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HISTORIQUE BREFHISTORIQUE BREF

•• CrCrééation en 1995ation en 1995

•• Travail initial centrTravail initial centréé sur la maternitsur la maternitéé pivot de Clamecy pivot de Clamecy 

((-- 300 naissances par an)300 naissances par an)

•• Collaboration avec le Conseil GCollaboration avec le Conseil Géénnééral de la Niral de la Nièèvre vre 

–– Poste de sagePoste de sage--femme  rfemme  rééseauseau

–– RRééception des DGception des DG

•• Collaboration avec le Centre Hospitalier de ClamecyCollaboration avec le Centre Hospitalier de Clamecy

–– Mise Mise àà disposition de locauxdisposition de locaux

•• PremiPremièères subventions en 2001 (FAQSV)res subventions en 2001 (FAQSV)

•• Inclusion des patientes des Inclusion des patientes des MGsMGs adhadhéérentsrents



SITUATION LOCALE ACTUELLESITUATION LOCALE ACTUELLE

•• Fermeture de la maternitFermeture de la maternitéé pivot en avril 2008pivot en avril 2008

•• Branche pBranche péérinatalitrinatalitéé devenue un Observatoiredevenue un Observatoire

•• Environ 280 dEnviron 280 dééclarations de grossesses sur le secteurclarations de grossesses sur le secteur

•• Pas de mPas de méédecin PMI depuis plus ddecin PMI depuis plus d’’un an, pas de Puun an, pas de Puééricultrice ricultrice 

PMI sur une partie du secteur depuis 5 moisPMI sur une partie du secteur depuis 5 mois

•• Travail Travail àà mettre en place avec 6 maternitmettre en place avec 6 maternitééss

•• Un Un ééloignement des maternitloignement des maternitéés (de 45mn s (de 45mn àà + d+ d’’1 heure)1 heure)

•• Un territoire qui sUn territoire qui s’é’élargitlargit

–– Patientes obligPatientes obligéées de se des de se dééplacer + loin pour DGplacer + loin pour DG

–– RRééception de DG faites par de nouveaux mception de DG faites par de nouveaux méédecinsdecins

–– Donc de nouveaux professionnels Donc de nouveaux professionnels àà inclureinclure



Le territoire du RSHNLe territoire du RSHN



Objectifs dObjectifs d’’un run rééseau de proximitseau de proximitéé

–– Donner aux mDonner aux méédecins gdecins géénnééralistes des outils de suivi de ralistes des outils de suivi de 
grossessegrossesse

•• Classeurs de procClasseurs de procéédures, carnets de suivi de la grossessedures, carnets de suivi de la grossesse

–– Permettre un repPermettre un repéérage prrage préécoce des risques coce des risques 

•• Rencontre avec une sageRencontre avec une sage--femme rfemme rééseau seau àà domiciledomicile

•• Triptyque mTriptyque méédical, social et psychologiquedical, social et psychologique

•• = Entretien Pr= Entretien Préénatal Prnatal Préécoce aujourdcoce aujourd’’huihui

–– Accompagner les patientes // communiquer avec les Accompagner les patientes // communiquer avec les 
maternitmaternitéés choisies par les patientess choisies par les patientes

–– Coordonner les acteurs concernCoordonner les acteurs concernéés par le suivi de la grossesse, s par le suivi de la grossesse, 
en lien avec les difficulten lien avec les difficultéés s ééventuelles repventuelles repéérrééeses

•• Travailleurs sociaux, psychologues, CPAM, CAF, aide au Travailleurs sociaux, psychologues, CPAM, CAF, aide au 
logement, avis splogement, avis spéécialiscialiséés ms méédicaux dicaux ……



Une nouvelle organisation Une nouvelle organisation àà repenserrepenser

en en antantéé natalnatal

•• Suite Suite àà ll’’EPP effectuEPP effectuéé àà domicile, le rdomicile, le rééseau de proximitseau de proximitéé

