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Ensemble de mesures liées a la sécurité des patientes atteintes
d’affections de santé mentale périnatales
Plan de recueil des données de base

Déclaration relative aux mesures : Pour les besoins de cet ensemble de mesures, les affections de santé mentale
périnatales font référence aux troubles de I'numeur, a I'anxiété et aux troubles liés a I'anxiété qui surviennent pendant la
grossesse ou dans I'année suivant I'accouchement et comprennent les affections mentales dont l'apparition est antérieure
a la grossesse. Ces affections comprennent, sans s'y limiter, la dépression, I'anxiété et les troubles liés a I'anxiété comme
le trouble de stress post-traumatique et le trouble obsessionnel compulsif, le trouble bipolaire et la psychose post-
partum (voir laliste des codes ICD-10 de I’AIM pour les PMHC (affections de santé mentale périnatales) au bas de ce

document).

Bien que 'ensemble de mesures liées a la sécurité des patientes dans le domaine des PMHC englobe toute la période
périnatale, le plan de recueil des données associé se concentre principalement sur 'admission a I'hdpital pour I'accouchement,
en raison du manque de données universellement accessibles concernant les soins prénataux et post-partum. En outre, ces
mesures se concentrent principalement sur les opportunités d'amélioration de la qualité sous l'influence de I'équipe de soins
en milieu hospitalier. Les mesures ambulatoires facultatives suggérées sont incluses dans la section Mesures facultatives.

Surveillance par I'état (SS, state surveillance)

Métrique

Nom

Affections mentales
périnatales chez les

Description

Rapport N/D

Ventiler par race et origine ethnique, payeur
Dénominateur : Toutes les patientes
qualifiées, enceintes et post-parturientes,

Remarques

Utiliser les critéres

du dénominateur de
morbidité maternelle
sévere, sous-ensemble par

mentale périnatales
(a I'exclusion des
codes de transfusion
uniquement)

accouchement, atteintes de PMHC.
Numeérateur : Au dénominateur, celles
qui ont présenté une morbidité maternelle
grave, a I'exclusion de celles qui ont subi
une transfusion seule

551 personnes enceintes pendant leur hospitalisation pour patientes ayant recu un
et post-parturientes accouchement. diagnostic de PMHC, pour
Numérateur : Au dénominateur, les calculer le dénominateur
personnes ayant recu un diagnostic de PMHC pour cette mesure
Rapport N/D
Morbidité maternelle Ventiler par race et origine ethnique, payeur Utiliser les critéres
sévere chez les Dénominateur : Toutes les patientes du dénominateur de
personnes atteintes qualifiées, enceintes et post-parturientes, morbidité maternelle
552 d'affections de santé pendant leur hospitalisation pour sévere, sous-ensemble par

patientes ayant recu un
diagnostic de PMHC, pour
calculer le dénominateur
pour cette mesure




Résultat

Métriqgue  Nom Description Remarques
*Le traitement
peut inclure une
pharmacothérapie et/ou
une thérapie de santé
comportementale.
Rapport N/D Inclure dans le
Ventiler par race et origine ethnique, payeur numeérateur :
Pourcentage de , p & q . pay .
. Dénominateur : Personnes enceintes et * Les personnes qui ont
femmes enceintes ) . ) . R
. post-parturientes ayant recu un diagnostic recu un traitement a
et post-parturientes
. de PMHC tout moment pendant
01 atteintes de PMHC , , .
L, Numérateur : Au dénominateur, personnes leur grossesse,
ayant regu ou été , ) ..
. L présentant une documentation montrant indépendamment
orientées vers un , i . . .
traitement gu'elles ont regu ou été orientées vers un de leur état actuel
traitement* avant leur sortie de I'hdpital * Les personnes qui
apreés l'accouchement n‘ont pas recu de
traitement pendant
la grossesse, mais qui
ont été orientées vers
un traitement avant la
sortie de I'hopital apres
I'accouchement
Processus

