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Le carnet, créé dés la premiére consultation de lafemme enceinte, recense toutes les informations

sur la mére et sur I'enfant.

Guadeloupe:

« Le carnet de maternité

place la meére et son enfant
au centre du processus de soin »

Entretien avec

Giilen Ayhan,

coordinatrice médicale du réseau périnatal
Naitre en Guadeloupe,

médecin de santé publique au service de
gynécologie-obstétrique du centre hospitalier
universitaire (CHU) de la Guadeloupe.

La Santé en action : Pourquoi le carnet
de maternité sest-il développé
davantage en Guadeloupe

qu'en métropole ?

Giilen Ayhan : Le carnet de mater-
nité est effectivement un document
national, créé a la fin des années 1970,
qui demeure trés peu utilisé en métro-
pole, contrairement a la Guadeloupe
ol il connaft un franc succes. Au début
des années 1980, il a été adapté pour
mieux répondre au contexte de notre
territoire et permettre une meilleure
prise en charge sanitaire, grace a |'im-
plication de gynécologues — comme les
docteurs Jacques Bangou, Guy Halley
et Franck Bardinet - et de pédiatres de
I'le, et avec le soutien de M. Pierre Rei-
nette du conseil départemental. Il fal-
lait prendre en compte deux spécifi-
cités. Tout d'abord, la géographie : la
Guadeloupe est un archipel composé
de deux grandes fles principales - la
Grande-Terre et la Basse-Terre — et
d’autres, plus petites — Les Saintes,
Marie-Galante, La Désirade. Ces
derniéres, et aussi la partie nord de
Grande-Terre, sont marquées par une
plus faible densité de population qui a

pour conséquence un plus petit effec-
tif de professionnels de santé. Pour le
suivi de leur grossesse, les femmes se
déplacent plus sur le territoire afin de
consulter les différents profession-
nels de santé [1]. Ensuite, nous avons
un contexte sanitaire particulier, avec
des prévalences de certaines patho-
logies plus élevées qu’en métropole.
Nous observons plus de cas d'obésité,
d’hypertension artérielle [2-5] et de
diabete [6] (et notamment de diabéte
gestationnel). Globalement, le risque
de maladies cardio-vasculaires [7] est
plus élevé. Il s’y ajoute la présence de
la drépanocytose chez certaines de
nos patientes, une maladie génétique
de I'hémoglobine que nous retrouvons
dans la population afro-caribéenne et
qui nécessite une prise en charge plu-
ridisciplinaire (médecins spécialisés
de la drépanocytose, anesthésistes) et
une surveillance étroite de la femme
pendant sa grossesse. En raison de
tous ces facteurs, nous suivons des
nombreuses grossesses a risque. C'est
pourquoi il est essentiel que les ren-
seignements médicaux personnels de
la patiente soient inscrits dans le car-
net de maternité, afin d'effectuer un
meilleur suivi pluridisciplinaire. Ainsi,
le carnet de maternité est un outil de
partage d’informations précieux pour
tous les professionnels de santé impli-
qués : médecin traitant, gynécologue,
cardiologue, diabétologue, diététi-
cienne, sage-femme, etc. Au-dela de
cela, il permet déviter les examens a
répétition.

S. A.: Comment ce carnet
fonctionne-t-il 2

G. A. : Le carnet est créé deés la
premiére consultation de la femme
enceinte. Pendant ce premier examen,
on recueille les antécédents médicaux
et familiaux de la patiente, qui sont
tous notés : précédentes grossesses ;
consommation de tabac, d’alcool ou
de drogues ; traitements médicaux
suivis ; résultat du test sanguin pour le
dépistage de la drépanocytose... Puis, a
chaque consultation mensuelle, le car-
net est rempli par le professionnel de
santé qui fait le suivi de la grossesse.
L'espace dédié a cette consultation
contient des informations spécifiques :
tension artérielle ; bandelette urinaire
pour dépister une glycosurie, une
infection urinaire ou des protéines
dans les urines; prise de poids ; statut
sérologique de l'infection par la toxo-
plasmose ; la vitalité du bébé est éva-
luée via la vérification des battements
du coeur et les mouvements feetaux...
Ce document suit la patiente partout
pendant sa grossesse et jusqua trois
mois aprés I'accouchement, pour la
consultation post-naissance. Ainsi,
si elle doit se rendre aux urgences,
le compte-rendu médical et les soins
qu’elle aura regus y seront consignés.
Clest un outil pour les professionnels
de santé et aussi pour la patiente, car
il contient des pages d’information
sur l'alimentation pendant la gros-
sesse, sur l'allaitement, sur les droits
- notamment le congé maternité. Le
document est pédagogique et illustré



LESSENTIEL

Le carnet de maternité permet
d’assurer un suivi de grossesse
coordonné par les différents
professionnels impliqués. Outil de
partage d’informations en obstétrique,
il permet une articulation harmonisée
entre les professionnels de santé
hospitaliers et lihéraux, la protection
maternelle et infantile (PMI)

et les acteurs paramédicaux.