•• Adresse un courrier de synthAdresse un courrier de synthèèsese

((avec lavec l’’accord de la patienteaccord de la patiente))

–– Au mAu méédecin qui a decin qui a éétabli la dtabli la dééclaration de grossesseclaration de grossesse

–– Au mAu méédecin qui suit la grossessedecin qui suit la grossesse

–– Au Centre PAu Centre Péérinatal de Proximitrinatal de Proximitéé de Clamecy de Clamecy 

•• Adresse un dossier de baseAdresse un dossier de base àà la maternitla maternitéé choisie par la choisie par la 

patientepatiente

–– Double du carnet de suivi de la grossesse sageDouble du carnet de suivi de la grossesse sage--femme femme 

–– Double du courrier de synthDouble du courrier de synthèèse  se  

–– Sauf informations que ne souhaite pas donner la Sauf informations que ne souhaite pas donner la 

patientepatiente

–– ��ouverture du dossier obstouverture du dossier obstéétrical trical 



Une nouvelle organisation Une nouvelle organisation àà repenserrepenser

pendant la grossessependant la grossesse

•• En cas dEn cas d’’hospitalisationhospitalisation

–– Le RSHN doit être informLe RSHN doit être informéé (travail de lien +++)(travail de lien +++)

–– Il Il passe lpasse l’’informationinformation aux acteurs locauxaux acteurs locaux

•• MMéédecin traitantdecin traitant

•• MMéédecin qui suit la grossessedecin qui suit la grossesse

•• CPPCPP

•• SageSage--femme PMI le cas femme PMI le cas ééchchééantant

•• En cas de pathologieEn cas de pathologie

–– RSHN = support pour les mRSHN = support pour les méédecins traitantsdecins traitants

–– Doit mettre en place des procDoit mettre en place des procéédures de suividures de suivi

–– Doit trouver le bon interlocuteur pour rDoit trouver le bon interlocuteur pour réépondre aux pondre aux 

interrogations des minterrogations des méédecins gdecins géénnééralistesralistes



Une nouvelle organisation Une nouvelle organisation àà repenserrepenser

apraprèès ls l’’accouchementaccouchement

•• RSHN = plateforme dRSHN = plateforme d’’informationinformation

–– Il reIl reççoit les informations relatives oit les informations relatives àà ll’’accouchementaccouchement

•• Un seul numUn seul numééro de tro de tééllééphone ou de fax phone ou de fax àà retenir pour retenir pour 
les maternitles maternitééss

–– Il les transmet aux acteurs locaux afin de prIl les transmet aux acteurs locaux afin de prééparer le parer le 

retour retour àà domicile et ldomicile et l’’accompagnementaccompagnement

•• MMéédecin traitantdecin traitant

•• MMéédecin qui suit la grossessedecin qui suit la grossesse

•• CPPCPP

•• PMIPMI



Le rLe rééseau de proximitseau de proximitéé

et ses confret ses confrèèresres

•• Travail dTravail d’’harmonisation avec les autres rharmonisation avec les autres rééseaux seaux 

de proximitde proximitéé

•• Cantons dCantons d’’intervention communsintervention communs

•• Grille Grille dede risques communerisques commune

•• Communication facilitCommunication facilitééee

•• Entraide Entraide 

FFééddéération des rration des rééseaux de proximitseaux de proximitéé



DIFFICULTESDIFFICULTES

1)1) Faible nombre de patientes du secteur par maternitFaible nombre de patientes du secteur par maternitéé
•• NNéécessitcessitéé de trouver un systde trouver un systèème qui permette aux maternitme qui permette aux maternitéés de reps de repéérer rer 

rapidement les patientes du RSHNrapidement les patientes du RSHN

•• SystSystèème de dossiers de couleur et de pastilles sur les dossiers me de dossiers de couleur et de pastilles sur les dossiers 
hospitaliershospitaliers

2)2) DiffDifféérences de procrences de procéédures et pratiques des maternitdures et pratiques des maternitééss
•• RepRepéérer ces diffrer ces difféérences rences 