Métrique

Nom

Description

Remarques

P1

Education des
patientes sur les
affections de santé
mentale périnatales

Exemple de dossiers ou de rapports

de patientes pour toutes les patientes ;
rapport N/D

Ventiler par race et origine ethnique, payeur
Dénominateur : Toutes les personnes
enceintes et post-parturientes pendant leur
admission a I'hépital pour I'accouchement,
que ce soit dans I'échantillon de population
ou dans la population entiere

Numérateur : Au dénominateur, les
personnes ayant recu une formation verbale
et écrite documentée sur les affections de
santé mentale périnatales et sur le moment
ou elles doivent consulter avant leur sortie
de I'ndpital*

*Pour étre inclus au
numérateur, le dossier de
la patiente doit comporter
la documentation de la
formation verbale et écrite.




Métriqgue  Nom Description Remarques
Proportion de rapports terminés
(estimée par paliers de 10 % - arrondie
a I'entier supérieur)
A la fin de cette période de rapport, quelle
Prestataires et proportion cumulée de prestataires et de
personnel infirmier personnel infirmier en soins obstétriques
P2 Education - Affections (y compris dans les services de travail
de santé mentale et d'accouchement et post-partum) a
périnatales suivi au cours des 2 derniéres années un
programme de formation sur les soins
pour les personnes enceintes et post-
parturientes atteintes d’'affections de
santé mentale périnatales ?
Proportion de rapports terminés (estimée
par paliers de 10 % - arrondie a I'entier
. supérieur
Formation des >uP ) ) -
. Ala fin de cette période de rapport, quelle
prestataires et du . ; .
P proportion cumulée de prestataires de
P3 personnel infirmier - ) o e
. soins cliniques et personnel infirmier en
Soins respectueux et . . N
I obstétrique pour patientes hospitalisées
équitables P o
a bénéficié, au cours des deux dernieres
années, d'un programme de formation
aux soins respectueux et équitables ?
Structure
Métrique Nom Description Remarques
Evaluer les progreés (1, pas encore
commencé - 5, complétement en place)
vers la mise en place et le maintien de la
. mesure de structure complétement en place :
Groupe de travail . Lo Ce groupe de travail
o Votre hopital a-t-il mis en place un groupe o R
sur la coordination . e ) doit aider a coordonner
. de travail multidisciplinaire composé .
S1 des soins aux la mise en ceuvre

patientes hospitalisées-
en ambulatoire

de prestataires de soins hospitaliers et
ambulatoires qui se réunit régulierement
pour identifier et mettre en ceuvre les
meilleures pratiques sur les questions

lies a la grossesse et a la période postnatale
dans le cadre du continuum de soins ?

des autres mesures
de la structure




Métrique

Nom

Cartographie
des ressources/

Description

Evaluer les progres (1, pas encore
commencé - 5, complétement en place) vers
la mise en place et le maintien de la mesure
de structure complétement en place

Votre hopital a-t-il dressé une liste

Remarques

* La liste des ressources
doit étre mise a jour
chaque année.

* La liste des ressources
doitinclure les

S2 Identification complete des ressources communautaires, ressources de traitement
des ressources personnalisée pour inclure les ressources des PMHC et permettre
communautaires pertinentes pour les femmes enceintes et une personnalisation en
post-parturientes, qui sera communiquée fonction de la population
a toutes les unités et tous les sites de soins de patients (par ex.,
hospitaliers et ambulatoires en obstétrique ? BIPOCQ)
Evaluer les progreés (1, pas encore
commencé - 5, complétement en place) vers
s . la mise en place et le maintien de la mesure
Protocole d'évaluation s
. de structure complétement en place

et de réponse pour ) , e s .

S3 : . Disposez-vous d'un protocole écrit d'‘évaluation
les affections de santé ) . .

