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Il est reconnu que les affections cardiaques sont complexes, des détails supplémentaires sont donc proposés ici pour
soutenir des parties de la mise en ceuvre des éléments de mesures des affections cardiaques en soins obstétriques.

Préparation - Chaque unité
Elément de préparation Points clés

Tous les établissements de soins incluant potentiellement les suivants :
* Services d'urgences
* Maisons médicales de garde
» Autres domaines de pratique dans lesquels les prestataires de soins
de santé peuvent ne pas avoir une formation spécialisée dans les
soins aux femmes enceintes et en période de post-partum

Unité

Il doit inclure:
* les antécédents d'affections cardiaques chez la patiente
* les symptdémes rapportés par la patiente
* les signes vitaux
* 'examen clinique

Dépistage des affections
cardiaques

* Elle eut étre désignée « Equipe cardiaque grossesse » ou groupe
désigné similaire de répondants pour les soins d'urgence cardiaque
en obstétrique

+Y compris les éléments de télémédecine, le cas échéant

* Les consultants doivent étre adaptés au niveau désigné de soins
maternels de leur établissement

Equipe de soins multidisciplinaire

* des soins spécialisés

* les besoins de motivation sociale

* des soutiens a la santé mentale

* le traitement des troubles liés a l'usage de substances+

Les ressources doivent inclure :
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Reconnaissance et prévention - Chaque patiente

Contrdle des besoins de soutien
communautaire et ressources
fournies

Le contréle doit inclure :
* les besoins médicaux
* les besoins en matiére de santé mentale
* les besoins concernant les troubles liés a 'utilisation de substances
* les moteurs sociaux et structurels de la santé

Toutes les ressources fournies doivent s’harmoniser avec celles
de la patiente en période de post-partum :

* connaissances en matiére de santé

* besoins culturels

* maitrise de la langue

* situation géographique et acces

Réponse - Chaque événement

Planification de la
vie reproductive

Les considérations peuvent inclure :
* le recours a la prise de décision médicale partagée
* la conformité avec les objectifs et valeurs de la patiente
* les options de contraception
* 'espacement des naissances et l'intention de grossesse
* 'allaitement au sein
« Autres choix parentaux selon la priorité donnée par la femme
enceinte ou en période de post-partum

Education des patientes

Elle doit inclure :
* Qui contacter en cas de préoccupations médicales et mentales,
idéalement stratifiées par gravité de I'affection ou des symptémes
* 'examen des signes/symptémes avant-coureurs
* le renforcement de la valeur des visites postnatales en ambulatoire
* le résumé des événements de 'accouchement

w



N
/ on Détails de la mise en ceuvre pour les Affections
< |4

v J cardiaques en soins obstétriques
~y

Réponse - Chaque événement (suite)

Toutes les formations dispensées doivent :
+ se faire dans une terminologie non spécialisée appropriée
* s’harmoniser les besoins de la patiente en période de post-partum en
matiere d’éducation a la santé, de culture, de langue et d'accessibilité
* inclure une personne de soutien désignée pour tout enseignement
avec l'autorisation de la patiente (ou selon les besoins)

Education des patientes

Rapports et formation aux systémes - Chaque unité

Elément de rapports Points clés
Examen de cas pluridisciplinaire * Les problémes récurrents doivent étre signalés via les voies établies
Elément de soins respectueux Points clés

- Etablissement d'une relation de confiance

* Prise de décision partagée, éclairée et bidirectionnelle

* Les valeurs et les objectifs des patientes comme principal moteur
de ce processus

Inclusion de la patiente au
sein de I'équipe soignante
pluridisciplinaire

Les réseaux de soutien aux patientes peuvent inclure des soutiens non familiaux, tels que des doulas et des
visiteurs a domicile, qui, avec l'autorisation de la personne en période de post-partum, doivent étre accueillis
lors de tout enseignement ou planification.

Ces documents ont été élaborés avec le soutien de l'administration des ressources et services de santé (Health Resources and Services
Administration, HRSA) du ministére américain de la Santé et des services sociaux (U.S. Department of Health and Human Services, HHS)
dans le cadre d'un accord de coopération avec le Collége américain des Obstétriciens et Gynécologues (American College of Obstetricians
and Gynecologists) sous le numéro de subvention UCAMC28042, Alliance pour l'innovation en matiére de santé maternelle (Alliance
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