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Bilan d’activité du RSN 
année 2009

• Population cible : 18000 couple mère 
enfant

• Professionnels impliqués dans le réseau : 
524

• Activités spécifiques :
– 171 transferts in utéro
– 173 tranferts néonataux
– 189 Nnés inclus dans le suivi systématique 

jusqu’à 4 ans (163 Nnés  prématurés et 26 
nnés vulnérables)
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Projet de développement 
de l’offre du RSN

• Intensification et formalisation de la collaboration 
avec les autres réseaux de périnatalité de la 
région PACA

• Élargissement des populations bénéficiant 
directement de l’action du RSN 
– Dépistage et accompagnement des femmes en situation 

de vulnérabilité de part la consommation de produits 
addictifs

– Mise en place d’un suivi systématique de l’ensemble des 
NNés vulnérables (nouvelles collaborations)

• Mise en place du dépistage du risque combiné de 
la trisomie 21 au 1er trimestre et du génotypage 
rhésus fœtal sur sang maternel
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PROJET 2010-2015

•L’organisation des soins
•Les référentiels

•L’évaluation des pratiques 
professionnelles
•La formation

•L’information et la communication
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PROJET 2010-2015

Organisation des soins
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Dépistage du risque combiné de la 
trisomie 21 au 1er trimestre

• Mise en place de l’arrêté du 23/06/2009
– Intégrer et formaliser l’adhésion des praticiens, 

gérer les inscriptions
– Elaborer une collaboration et une convention 

avec le CPDP
– Organiser la coordination et le relais nécessaire 

entre tous les acteurs à tous les stades de 
suivi du dépistage

– Gérer les données, faire l’analyse 
épidémiologique, réaliser un rapport annuel
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Audit sur l’accès à l’échographie 
pour les femmes enceintes

• Complémentaire du projet sur le dépistage 
de la T21 au 1er trimestre

• Nécéssité 
– De recenser et d’auditer les professionnels 

pratiquant l’échographie obstétricale
– De quantifier et analyser l’offre de soins sur le 

territoire
– De réaliser une enquête de satisfaction des 

usagères en consultation et maternité
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Amélioration du dépistage et de la 
prise en charge des femmes 

enceintes addictives (tabac excepté)
• Action collaborative avec les réseaux de santé, 

le CG06 et les établissements et structures 
sanitaires et sociales impliquées
– Repérer, dépister et prévenir précocement les 

troubles de la parentalité et les vulnérabilités 
médico-psycho-sociales issues ou liées avec une 
conduite addictive

– Faire un état des lieux de l’offre du territoire en ce 
qui concerne la prise en charge et 
l’accompagnement médico-psycho-social des 
femmes enceintes ou du couple

– Proposer, étudier et mettre en œuvre des pistes 
d’amélioration (qualité, homogénéité, continuité de 
la prise en charge). 
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Audit sur la prise en charge des 
hémorragies graves de la délivrance

• But : Améliorer la prise en charge de 
l’hémorragie grave de la délivrance

• Méthode :
–Réalisation d’une étude statistique
–Préparation d’un audit (mise en place et 

diffusion de protocoles, mise en place 
de RMM, …)

–Elaboration des grilles d’audit.
–Audit et rapport d’audit
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Le dépistage et le suivi des 
nouveau-nés vulnérables

• Assurer le suivi médical prolongé de tout 
nouveau-né présentant un ou plusieurs 
facteurs de risque
– Les NNés grands prématurés (-de 33 SA) ou 

de petit poids (- de 1500g): suivi déjà mis en 
place

– Les NNés à risques de troubles du 
développement

• Connaître le motif d’hospitalisation et les 
soins reçus pour tous les NNés 
hospitalisés en néonatologie
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Définition des Nnés vulnérables

• Nnés de moins de 33SA ou de Pds Naiss < 1500g
• Nnés porteurs d’anomalies génétiques, de 

malformations, de lésions cérébrales, ou ayant 
présentés une bronchodysplasie sévère ou des 
convulsions néonatales

• Nnés issus de grossesses multiples : gémellaire 
avec DC d’un des jumeaux ou avec syndrome 
transfuseur transfusé, grossesse triple et au delà

• Nnés à risque de part des difficultés psycho 
sociales : toxicomanie, précarité, troubles 
psychiatriques…

• Nnés ayant un parcours périnatal difficile
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Principe général

• Utiliser en l’adaptant le logiciel 
Evanaissance 

• Garder un calendrier de suivi commun 
pour tous les NNés

• Impliquer le plus grand nombre possible 
de professionnels

• Sécuriser la base de données 
(plateforme régionale E santé) et la 
rendre accessible à l’ensemble des 
professionnels concernés
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Le logiciel « Evanaissance »
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Données administratives
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Transfert in utero
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Séjour néonatal

Données 
hospitalisation

Mise en place 
du suivi
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Suivi Nné (4 à 6 ans)
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Méthodologie

• Définir pour chaque catégorie de 
Nnés un suivi pluridisciplinaire 
spécifique.