- et de réponse pour les affections de santé
mentale périnatales L . . .
mentale périnatales, qui est classé par niveau
en fonction de la gravité de la maladie et du
risque de préjudice ?
Evaluer les progrés (1, pas encore
commencé - 5, complétement en place) vers
Documents la mise en place et le maintien de la mesure
pédagogiques destinés de structure complétement en place

sS4 aux patientes sur les Votre service a-t-il développé/organisé
signes d'alerte de des supports pédagogiques destinés aux
'urgence postnatale patientes sur des signes d'alerte de l'urgence

postnatale qui sharmonisent avec les normes
culturelles et linguistiques appropriées ?
Evaluer les progreés (1, pas encore
. commencé - 5, complétement en place) vers
Outils et ressources . L
. .. la mise en place et le maintien de la mesure
valides de depistage de structure complétement en place
S5 des PHMC, partagés P P

avec les centres de
soins prénataux

Votre hdpital a-t-il partagé avec tous

ses centres de soins prénataux les outils
de dépistage validés pour le diagnostic
des PHMC?




Mesures de processus facultatives : Les mesures facultatives sont souvent des meilleures pratiques et sont donc
importantes a prendre en compte par chaque équipe. Cependant, la ponctualité des données ou le processus d'accés
aux données peut s'avérer difficile pour les équipes. L'adoption de ces mesures est fortement recommandée et
encouragée dans la mesure ou les ressources de I'équipe et les circonstances le permettent.

Facultatif
Métrique Nom Description Remarques
Rapport N/D
Proportion de Ventiler par race et origine ethnique, payeur
OP1 déces associés Dénominateur : Total des déces associés
a une grossesse a une grossesse
dus au suicide Numérateur : Au dénominateur, les décés
liés a une grossesse dus au suicide
Cette mesure facultative
estincluse en
Rapport N/D ; .
. : - . reconnaissance du fait
Proportion de Ventiler par race et origine ethnique, payeur " . ,
L s ., . A L s N que lintention d'overdose
déces associés Dénominateur : Total des décés associés a , .
OoP2 ) n'est pas toujours
a une grossesse une grossesse
. . L s s connue ou ne peut pas
dus a une overdose Numérateur : Décés associés a une . ) L
s étre déterminée par les
grossesse dus a une overdose N
comités d'examen de la
mortalité maternelle




Métrique Nom Description Remarques
. * En cas d'utilisation d'un
Exemple de dossiers ou de rapports Lo
. . seul outil valide pour la
de patientes pour toutes les patientes ; , . R
épression et 'anxiété,
rapport N/D d ! t
. - . rapportez la méme
Ventiler par race et origine ethnique, payeur pp .
i . . statistique pour OP3a
A. Dénominateur :Toutes les patientes ot OP3b
ayant eu au moins une visite post-partum
- . + Ces mesures ne sont pas
pendant la période visée par ce rapport, N e
o . . . destinées a étre utilisées
qu'il s'agisse d’'un échantillon de population )
, . N a la place des mesures
ou d'une population entiére HEDIS® connexes
- Numérateur : Au dénominateur, les patientes .
Dépistage des . fer g . . pour le dépistage
OP3 ) qui ont été dépistées au moins une fois pour la ..
PMHC prénatales . L , S s et le suivide la
dépression a I'aide d'un outil validé . . p
épression prénatale.
d tal
. . . Ces mesures peuvent
B. Dénominateur :Toutes les patientes A S s P
. L étre utilisées par les
ayant eu au moins une visite post-partum o .
- o équipes ambulatoires
pendant la période visée par ce rapport, our favoriser des
qu'il s'agisse d’'un échantillon de population P g
, . .\ efforts d'amélioration
ou d'une population entiere o
. . : de la qualité dans le but
Numérateur : Au dénominateur, les e )

. . x4 s . d’améliorer les soins aux
patientes qui ont été dépistées au moins une patientes et les résultats
fois pour I'anxiété a I'aide d'un outil validé

es mesures
P d HEDIS®
. utilisati u
En cas d'utilisation d'un
. seul outil valide pour la
Exemple de dossiers ou de rapports ] . , P iy
. . dépression et 'anxiété,
de patientes pour toutes les patientes ; N
rapport N/D rapportez la méme
. - . statistique pour OP4a
Ventiler par race et origine ethnique, payeur
. . . et OP4b
A. Dénominateur :Toutes les patientes
. iy + Ces mesures ne sont
ayant eu au moins une visite post-partum C A
. . . pas destinées a étre
pendant la période visée par ce rapport, qu'il N
s'agisse d'un échantillon de population ou utilisées a la place
, 5 . N Pop des mesures HEDIS®
d’'une population entiére
i . . . connexes pour le
- Numérateur : Au dénominateur, les patientes L. -
Dépistage des . fer g . . dépistage et le suivi
OP4 qui ont été dépistées au moins une fois pour la