•• Faire remonter ces diffFaire remonter ces difféérences (Chefs de service, Rrences (Chefs de service, Rééseau Rseau Réégional gional ……))

•• Tenter de trouver des harmonisations Tenter de trouver des harmonisations 

3)3) RepRepéérer les informations manquantesrer les informations manquantes

•• Staffs hebdomadaires RSHN/PMI/CPPStaffs hebdomadaires RSHN/PMI/CPP

•• Permet de faire un point rPermet de faire un point rééguliergulier
–– Sur les patientes qui nSur les patientes qui n’’ont pas honoront pas honoréé un rendezun rendez--vous vous 

–– Sur les patientes Sur les patientes àà termeterme

•• �� pêche aux informations auprpêche aux informations auprèès des maternits des maternitééss



PREMIERS RESULTATS 1PREMIERS RESULTATS 1

•• Un entretien prUn entretien préénatal prnatal préécoce effectucoce effectuéé àà domiciledomicile

–– en moyenne en moyenne àà 18 SA18 SA

–– 165 femmes rencontr165 femmes rencontréées sur 227 des sur 227 dééclarations de grossesse en clarations de grossesse en 

2007 (72.68%)2007 (72.68%)

–– 154 femmes rencontr154 femmes rencontréées sur 218 des sur 218 dééclarations de grossesse en clarations de grossesse en 

2008 (70.64%) 2008 (70.64%) 

(arrêt d(arrêt d’’activitactivitéé du rdu rééseau seau àà la fermeture de la maternitla fermeture de la maternitéé pivot)pivot)

•• 5 maternit5 maternitéés rencontrs rencontréées / 6es / 6

–– Deux sont sur le territoire de rDeux sont sur le territoire de rééseaux de proximitseaux de proximitéé confrconfrèèresres

–– ��facilitfacilitéé de collaborationde collaboration



PREMIERS RESULTATS 2PREMIERS RESULTATS 2

•• DifficultDifficultéé de remontde remontéée de d’’informations lors des informations lors des 
hospitalisationshospitalisations

–– Pas/peu de communication entre les services en intra Pas/peu de communication entre les services en intra 
hospitalierhospitalier

–– Pas/peu de comptesPas/peu de comptes--rendus effecturendus effectuéés s 

–– Nouveaux rNouveaux rééflexes flexes àà prendre en communication pour les prendre en communication pour les 
services hospitaliersservices hospitaliers

•• Retours dRetours d’’informations en post partum disparates mais informations en post partum disparates mais 
en bonne voieen bonne voie

–– De 4 jours et demi aprDe 4 jours et demi aprèès ls l’’accouchement accouchement àà + 20 jours selon + 20 jours selon 
les maternitles maternitééss



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Pour remplir ses missions, un rPour remplir ses missions, un rééseau pseau péérinatal de rinatal de 

proximitproximitéé ::

–– Doit disposer dDoit disposer d’’une logistique administrative solideune logistique administrative solide

–– Doit pouvoir être un soutien aux mDoit pouvoir être un soutien aux méédecins libdecins libééraux dans leur raux dans leur 

pratique quotidiennepratique quotidienne

–– Doit pouvoir être un soutien aux femmes enceintes pour les Doit pouvoir être un soutien aux femmes enceintes pour les 

guider tout au long de leur grossesseguider tout au long de leur grossesse

–– Doit pouvoir sDoit pouvoir s’’appuyer sur des liens locaux pour obtenir des appuyer sur des liens locaux pour obtenir des 

informationsinformations

–– Ne doit pas hNe doit pas héésiter siter àà pratiquer le harcpratiquer le harcèèlement auprlement auprèès des s des 

maternitmaternitéés !!! (trouver un rs !!! (trouver un rééfféérent)rent)

–– Pourra tenter dPourra tenter d’’organiser au mieux les suivis de la grossesseorganiser au mieux les suivis de la grossesse

–– MAIS ne remplacera jamais un plateau technique MAIS ne remplacera jamais un plateau technique ……


