
elacarora iel*+ —_e rice en u rieur& 0 ,elleaalor O e c ance accouc er

nor ale en —-eui" e en, uan la aiene r eneunaccouc e en a oloi ue, ilya

ec ance our ue on oeniel ner iue oiin rieurou al& O

Ainsi, les hypothéses n°4, 5 et 6 qui étaient respectivement « Il existe une relation entre la
cartographie et I'issue de I'accouchement », « Les femmes dont la cartographie montre une
grossesse sans risque ont un accouchement normal a terme » et « Les patientes avec un
potentiel énergétique inférieur ou égal a 80% sont plus a risque d’accouchement pathologique »

sont toutes les trois validées.

ui ue uile o ile e lacerla aiene an un rou e&ri ue accouc e en a olo i ue,
cela ai elacarora ie?*+ —_unouil e i ae eri ue o ricau e ce " |E

Ainsi les hypothése n°2 et n°3, respectivement «La cartographie URKIND® est un véritable outil
de dépistage des risques obstétricaux pour les SF qui l'utilisent » et «Les facteurs de

vulnérabilités sont facilement identifiés grace a la cartographie URKIND © » sont également

validées
%e e o iili ui e onn r>ce & ce ouil e ierau lu # an la ro e ele
vuln ra ili aernelle , er e &la a e e e orienere or anierla rieenc ar e ela

aiene ain eleverle rein r en an on environne en %e e rieenc ar e lo alee

in uli"re ela aiene er e a wurerune aili &la "re ourlarriv e e onnouveaun a
ro e ee un o en roice ourlere rae e vuln ra il aermelle uiau el& ela
ro e ee elaccouc e eni ace ouelavie uure elenan &nairee Iu ou oin celle
e enan '« r en .loueoi,ile &noer uele i ae ecerane vulnraili ne eu
a $re ri enc ar e an une orea ion ela aiene arelaion econianceenrela aiene
ela aee eienune laceconi rale an la o iili ounon a orer e levier aceau
vuln ra ili i e Encela laloi nD2021 02 vian & a liorerle y " e e an ar la

coniancee la i liicaion, ro ul u ele 26 avril2021e uneavanc econi rale 2 Ene e,
elleva er ere&la aiene e clarerune ae e er rene on ler#lee e coor onnerla
rieenc ar e rinaaleau ein ur eauvile aerni %e enouveau va er ere e i liier
le arcour e e e enceine 26

Ainsi, I’hypothése n°1 « La cartographie URKIND®© est un outil qui permet de cibler
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’environnement de la patiente dés I'EPP et d’organiser une prise en charge globale de la
patiente. » est validée sous réserve que celle-ci comprenne l'intérét et adhére a la prise en

charge.

4. AXES DE PROGRESSION

3in a liorerencorela rieenc are e aiene e avori erle roul y iolo i ue e la
ro e ee elaccouc e en ourle ien e e e e eleurnouveaun ,cerain ae e

rore ion euven $re ro o

lou aor,leno re e aiene inclue an | u e ayan li i ,il eraiin re an ela
our uivreain ecollecer lu e onne Ine o wulaion lu i orane er e rai 0 enirune
ue lu iale (ce ee, olicicer aure ae e e li rale e aure ae e e

eecuan e E au ein e rucure o iali"re ourrai er e re accroirele eci el ue
'ne ueca oinco aran le arcour wune aieneayan euunecaro ra ie 1'*+ —_ lor
e onE & une aure nen nayan a nii oulelon e a ro e ee ce'u u&
laccouc e en erai erinen our er ere e co araion ur luiliaion %ela ourrai
er ere a liruneco arai onau ienrele ro orion evuln ra ili i e avece an
lacarora iel!*+ —_eainiae er e one icaci

—aure ar,lavali aion el ue& ran e c elle ourrai er ere e nrali erluiliaion ela
carora iel!*+ —_ e ani're y aiue ourou le E uae eceouil ere rae

e vuln ra ili aernelle en u ur ouelaFrance ar oni erai le yn e E , uel ue
oi ler eau rinaalconcern Cienenen u,ain en aireunouilaucenre ela rieenc ar e

rinaale,il au rai or er& ran e c elle ou le aceur ravian auour ela e eenceinee
e onnouveaun ain uil ui en en aiir e u uli e ece ouil e e i erle
vuln ra ili aermelle enane aru ain ele renreenc aree e a urer elarrive u
nouveau n an unenvironne en a le %eciena uaionavecle ro'e ini riel concernan le
ra or e 1000'our e an laccen wurli orance elenvironne en an le velo e en e
len an