PMHC post-partum

dépression a l'aide d'un outil validé

B. Dénominateur :Toutes les patientes
ayant eu au moins une visite post-partum
pendant la période visée par ce rapport,

qu'il s'agisse d’'un échantillon de population
ou d'une population entiere

Numérateur : Au dénominateur, les
patientes qui ont été dépistées au moins une
fois pour I'anxiété a I'aide d'un outil validé

de la dépression
post-partum. Ces
mesures peuvent étre
utilisées par les équipes
ambulatoires pour
favoriser des efforts
d’'amélioration de la
qualité dans le but
d'améliorer les soins
aux patientes et les
résultats des mesures
HEDIS®



https://www.ncqa.org/hedis/measures/prenatal-depression-screening-and-followup/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/prenatal-depression-screening-and-followup/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/prenatal-depression-screening-and-followup/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/postpartum-depression-screening-and-follow-up/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/postpartum-depression-screening-and-follow-up/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/postpartum-depression-screening-and-follow-up/
https://www.ncqa.org/hedis/measures/postpartum-depression-screening-and-follow-up/

Liste des codes ICD-10 de I'’AIM pour les PMHC

Groupe d’affections Définition

F320, F321, F322, F323, F324, F325, F328, F3289, F329, F32A, F330, F331, F332,
F333, F334, F3340, F3341, F3342, F338, F339, F341, F530, 0906, 09934

F3010, F3011, F3012, F3013, F302, F303, F304, F308, F309, F310, F3110, F3111,
F3112, F3113, F312, F3130, F3131, F3132, F314, F315, F3160, F3161, F3162,
F3163, F3164, F3170, F3171, F3172, F3173, F3174, F3175, F3176, F3177, F3178,
F3181, F3189, F319, F340, F3481, F3489, F39

FO64, F409, F4000, F4001, F4002, F4010, F4011, F40218, F40240, F40241, F408,

Dépression

Trouble bipolaire

Anxiete F410, F411, F413, F418, F419, F430, F458, FA488, F489, F938, F99, R457
Trouble de stress post-traumatique F4310, F4311, F4312
Trouble obsessionnel compulsif FA22, FA23, FA24, FA28, F429, R4681

FO60, FO62, F200, F201, F202, F203, F205, F2081, F2089, F209, F21, F22, F23,
Psychose F24, F250, F251, F258, F259, F28, F29, F531, F440, F441, F442, F4481, F4489,
F449, F481, F482

R45850, R45851, FO61, FO0630, F0631, F0632, FO633, FO0634, F349, F4320,
FA321, FA4322, F4323, F4324, FA325, F4329, F4381, F4389, F439, F444, FA445,
Autre F446, FA47, FA50, FA51, FA520, FA521, FA522, FA529, FA541, FA542, FA58, FAS9,
F5101, F5102, F5103, F5104, F5105, F5109, F5111, F5112, F5113, F5119, F518,
F519, F54, F59, 099340, 099341, 099342, 099343, 099344, 099345

Ces documents ont été élaborés avec le soutien de I'‘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 UC4MC28042, Alliance pour linnovation en matiére de santé maternelle (Alliance for Innovation on Maternal Health). Leur contenu ne
représente pas nécessairement le point de vue officiel de la HRSA, du HHS ou du gouvernement des Etats-Unis, et n’a pas été approuvé par ces derniers.
Pour plus d'informations, veuillez consulter le site HRSA.gov.

© 2022 American College of Obstetricians and Gynecologists. La reproduction et la distribution de ce document, dans son intégralité et sans
modification, sont autorisées dans le cadre d'activités exclusivement non commerciales a des fins pédagogiques et d'amélioration de la qualité
et de la sécurité des patients. Toutes les autres utilisations sont soumises & 'autorisation écrite de 'ACOG.