Un tel dispositif est particulierement
utile en Guadeloupe, marquée

par sa géographie archipélagique

avec des patientes vivant dans

des zones ou des iles éloignées

avec une densité médicale plus faible.

par des dessins. La version précédente
contenait par exemple des dessins d’un
artiste haitien.

S. A. : Les professionnels utilisent-ils
volontiers ce carnet de maternité ?
G. A. : Lensemble des profession-
nels de santé ont bien accepté ce
carnet de maternité et le remplissent.
Sa facilité d'utilisation est un de ses
atouts. Son autre point fort est le
caractére complet des informations
demandées, et cela selon le terme
de la grossesse. Une fausse-couche,
un antécédent de césarienne, une
complication pendant une grossesse
précédente... tous ces renseignements
permettent danticiper et d'améliorer
la qualité du suivi médical. Ainsi, le
carnet de maternité constitue un
support pratique pour les consulta-
tions obstétricales. Toutes les femmes
enceintes 'ont avec elles quand elles
se rendent a une consultation ; et s'il
peut arriver qu'elles I'oublient, ce fait
demeure trés rare. Les professionnels
de santé impliqués dans le suivi de
grossesse insistent réguliérement sur
Iimportance de ce carnet.

S. A. : Quelles sont les faiblesses
de ce dispositif ?

G. A. : Les données médicales per-
sonnelles de la patiente étant écrites
noir sur blanc sur un document, elles
sont en conséquence facilement acces-
sibles par un proche. Une interruption
volontaire de grossesse, une maladie
sexuellement transmissible... sont des
informations sensibles que les femmes

nont assurément pas toujours envie de
partager avec la famille. C'est pourquoi
nous leur conseillons de garder le car-
net dans un endroit s{r, hors de portée
d'un tiers. Aucune femme ne m'a jamais
demandé de ne pas transcrire une in-
formation dans le carnet, mais il peut
arriver quelles ne disent pas tout par
crainte que leur mari ou compagnon
puisse découvrir quelque chose.

S. A.: Cet outil de liaison a-t-il été
évalué scientifiquement ?

G. A. : Non, le dispositif n'a pas été
évalué par une équipe de chercheurs.
Des travaux internes ont montré une
diminution de la morbimortalité au
fils des années. Dans notre pratique
quotidienne, nous constatons son
utilité et le fait qu’il contribue & un
meilleur suivi des femmes. La tension
artérielle et I'albuminurie via la bande-
lette urinaire sont systématiquement
notées par exemple. De ce fait, le
carnet contribue incontestablement
au dépistage de la pré-éclampsie.
Grice a ce document de suivi, il est
moins probable de passer a coté d’un
diabéte gestationnel mal équilibré ; et
dans ce cas, il est envisagé de déclen-
cher un accouchement avant terme
afin de protéger le bébé. Le carnet est
ainsi un outil d’aide indispensable a |a
vigilance.

S. A. : Cet outil de travail en réseau
favorise-t-il la compréhension
de « la personne globale » ?

G. A. : Le carnet de maternité
étant fondé sur le principe du par-
tage d’informations, le collectif est
au cceur de la démarche. Il permet
une tragabilité entre les différents
professionnels, ceux qui exercent en
libéral, ceux de la protection mater-
nelle et infantile (PMI), ceux des
établissements hospitaliers, avant et
apres l'accouchement. Il place la mére
et son enfant au centre du processus
de soin. Il fait partie intégrante de la
culture obstétricale en Guadeloupe.

S. A. : Quelles sont les incertitudes
autour de ce dispositif ?

G. A. : La question de sa péren-
nité est réguliérement posée, car il
représente une charge financiére
importante, assumée par le conseil
départemental, qui tient essentiel-
lement aux cofits d'impression du

document. Pour linstant, le dispositif
est reconduit. Et pour qu'il perdure,
nous nous efforcons de l'enrichir au
fil des années, en ajoutant des fiches
d’information sur la grossesse pour
les patientes ou en modifiant cer-
tains points. Ce sont des décisions
du conseil scientifique du réseau
périnatalité qui réunit une fois par
an les représentants du collége des
gynécologues-obstétriciens de la
Guadeloupe, de la PMI et du réseau
Périnat. m

Propos recueillis par Nathalie Quéruel,
journaliste.
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