• Identifier pour chaque pathologie et 
à l’échelle de la région un réseau de 
spécialistes participant au suivi

• Coordonner la prise en charge des 
enfants et de leur familles

• Tenir à jour la base de données
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PROJET 2010-2015

Les référentiels
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Référentiels de soins

• Chaque année, rédaction et validation par 
le CMS de 3 à 4 nouveaux protocoles 
médicaux ou soignants

• Révision systématique des référentiels de 
plus de 5 ans dans le domaine obstétrical 
et pédiatrique

• Réunion commune annuelle des CMS des 
3 réseaux régionaux pour l’élaboration et 
la validation commune de protocoles 
obstétricaux et pédiatriques
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Référentiels organisationnels 
et fiches techniques

• Spécifiques de la région et des 
nécessités et impératifs locaux

• Restent de la responsabilité du CMS 
du RSN
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PROJET 2010-2015

Les projets transversaux

– Évaluation des pratiques professionnelles
– La formation

– L’information et la communication
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Évaluation des pratiques 
professionnelles obstétricales au 

sein des établissements du réseau

• Analyse, évaluation et amélioration 
éventuelle des modes organisationnels 
déjà en place concernant :
–Les hémorragies de la délivrance
–Les césariennes
–Les extractions instrumentales
–Le suivi des grossesses multiples et la 

prise en charge de leur accouchement
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Évaluation des pratiques 
professionnelles en néonatologie

• Fait suite aux 13 sessions d’harmonisation des 
pratiques professionnelles en néonatologie qui 
ont permis de former 82% des puéricultrices 
travaillant dans les unités de néonatologie

• Poursuit sur les mêmes thèmes l’évaluation des 
pratiques débutée en 2009 dans 9 unités de 
néonatologie du RSN.

• Thématiques retenues
– Le montage du poste pour un accueil sécure du Nné 
– La prise en charge de la douleur et de l’inconfort
– Les soins individualisés au Nné
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Revue morbidité-mortalité

• Organisée de manière biannuelle autour d’un 
expert extérieur. 

• Indispensable pour l’amélioration des pratiques, 
elle nécessite de faire remonter ces 
dysfonctionnements au niveau de la cellule de 
coordination.

• Cible principale : les dysfonctionnements lors des 
transferts materno fœtaux ou néonataux

• Nécessite une participation large des 
professionnels ce qui implique 
– d’éviter la recherche de « responsable
– de proposer des améliorations (réduction des risques).
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Enquête sur la pratique de 
l’entretien prénatal précoce

• Poursuivre la formation à la pratique de 
l’Entretien Prénatal Précoce (80 SF 
formées entre 2006 et 2009) par 
l’évaluation de sa mise en œuvre et de sa 
qualité.
– Audit des professionnels et enquêtes auprès 

des usagères.
– Études statistiques
– Aide à la mise en oeuvre des EPP

• Selon les résultats, envisager des pistes 
d’amélioration
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Formation professionnelle et 
maintien de compétence

• Formation à pérenniser 
–Sessions d’harmonisation des pratiques de 
puériculture destinée aux puéricultrices et, 
auxiliaires de puériculture
–Journée d’échanges entre leskinésithérapeutes 
et psychomotriciens intervenant en néonatologie 
sur le portage l’installation et le confort du Nné
–Formation à l’entretien prénatal précoce

• Formations à organiser en rapport avec les 
projets 2010-2015

• Autres : évaluer les demandes de formation et 
établir une liste des offres disponibles pour 
l’ensemble des acteurs de la périnatalité (en 
collaboration avec le CSRS)
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Information et communication

• Mettre à jour l’annuaire de tous les acteurs de la 
périnatalité (soutenu par E Santé)

• Participer activement à l’actualisation et à la mise 
à jour du site interrégional

• Renforcer la communication envers les médecins 
traitants ayant eu une ou plusieurs actions en 
périnatalité

• Utiliser un système de visioconférence pour les 
instances

• Contacter, identifier et rencontrer les référents de 
chaque établissement adhérant au réseau
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PROJET 2010-2015

Développement de la collaboration entre les 
différents réseaux de périnatalité de la région PACA

Formation, référentiels communs, communication

Implication du RSN dans le centre de soutien aux 
réseaux de santé

Mutualisation des professionnels « démarche qualité »
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Conclusions

• Projet ambitieux basé sur 
– L’amélioration des connaissances sur la 

situation des femmes enceintes et des 
nouveau-nés sur notre territoire

– Le ciblage de l’action du RSN vers les 
populations les plus vulnérables

– Le renforcement de la collaboration avec les 
partenaires locaux et les autres réseaux 
régionaux

– La mutualisation des moyens en terme de 
formation, information et communication
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