Ine u econcernan lelienenrel3 ar unouveaun &lanai ancee le core e vuln ra ili

aernelle calcul & arir elacarora ie?'*+ —-_a '"& rali e ar-ar au L ie au ci
len'eu ai e onrer le lien enre le core e wvuln ra ili aernelle e le roul e
laccouc e en | erai in re an uier& r en lelienenrelacarora ie!'*+ —_¢e le

uie ecouc e 'u uaureour& o icile
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CONCLUSION

—an le ri u ro'e u ini riel en ar3 rienla ue, ecr aire ac ar ela roecion

e len ance, concernan lera or e 1000 'our ,il arai or ai vi en uelenvironne en e
la aiene e uneneu a'eurconcernan la rina ali ourcela,ilne ai lu e eli ierau
o ier rice en icale a li uerle reco an aion o ricale our onner oue e

c ance &I$reen evenir or arla uure re avolon € renreenc areno aiene
an leur lo ali oi $reaucenre eno r occu aion %e en e aan urce o 'eci a'eur
uelacarora ie ' + —_ laore ar a alie iuee innovane ourcela, e ayer e
co renre uie la aiene, uelle on e r occu aion, e orce, on arcour evieren en
la ri eenc ar e in uli"re acaro ra ie er e u ierlavuln ra ili aernelle & raver oue
le i enion ui ravien auour une er onne/la i en ion ociale,a ecive, Yy i ue, icale,
cono i ue,e a iliale -ai une eui® elecure er e ale ere onnerconiance en elle & la
aieneenvalori an ce uilya e oii c eHelle -ar uerun e arr$, enanla ro e e
au o en elE , er e ereonner u en l&o=la aiene e en a ere, e ereen
avan le re ource uellea& a i oiionau o en o=elle en een o erle oin Ene e,
la ro e e onnelieu& e ran oulever e en oionnel e or onau, en arieli &un
re anie en yciue 3in acco a nerau ieu la uure “re,ile ini enale e renre

en co e on environne en, onenoura e, la lace u uur "re,aini ue onv cuan rieur

— 1 erle vuln ra ili aernelle er e onc e a urer elarriv e unouveaun an un
ilieu ale e curi er e an le velo e en u lien “reenan ue avai our
rol aiue e avoiren uoile | en eri uere r arlacarora iel'*+ —_i acai

la ro e ee laccouc e en

ue i iolo i ue, uaniaive, e cri ive arrecueil e onne & o riori ur 0 o ier
rali een 2021 au %4> zeHL ionvile ourrai er e re a lir uilei e un lien enre la
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Annexe 1 : Dossier obstétrical

ANNEXES

Informations générales

Patiente

Con]

oint

Age

Age

Emploi

Emploi

Addictions

Antécédents

Violences

Allergies

Allergies

Addiction

Taille

Poids

Groupe sanguin

Nombre d’enfant a charge

Soutien familial

Antécédents familiaux

Patiente

Conjoint

Cardiovasculaire

Maladie métabolique

Maladie génétique

Cancer

Antécédents personnels de la patiente

Médicaux

Chirurgicaux

Traitement préexistant

Antécédents gynécologiques

Suivi régulier

Régularité des cycles

Contraception avant la grossesse

Frottis

Autres pathologies

Antécédents obstétricaux

IVG/ fausses couches/GEU

Mode d'accouchement

Année

Lieu d’accouchement

Terme d'accouchement

Déroulé de |a grossesse (physiologique/pathologique)

Analgésie

Etat du périnée

Délivrance

Apgar du nouveau-né

Poids

Taille

Gestes de réanimations

Type d'allaitement

Immunoprophylaxie Anti RhD

Suivi de la grossesse

Professionnel qui suit la grossesse

Date de début de grossesse

Date de terme

Sérologies

Toxoplasmose - Rubéole

HIV :

Hépatite C : Hépatite B :

Syphilis

Dépistages

Glycémie a jeun : HGPO :

NF :

Trisomie 21 :

Streptocoque B :

RAI :

Echographies

Nombre :

Morphologie :

Liquide amniotique

EPF & I'échographie du 3° trimestre :

Traitement au cours de la grossesse

Génotypage

Préparation & la naissance (type, nombre de séance)

Hospitalisations

Autres éléments a préciser
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Accouchement

Mode d’accouchement

Terme d'accouchement

Déclenchement

Analgésie

Instrumentalisation

Etat du périnée

Délivrance

Pertes sanguines

Apgar du nouveau-né

Poids

Taille

Périmeétre cranien

Gestes de réanimations

Suites de couches

Patiente Nouveau-né
Evaluation de la douleur Evaluation de la douleur
Localisation de la douleur Etat général du nouveau-né
Etat générale de la patiente Alimentation
Involution utérine Elimination
Lochies Réactivité
Si allaitement : gestion de la montée de Dépistage de l'ictére
lait
(Edéme : localisation Présence du pére
Etat psychologique de la mére Jour de sortie de la maternité

