2eme journee nationale des RSEV-FFRSP

Bienvenue a Lyon!!
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Rhone-Alpes: 8 départements, 1/10e de la FRANCE




Rhone Alpes
84000 naissances

4 réseaux perinataux, 4 RSEV

ELENA-SEVE
St Etienne
7 maternités

.rl

Willzfrapears.

RP2S-DEVENIRP2S
Chambéry
12 Maternités
6 SNN
"""""""""""""""""""" ‘ | s Nt 16 500 naissances

AURORE- ECL’AUR RPAI-Naitre et Devenir

L Grenoble
o ité 5 Maternités
28 maternités 3NN
12 SNN

45 500 naissances 10 500 naissances




Historique des RSEV

e Naitre et Devenir 2006
e Ecl’aur 2009
e DeveniRP2S 2011
e SEVE 2011



Naitre et Devenir

e Population:
- < 33 SA : 100 enfants par an
- 33-34 SA: 120 enfants par an
— EAI depuis 2011

e 3 services de néonatalogie dont 1
type 3,

e 54 pédiatres libéraux, hosp, PMI

e Négociation avec ARH: réseau pilote
pour Rhone Alpes



Principes

(2:8c1)|idination: coord/péd/sec/psy +neuropsy en

Alternance ville/hopital

Consultation psy 6 mois/24 mois (BLR) puis a la
demande. Utilisation ASQ

Prestations dérogatoires 60€
Dossier papier tripliqué porté par les parents

Dossier informatique: plate forme partagee PEPS
— Aide a la coordination

— Dossier administratif

— Données épidémiologiques minimum

— Extraction sous forme de base de donnée

— Module de suivi et module statistique

— Accessible a tous les pédiatres sur le Web, sécurisée
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Ecl’aur

e Contraintes:
- Etendue géographique d’AURORE
— 12 services de néonatalogie dont 2 Types 3
— 130 pédiatres libéraux, hospitalier et PMI
— Population: < 33 SA: 650-700 enfants/an

e Négociation avec ARH basée sur le modele
de Grenoble

e Phase préparatoire: 12 mois
e Debut inclusions en octobre 2009



Mutualisation

e Dossier papier tripliqgué m

odifié: calendrier

different, examen Amiel-Tison
e Dossier informatique PEPS modifie

— Simplifier la coordination

— Acces par numeéro de dossier
— Extension de la base de données a tous les

moins de 33 SA non inclus
de donnees perinatale

e Montant des prestations ¢

Dour servir de base

érogatoires 60€

e Type de coordination: péc
e Alternance ville/hopital

/coord/sec/psy



DeveniRP2S et SEVE

e Accompagnement des 2 nouveaux réseaux
ngidosger de financement en 2010-

e Mutualisation des outils: cahier suivi, Peps

e Demande de I'ARS

— Quels besoins pour démarrer un RSEV? budget
harmonisé

- Enveloppe globale répartie entre les 4 réseaux
— Financement MIGAC

e Chaque reseau garde cependant ses
specificités



Population | Dossier Début
inf inclusions
NetD < 33 Peps « N |Fév 2006
33-34, etD »
EAI
Ecl’aur < 33 Peps Oct 2009
<1500g |« Eclaur »
DeveniRP | <33 Peps Oct 2011
2S EAI « Eclaur »
SEVE < 33 Peps Janvier
« Eclaur » |2012

Malf, EAI




Réflexion commune

e 2 réunions annuelles

e Charte d'organisation pour les
enfants concernés par plusieurs
réseaux

e Formation de mise a niveau pour
nouveaux peédiatres pilotes: examen

neuro « Amiel Tison » par Pr Olivier
Claris



Harmonisation des
indicateurs

e Tableau de bord des données périnatales
des moins de 33 SA
- 40 indicateurs,

— Valide par la Fédération Regionale Rhone Alpes
de Néonatalogie (GEN)

— Testé en 2010 sur Eclaur+N et D

— Résultats présentés a la Journeée Inter réseau
Régionale annuelle

— Diffusé a chaque service de neonatalogie



Indicateurs périnataux

Qualité soins | Organisation
PEC obsteétricale
PEC néonatale

Mortalite Par type
Par AG

Morbidité 13 indicateurs (neuro, resp,
dig, sensoriel ...)

Qualité de Allaitement
vie Vécu des parents




Indicateurs de suivi

e Allaitement a 4 mois AC

e Tenue assise a 9 mois AC

e Age moyen de la tenue assise
e Marche acquise a 18 mois AC
e Age moyen de |la marche

e Nb enfants PEC en CAMSP



QD g

Indicateurs a 2 ans
lobal et détaillé (test de BLR a 24 mois)

Examen neurologique normal a 2 ans
Paralysie cérébrale

Marc
Epile

ne non acquise
Dsie

Pas C

‘atteinte visuelle/ strabisme/ séquelles de

retinopathie/amblyopie

Pas C

‘atteinte auditive/otites séreuse avec

ATT/surdité
Microcephalie/hypotrophie/obésité/retard statural
Pas de trouble du sommeil

Pas de troubles de |'oralité




Perspectives 2012

Elaboration de CPOM communs
Négociation budget a 4 avec ARS
Mise a jour commune du dossier PEPS

Données regionales des moins de 33 SA a
partir de I'annee 2012

- 1100 enfants

— Suivi jusqu’a 7-8 ans

Indicateurs communs a 4 ans, 6 ans, 7-8
ans



Conclusion

e Avantages:
— Gagner du temps pour la mise en place
— Gagner en visibilité pour ARS
— Amélioration des pratiques
— Solidariteé
— Enrichissement mutuel

e Inconvénients:
— Perte d’'autonomie

— Repartition des moyens...si diminution de
I'’enveloppe?



