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 [covid-19] Soins, urgences, recherche : 

la Maternité du CHRU de Nancy sur tous les fronts 
 

La Fête des Mères célébrée cette année le 7 juin, est l’occasion de revenir sur la mobilisation des équipes 
de la Maternité du CHRU de Nancy pour garantir aux futurs et jeunes parents, des soins de qualité et 
sécurisés durant la pandémie. Et aussi d’évoquer les travaux de recherche inédits lancés par le centre 
périnatal universitaire et de type 3.  
 

Durant le confinement (du 17 mars au 10 mai), les équipes de la Maternité ont assuré : 
- 2 685 consultations de suivi de grossesse :  
- 468 accouchements naturels et par césarienne  
- 248 suivis de préparation à la naissance et parentalité 
 

Une filière covid-19 dédiée 
Comme dans l’ensemble des spécialités du CHRU de Nancy, les équipes de 
gynécologie-obstétrique ont déployé les mesures de protection 
indispensables à la sécurité des patients et des professionnels : limitation 
d’accès, gestes barrières, déprogrammation des activités non urgentes, 
réorganisation des parcours et des soins…  
Si dans la majorité des cas, l’infection par le virus reste bénigne chez la 
femme enceinte, l’établissement s’est réorganisé pour ouvrir dès le 18 mars un service dédié à la prise en charge 
des femmes à risque d’infection ou infectées covid-19. Une mesure permettant de limiter les risques de 
transmission aux autres patientes et d’offrir les soins les plus adaptés aux femmes concernées. 
En pleine crise covid, les équipes de la Maternité ont bénéficié de l’appui d’étudiantes et étudiants sages-femmes, 
infirmier(e)s, aides-soignant(e)s, auxiliaires de puériculture et en médecine, venus leur prêter main-forte.  
 

Maintenir le suivi et le lien avec les futurs parents 
Les sages-femmes de préparation à la naissance sont restées joignables pour assurer par visioconférence ou par 
téléphone des séances et répondre aux questions autour de la naissance et du soutien à la parentalité. 
Suite à une évaluation téléphonique, les consultations de suivi de grossesse ont été organisées à distance ou en 
présentiel, lorsqu’elles le nécessitaient. 
 

Accouchement et retour précoce à domicile 
Pour l’accouchement, la présence en salle de naissance d'un seul 
accompagnant ne présentant pas de symptômes covid est restée possible 
durant l’épidémie. Et ce, des derniers moments du travail jusqu’aux premiers 
soins apportés au nouveau-né.  
Depuis le 27 mars, les équipes de la Maternité organisent la sortie précoce 
des couples mère-enfant à bas risque médical, psychique et social, à savoir : à 
48 heures de vie du nouveau-né pour un accouchement naturel et à 96 
heures pour une césarienne. Toujours en lien avec la visite à domicile d’une 
sage-femme libérale.  
Les règles relatives à la présence d’un accompagnant évoluent progressivement.  
Depuis le 11 mai, elle est autorisée en suites de couches (secteur post-natal) les après-midis, et dès ce 8 juin au bloc 
lors de la césarienne programmée et pour le suivi échographique. 
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Urgences et recours pour le territoire 
L’ensemble des activités d’urgence, de recours régional et de néonatalogie du CHRU de Nancy a continué à 
fonctionner 24h/24.  
Le 20 mars, pour garantir une prise en charge sécurisée des mères et nouveau-nés, une partie des activités de la 
Maternité du CH de Toul a été transférée provisoirement à la Maternité de Nancy : accouchements, soins en post-
natal, urgences gynécologiques et obstétricales. Les équipes médicales sont déjà partagées entre les deux 
établissements, la continuité des soins a donc été assurée de façon très efficace. 
 

L’impact émotionnel du confinement pendant la périnatalité 
La période de la 22e semaine d’aménorrhée au 7e jour révolu suivant la naissance est essentielle pour l’enfant (mise 
en place des fonctions métaboliques et physiologiques vitales, formation de la psyché) et pour le développement de 
la parentalité.  
Le confinement inédit imposé durant la pandémie a fortement impacté l’accompagnement habituel proposé aux 
mamans par les professionnels de santé et les associations. 
Portée par le Dr Charline Bertholdt, gynécologue-obstétricienne, l’étude CONFINE a pour but d’évaluer pour la 
première fois en France, le vécu émotionnel des femmes en contexte de soutien social restreint en post-partum 
immédiat, et d’évaluer chez la mère et l’enfant le sur-risque de troubles psychiques associés (dépression du post-
partum, syndrome de stress post-traumatique) durant un confinement imposé. 
Objectif à terme : proposer une grille de prise en charge adaptée aux besoins et initier des recommandations pour 
les acteurs de la périnatalité.  
 

Surveillance prénatale : en présentiel versus à distance  
En raison d’un confinement déployé en urgence, les modalités de surveillance obligatoire des grossesses ont été 
modifiées dans les mêmes délais.  
Fortement impliqués dans cette surveillance, les praticiens sages-femmes, hospitaliers et libéraux, ont organisé des 
consultations de suivi à distance lorsque cela était possible, et maintenu des consultations en présentiel avec 
limitation de la présence du coparent.  
L’impact potentiel de cette réorganisation sur la perception des soins par les parturientes, qui plus est dans un 
contexte de crise économique, sociale et sanitaire sans précédent, est imprévisible. Or, de nombreux facteurs 
peuvent influencer leur niveau de satisfaction : l’environnement socio-économique, le niveau de littératie en santé 
(capacité à trouver de l’information, à la comprendre et à l’utiliser), la maitrise des outils numériques... 
Portée par Gaëlle Ambroise, sage-femme, l’étude PROTECT vise à caractériser ces critères chez les futures et jeunes 
mamans suivies durant la pandémie, et qualifier leur niveau de satisfaction vis-à-vis des consultations à distance et 
en présentiel dont elles ont bénéficié.  
Il s’agira aussi de comparer leur niveau de stress perçu, les issues obstétricales et d’étudier la relation entre le 
nombre de consultations (à distance, présentielle ou en urgence) et la perception de la qualité des soins. 
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