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IHisterigue

19891 Recherche-action: « Perinatalite » mise en
place; par le; Conseil general pour comprendre la
mortalité perinatale plus elevee en Seine-Saint-
Denis

Une desi conclusions : existence d'un suivi
parallele des femmes enceintes) par plusieurs
profiessionnels, avec tres peul de lien entre eux

Resultat : Creation experimentale d'Un réseau de
droximité autour de la Maternite de Saint-Denis




Le reéseau de proximite

1905 Conventioni entre le; Conseil general pour
lesicentres de PMI de Saint-Denis et la Maternite
de;Saint-Denis pour la creation d'lin; reseau de
proximité; de suiviide grossesse PMI/Hopital

Convention de transfert in utéro entre les 3
maternités du bassin

Elargissement: progressifi aux 11 villes dur bassin
et a la petite enfance

RESeaul mixte : proximité et transfert
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Trois maternités : 2 type Il1A et 1 type llI .
Nombre d’accouchements : 6700 (1/4 du 93)
Nombre de centres de PMI : 34
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TIeIS| PHINCIPES

Centrer'les actions sur les patientes, Ieurs
RoUVEaU-AES et lelrs) iamilles

Apporter aux femmes) UNE prise; en charge
globale, de gualite et en| proximite

Eviter a toutes les etapes |a separation
des meres, de leurs neuveau-nes et de
fenvironnement familial




Comment ?

IHarmoenisation! des pratigques
Organisation du'suivi de; groSSesse
Inteégration des echographistes; aul reseal

Adaptation des, profiessionnelstaux difficultes de 1a
population

Transferts inter établissements




e Harmonisation des pratigues

Pes| riencontres mensuellespermettant
'etablissement d'Une cultlure commune

DEs, fermations, pluri prefessionnelles et
Institutionnelles adaptees aux besoins des
profiessionnels : medicales, mais' aussi

[PSYC
Des

10SOCcIales

DIOLOCOIES de; suivi, dradressage; et

d'orientation, etablis conjointement




o Organisation au suivi
de grossesse

Grossesses normales oul al risque; intermediaire; :
sUIVi en proximite jusgura 32 SA (selon les
Profiessionnels)

Grossesses a hiaut risgue: et/oul pathelogiques;:
erientation en fenction du risque

Corollaires;:
- Une entree rapide dans le systemede soins
- Un avis autorise en| cas de besoin

- Un acces facile aux etablissements en cas
de besoin




o Integration des echographistes
all reseau

Organisation’ de formations en soiree

Preparation all nouveau depistage
combing deila TF 21

Planification) des; Vacances




e Adaptation des professionnels aux
difficultés de la population

Unj staffi medico-psycho-social bimensuel
Une Permanence d’Acces, aux Soins de Sante
(

PASS) perinatale

Des consultations de diabetologie et de
dietetigue au sein deila consultation
Une unite de; psychiatrie perinatale

Un accompagnement a la sortie de maternite
quelgue soit la date de sortie, par une equipe
hospitaliere (puericultrices et sage-femme))




e Transferts inter établissements

Des| transferts rEciprogues

[Cappartenance de Certalns ProfiessIonnels
(pediatres neonatalogistes, obstetriciens)
a deux Structures




Organisation et financement

Pas de structure juridigue actuellement

Une coordinatrice mise ai disposition par: le
Consell generall pour 25%: de temps

Une implication importante du cheffde service; de
la Maternite

50%; de temps de secretaire finance par I’ARH

Des| firals de fonctionnement repartis entre le
Conseillgeneral et I'Hopital

Des fermations gratuites pour l'ensemble des
professionnels




Une difficulte et un echec

e petit nombre de liberaux, sages-
femmes;, gynecologues;et obstetriciens
dansile bassin du réseau

e/ peu dimplication desimedecins
generalistes dans e reseau




Les reseaux de perinatalite en 2010
en Seine-Saint=Denis

Un réseau de proximité autour deichacun
desi cingl hopitatix publics, avec le
financement par le Conseil generallde

tempsi de coerdinatrice

'intégration de ces 5 reseaux et du
Conseillgeneral alun reseau plus vaste,
interdepariemental (©31et 77 nord) :
Naitre dans I'Est Erancilien (INEF)




Conclusion

e travail en  réseaul de proximite a permis; :

a Une population’ particulierement precaire
diétre prise en charge de facon adapiee :
PHECOCE, d proximite;de som domiCile, avec
iecoursiall plateatl technigue seulement
€Nl cas de necessite

alix professionnels de proximite :
d'assurer le suivi des patientes a risque en
toute securite.




