
ANNEXE 17 : évaluation du parcours, proposition d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs de l’organisation des sorties précoces de maternité 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nb/taux mensuel* de dyade mère-enfant éligible (HAS) 
*la totalité des indicateurs sont à suivre sur la même temporalité 

NB total /taux de 

sorties précoces 

réalisées 

NB/taux de patiente 

ayant choisi le 

professionnel d’aval 

avant la naissance  

Quantitatif 

Nombre de ré-hospitalisation 

de la mère jusqu’à j12 

 

Quantitatif 

Nombre de ré-hospitalisation 

du nné jusqu’à j12 

 

NB/taux de 

sorties précoces 

récusée en 

cours de séjours 

 

Pour des complications 

maternelles 

Pour défaut de RV, 

pour le NN entre J6 et 

J10 après la naissance 

Pour défaut de RV, 

avec un professionnel 

référent de ville, dans 

les 24 heures après la 

sortie 

Pour des complications 

néonatales 

 

Qualitatif  

Motif de ré hospitalisation 

L’étude de la littérature montre que 
les causes les plus fréquentes de ré 
hospitalisation des mères sont : 
-Complications infectieuses  
-Complications hémorragiques 
tardives  
-Complications 
thromboemboliques ; 
-Complications de l’allaitement ; 
-Troubles psychologiques du post-

partum 

Qualitatif  

Motif de ré hospitalisation 

L’étude de la littérature 
montre que les causes les 
plus fréquentes de ré 
hospitalisation des NNés 
sont : 
-Ictère   
-Complications infectieuses   
Perte de poids 
 


