
Quelles sont les conn+iss+nces des jeunes p+rents 1 l+ sortie 
de l+ m+ternité +vec leur nouve+u-né ?

Introduction 

Tend%nce ( l% réduction durée moyenne séjour 
Inform%tion plus dense : nursing, suivi, signes %lertes, prévention 
Recos HAS 2004
Anxiété p%rent%le

Quʼont-ils retenu?

Méthodes 

M%ternité de Rodez 
MG et PMI 30 km %utour m%ternité
Questionn%ire-quizz remis p%r medecin lors consult%tion 

Revue littér%ture n%rr%tive pour questionn%ire 

Résult2ts 

J%nvier-juillet 2016. 
103 questionn%ires. 39 médecins. 
M%m%ns ( 91%. 30,8 %ns en moyenne. 

Source info : S%ge-femme ( m%ternité
Premier v%ccin 80% s%vent. Suivi médic%l connu ( 93%. Définition du t%ux fièvre 
59%. 
Prise en ch%rge fièvre 21% (donner %ntipyrétique versus urgences ou 
consult%tion). 
Résult%ts m%uv%is pour : Fièvre, pleurs nourrisson, di%rrhée, gêne respir%toire et 
contenu c%rnet s%nté. 
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Discussion 

Bonne %déqu%tion :
V%ccin%tion, suivi médic%l et gr%nds principes prévention (t%b%gisme, 
couch%ge, mort subite du nourrisson)

M%uv%is %déqu%tion :
Signes %lertes et p%thologies %iguës 

Limites :  év%lu%tion glob%le versus p%r item
Popul%tion - 2 mois. 
Représent%tif de popul%tion génér%le m%is t%ille éch%ntillon ne permet p%s 
génér%liser. 
Exclusion pédi%tres hospit%liers de Rodez pour ne p%s quʼils modifient info en 
m%ternité. 

Bi%is : en PMI, s%ges femmes et IDE qui ont plus de temps pour info. 
Limites éduc%tive du séjour en m%ternité : Multiplicité des interven%nts. 

Conclusion

Fr%ctionner lʼinform%tion 
Mieux former
M%is il n e̓xiste p%s réc%pitul%tif consensuel des inform%tions...
C e̓st lʼobjet dʼun %utre tr%v%il en cours. 

Questions

Nursing et %liment%tion ont été exclues. Idem pour b%in et risque pend%nt 
sommeil. 
Axé sur d%nger immédi%t p%s sur expositions chroniques (perturb%teurs 
endocriniens...). 
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