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HistoriqueHistorique

�� 1989 Recherche1989 Recherche--action action «« PPéérinatalitrinatalitéé »» mise en mise en 
place par le Conseil gplace par le Conseil géénnééral pour comprendre la ral pour comprendre la 
mortalitmortalitéé ppéérinatale plus rinatale plus éélevlevéée en Seinee en Seine--SaintSaint--
DenisDenis

�� Une des conclusions : existence dUne des conclusions : existence d’’un suivi un suivi 
parallparallèèle des femmes enceintes par plusieurs le des femmes enceintes par plusieurs 
professionnels, avec trprofessionnels, avec trèès peu de lien entre euxs peu de lien entre eux

�� RRéésultat : Crsultat : Crééation expation expéérimentale drimentale d’’un run rééseau de seau de 
proximitproximitéé autour de la Maternitautour de la Maternitéé de Saintde Saint--DenisDenis



Le rLe rééseau de proximitseau de proximitéé

�� 1995 Convention entre le Conseil g1995 Convention entre le Conseil géénnééral pour ral pour 
les centres de PMI de Saintles centres de PMI de Saint--Denis et la MaternitDenis et la Maternitéé
de Saintde Saint--Denis pour la crDenis pour la crééation dation d’’un run rééseau de seau de 
proximitproximitéé de suivi de grossesse PMI/Hôpitalde suivi de grossesse PMI/Hôpital

�� Convention de transfert in utConvention de transfert in utééro entre les 3 ro entre les 3 
maternitmaternitéés du bassins du bassin

�� Elargissement progressif aux 11 villes du bassin Elargissement progressif aux 11 villes du bassin 
et et àà la petite enfancela petite enfance

�� RRééseau mixte : proximitseau mixte : proximitéé et transfertet transfert



Trois maternités : 2 type IIA et 1 type III 

Nombre d’accouchements : 6700 (1/4 du 93)

Nombre de centres de PMI : 34

Département de la Seine-Saint-Denis



Trois principes Trois principes 

�� Centrer les actions sur les patientes, leurs Centrer les actions sur les patientes, leurs 
nouveaunouveau--nnéés et leurs familless et leurs familles

�� Apporter aux femmes une prise en charge Apporter aux femmes une prise en charge 
globale, de qualitglobale, de qualitéé et en proximitet en proximitéé

�� Eviter Eviter àà toutes les toutes les éétapes la stapes la sééparation paration 
des mdes mèères, de leurs nouveaures, de leurs nouveau--nnéés et de s et de 
ll’’environnement familialenvironnement familial



Comment ?Comment ?

�� Harmonisation des pratiquesHarmonisation des pratiques

�� Organisation du suivi de grossesseOrganisation du suivi de grossesse

�� IntIntéégration des gration des ééchographistes au rchographistes au rééseauseau

�� Adaptation des professionnels aux difficultAdaptation des professionnels aux difficultéés de la s de la 
populationpopulation

�� Transferts inter Transferts inter éétablissementstablissements



•• Harmonisation des pratiquesHarmonisation des pratiques

�� Des rencontres mensuelles permettant Des rencontres mensuelles permettant 
ll’é’établissement dtablissement d’’une culture communeune culture commune

�� Des formations pluri professionnelles et Des formations pluri professionnelles et 
institutionnelles adaptinstitutionnelles adaptéées aux besoins des es aux besoins des 
professionnels : mprofessionnels : méédicales, mais aussi dicales, mais aussi 
psychosocialespsychosociales

�� Des protocoles de suivi, dDes protocoles de suivi, d’’adressage et adressage et 
dd’’orientation, orientation, éétablis conjointementtablis conjointement



•• Organisation du suivi Organisation du suivi 
de grossessede grossesse

�� Grossesses normales ou Grossesses normales ou àà risque intermrisque interméédiaire : diaire : 
suivi en proximitsuivi en proximitéé jusqujusqu’à’à 32 SA (selon les 32 SA (selon les 
professionnels)professionnels)

�� Grossesses Grossesses àà haut risque et/ou pathologiques : haut risque et/ou pathologiques : 
orientation en fonction du risqueorientation en fonction du risque

�� Corollaires : Corollaires : 

-- une entrune entréée rapide dans le syste rapide dans le systèème de soinsme de soins

-- un avis autorisun avis autoriséé en cas de besoinen cas de besoin

-- un accun accèès facile aux s facile aux éétablissements en cas tablissements en cas 
de besoinde besoin