Cartographie URKIND

Terme lors de la réalisation

Cotation « grossesse actuelle »

Cotation « matrice de soutien »

Cotation « Vécu gynéco-obstétrical antérieur »

Cotation « moteurs de stress dans I'environnement »

Cotation « mobilisation corporelle »

Cotation Dimension socio-&conomigque »

Cotation « confirmation paternelle »

Cotation « transmission maternelle »

Cotation « histoire de vie »

Cotation « ressenti du soignant dans I'interaction »

Aire totale disponible
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Annexe 2 : Grille de recueil de données

Caractéristique de la

- ari
- 3 e aernel
- iuaion ari oniale

population Lo ) .
- iuaion ocio roe ionnelle
- lLer e accouc e en
Grossesse - 3n ¢c en o ricau
- on an
Travail - - clenc
- —iri
- loie a e an inervenion
Accouchement - loie a eavecin ru enali aion
- % arienne non ro ra e
Meére
Post-partum immédiat ) *o aru y iolo i ue
- en ion lacen aire
- 4 orraie u o aru i ia
Nouveau-né :
- 3 ary
- 3 arZ
. - 3ireY O
Cartographie URKIND © - 3irez 0
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Université de Lorraine - Ecole de sages-femmes de METZ
Mémoire de fin d’études de sage-femme de BOREAN LEANA - Année 2021

Impact des éléments repérés par la cartographie URKIND©
sur la grossesse et 'accouchement
Etude épidémiologique, quantitative, descriptive par recueil de données & postériori sur dossiers en
Moselle en 2020

Introduction : L’entretien Prénatal précoce (EPP) a été rendu obligatoire en mai 2020. Il a pour but de dépister
les vulnérabilités maternelles afin de les prendre en charge précocement au cours de la grossesse. Il existe
plusieurs méthodes pour réaliser 'EPP dont la cartographie URKIND® qui s’appuie sur le ressenti des patientes
sur leur environnement, ce qui permet un suivi holistique de la grossesse. Pour cela, il faut inciter les sages-
femmes a réaliser les EPP a 'aide de cette cartographie, et a chaque consultation, afin d’optimiser le suivi et la
prise en charge des patientes.

Méthode : Une étude épidémiologique, quantitative, descriptive par recueil de données a postériori sur 30
dossiers de patientes ayant accouché au CHR-Metz-Thionville en 2020 a été réalisée. Les critéres de jugement
étaient un potentiel énergétique disponible suffisant, le type d’accouchement, 'Apgar du nouveau-né a la
naissance, la correction des critéres de vulnérabilité au cours de la grossesse et 'identification des pathologies
émaillant la grossesse.

Résultats : Les femmes dont la cartographie URKIND® établit un potentiel d’énergie strictement supérieur a
80%, ce qui traduit un risque faible de vulnérabilité, ont un accouchement normal a terme. Ainsi, la cartographie
URKIND® peut étre mise en lien avec les modalités de I'accouchement et devenir un outil de dépistage des
risques obstétricaux pour les sages-femmes qui I'utilisent.

Conclusion : L'environnement dans lequel évolue la patiente a un impact direct sur les modalités de son

accouchement et donc sur I'arrivée du nouveau-né.

Grossesse ; Entretien Prénatal Précoce ; Cartographie URKIND® ; Dépistage ; Vulnérabilité

Introduction: The early prenatal interview was made compulsory in May 2020. It aims at detecting maternal
vulnerabilities so as to deal with them early in pregnancy. There are several methods to conduct those interviews.
Among them, the use of the URKIND mapping which relies on patients’ impressions on their environments,
allowing a holistic follow-up of pregnancies. In this regard, at all appointments with their patients, midwives should
be encouraged to carry out those interviews using that mapping, in order to provide the best medical care during
pregnancy.

Method: A study was made. It was epidemiological, quantitative, and descriptive and it collected, after delivery,
the data of 30 female patients of the hospital of Metz-Thionville. There were four criteria: a sufficient available
energetic potential, the type of delivery, the Apgar score of the newborn, the correction of vulnerability criteria
during pregnancy and the identification of illnesses during pregnancy.

Outcome of the study: The women whose URKIND mapping revealed an energy potential superior to 80%,
meaning little risk of vulnerabilities, had a normal delivery at full term. As a consequence, a parallel can be drawn
between the URKIND mapping and the conditions of delivery. The mapping shall thus become a screening tool
for obstetric risks.

Conclusion: The environment in which a patient lives does have a direct impact on the delivery and to a further

extent, on the newborn baby.

Pregnancy; Early prenatal interview; URKIND® mapping; Screening; Vulnerabilities
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