Niveaux de soins obstétricaux

Déclaration de principes :

La classification des établissements doit tenir compte des soins obstétricaux (OB)
et des soins néonataux (N).

Tous les niveaux de soins doivent offrir le panier minimal de services
(annexe 1A)

Les soins doivent étre organisés selon le meilleur intérét de la mere et de I’enfant
Chaque cas doit étre apprécié selon le jugement clinique et en fonction des
variations du volume de naissances dans 1’établissement, de la distance entre les
¢tablissements, des conditions de transport et de 1’expertise disponible.

Niveau OB IA en maison de naissance et dispensaire :

Soins obstétricaux et néonataux de base

Acceés a des soins hospitalier en situation d’urgence

Clientéle visée : Grossesse unique de 36 semaines et plus chez des femmes en
sante, dont la grossesse se déroule normalement et dont la condition ne fait pas
I’objet d’une exclusion selon le Réglement sur les cas nécessitant une consultation
d'un médecin ou un transfert de la responsabilité clinique & un médecin*

Pas de salle d’opération sur place

Niveau 1A en néonatologie

Niveau OB IA en centre hospitalier:

Soins obstétricaux et néonataux de base

Accés a des soins hospitalier en situation d’urgence

Clientele visée : Grossesse unique de 36 semaines et plus chez des femmes en
sante, dont la grossesse se déroule normalement

Salle d’opération sur place

Niveau 1A en néonatologie
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Il n’y a pas de consensus au sein de la TSME sur la pratique sécuritaire des accouchements vaginaux
apres césarienne (AVAC) en maison de naissance.
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Niveau OB IB :

1. Soins obstétricaux et néonataux de base
2. Acces a des soins chirurgicaux en situation d’urgence
3. Clientéle visée
a. Grossesse unique de 34 semaines? et plus sans complication maternelle ou
feetale anticipée pouvant nécessiter des soins particuliers ou spécialisés
dans la période périnatale
b. Possibilité dans certaines régions de gérer certains facteurs de risque ou
complications maternelles/foetales 1égeres et jugés sécuritaires par une
équipe de consultants en obstétrique-gynécologie- et/ou MFM au préalable
4. Salle d’opération sur place
5. Niveau 1B ou 2A en néonatologie
Niveau OB IIA :
1. Soins obstétricaux de premiere et deuxieme ligne
2. Acces a des soins chirurgicaux obstétricaux en situation d’urgence
3. Clientele visee
a. Grossesses normales et a risque elevé (annexe B) de 34 semaines et plus
b. Grossesses avec risque de complications maternelles obstétricales
anticipées et niveau de soins adultes adapté
4. Salle d’opération et soins intensifs adultes sur place
5. Exclusion des risques maternels et néonataux anticipés de niveau tertiaire
6. Niveau 2A en néonatologie
Niveau OB 1IB :
1. Soins obstétricaux de premiere et deuxieme ligne
2. Acces a des soins chirurgicaux obstétricaux en situation d’urgence
3. Clientele visee
a. Grossesses a bas risque et a risque élevé (annexe B) de 32 semaines et plus
b. Grossesses avec risque de complications maternelles obstétricales
anticipées et niveau de soins adultes adapté
4. Salle d’opération et soins intensifs adultes sur place
5. Exclusion des risques maternels et néonataux anticipés de niveau tertiaire
6. Niveau 2B en néonatologie

La décision de transférer ou non une femme enceinte de 34 ou 35 semaines de grossesse doit étre prise au
cas par cas selon les critéres de modulation cités plus haut.
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Niveau OB 111 :

1. Soins obstétricaux de premiere, deuxiéme et troisieme ligne (mais avec priorité
pour les soins tertiaires)
2. Acces aux autres services spécialisés en soins adultes
3. Clientele visee
a. Toute grossesse a bas risque, a risque élevé et a risque trés éleve (voir
annexe B)
b. Grossesses nécessitant des spécialistes et équipement de pointe
4, Salle d’opération et soins intensifs adultes sur place
Equipe chirurgicale obstétricale incluant ’anesthésiologie sur place en tout temps
6. Niveau 3A, 3B ou 3C en néonatologie

o

Table sectorielle mére-enfant — Mars 2018 3