•• IntIntéégration des gration des ééchographistes chographistes 
au rau rééseauseau

�� Organisation de formations en soirOrganisation de formations en soirééee

�� PrPrééparation au nouveau dparation au nouveau déépistage pistage 
combincombinéé de la T 21de la T 21

�� Planification des vacancesPlanification des vacances



•• Adaptation des professionnels aux Adaptation des professionnels aux 
difficultdifficultéés de la populations de la population

�� Un staff mUn staff méédicodico--psychopsycho--social bimensuelsocial bimensuel

�� Une Permanence dUne Permanence d’’AccAccèès aux Soins de Sants aux Soins de Santéé
(PASS) p(PASS) péérinatalerinatale

�� Des consultations de diabDes consultations de diabéétologie et de tologie et de 
didiééttéétique au sein de la consultationtique au sein de la consultation

�� Une Une unitunitéé de psychiatrie pde psychiatrie péérinatalerinatale

�� Un accompagnement Un accompagnement àà la sortie de maternitla sortie de maternitéé
quelque soit la date de sortie, par une quelque soit la date de sortie, par une ééquipe quipe 
hospitalihospitalièère (pure (puééricultrices et sagericultrices et sage--femme )femme )

LL’’ensemble des dispositifs est utilisable par chaque ensemble des dispositifs est utilisable par chaque 
membre du rmembre du rééseauseau



•• Transferts inter Transferts inter éétablissementstablissements

�� Des transferts rDes transferts rééciproquesciproques

�� LL’’appartenance de certains professionnels appartenance de certains professionnels 
(p(péédiatres ndiatres nééonatalogistes, obstonatalogistes, obstéétriciens) triciens) 
àà deux structures deux structures 



Organisation et financementOrganisation et financement

�� Pas de structure juridique actuellementPas de structure juridique actuellement

�� Une coordinatrice mise Une coordinatrice mise àà disposition par le disposition par le 
Conseil gConseil géénnééral pour 25% de tempsral pour 25% de temps

�� Une implication importante du chef de service de Une implication importante du chef de service de 
la Maternitla Maternitéé

�� 50% de temps de secr50% de temps de secréétaire financtaire financéé par lpar l’’ARHARH

�� Des frais de fonctionnement rDes frais de fonctionnement réépartis entre le partis entre le 
Conseil gConseil géénnééral et lral et l’’HôpitalHôpital

�� Des formations gratuites pour lDes formations gratuites pour l’’ensemble des ensemble des 
professionnelsprofessionnels



Une difficultUne difficultéé et un et un ééchecchec

�� Le petit nombre de libLe petit nombre de libééraux, sagesraux, sages--
femmes, gynfemmes, gynéécologues et obstcologues et obstéétriciens triciens 
dans le bassin du rdans le bassin du rééseauseau

�� Le peu dLe peu d’’implication des mimplication des méédecins decins 
ggéénnééralistes dans le rralistes dans le rééseauseau



Les rLes rééseaux de pseaux de péérinatalitrinatalitéé en 2010 en 2010 
en Seineen Seine--SaintSaint--Denis Denis 

�� Un rUn rééseau de proximitseau de proximitéé autour de chacun autour de chacun 
des cinq hôpitaux publics  avec le des cinq hôpitaux publics  avec le 
financement par le Conseil gfinancement par le Conseil géénnééral de ral de 
temps de coordinatrice temps de coordinatrice 

�� LL’’intintéégration de ces 5 rgration de ces 5 rééseaux et du  seaux et du  
Conseil gConseil géénnééral  ral  àà un run rééseau plus vaste, seau plus vaste, 
interdinterdéépartemental (93 et 77 nord) : partemental (93 et 77 nord) : 
NaNaîître dans ltre dans l’’Est Francilien (NEF)Est Francilien (NEF)



ConclusionConclusion

Le travail en rLe travail en rééseau de proximitseau de proximitéé a permis :a permis :

�� àà une population particuliune population particulièèrement prrement préécaire caire 
dd’’être prise en charge de faêtre prise en charge de faççon adapton adaptéée : e : 
prpréécoce, coce, àà proximitproximitéé de son domicile, avec de son domicile, avec 
recours au plateau technique seulement recours au plateau technique seulement 
en cas de nen cas de néécessitcessitéé

�� aux professionnels de proximitaux professionnels de proximitéé : : 
dd’’assurer le suivi des patientes assurer le suivi des patientes àà risque en risque en 
toute stoute séécuritcuritéé..


