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Présentation du Réseau Régional
—

Créeé en juin 1999 sur I'Est de la région Provence Alpes Cote

d’Azur, le Réseau Sécurité Naissance PACA Est - Haute Corse -
Monaco couvre :

Les Alpes Maritimes,

L’Est Varois,

La Haute Corse,

La Principauté de Monaco.

Cela concerne environ 18.000 naissances par an.

Réseau « obligatoire » financé par le FIQCS (Fonds
d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins)

Réseau obstétrico pédiatrique
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| e réseau de suivi des Nnés

vulnérables
<o

Mis en place et financé depuis 2007

Cellule de coordination : Pédiatre, puéricultrice,
secrétaire

Organisé autour de structures institutionnelles
(unités de néonatologie et CAMSP)

ROle d’harmonisation des pratiques (pratiques en
neonatologie, parcours de soins, ...)

Développement d’outils communs
- Plaguette d’information

— Cabhier de liaison
— Logiciel de coordination et de suivi « Evanaissance »
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Intérét du suivi des Nnes
prematurés : étude Epipage

Frequence de survenue de déficiences neuro-
developpementales chez ces Nnés

Recours plus fréquents a des soins ou a des
établissements spécialisés

MAIS

Devenir d’enfants nés en 1997

Pas de corrélations entre le pronostic neurologique
des enfants et leur parcours périnatal ou leur prise
en charge post natale

s EVANAISSANCE



Le logiciel Evanaissance (1)
S

Base de donnees obstétrico-pédiatrigue comportant
des informations sur :
— Le parcours des femmes enceintes ayant bénéficié d’'un TIU

— La période périnatale de tous les Nnés de la région
hospitalisés en neonatologie

— Le devenir des Nnés prématurés (extension en cours a
I'’ensemble des Nnés vulnérables)

Base de données sécurisée accessible par internet

par I'ensemble des partenaires du réseau

Données utilisables par chague centre concernant ses
propres patients

Données globales accessibles par I'intermédiaire de
I'ingénieur sante du réseau.



Le logiciel « Evanaissance »



Le logiciel Evanaissance (2)

Données

annuelles

guantitatives




Evanaissance : Données administratives

Données administratives

_



Evanaissance :
Indicateurs lors des TIU

Données recueillies exclusivement pour les femmes
enceintes ayant benéficiées d’'un TIU (175 TIU / an)

Indicateurs de pathologies tracantes : motifs du TIU

Indicateurs verifiant I'organisation du transfert et du
parcours de soins

Indicateurs d’évaluation des pratiques professionnelles
pour les femmes transferées

Indicateurs descriptifs concernant le type de
grossesse, son issue et le devenir du ou des Nnés



q;;ert In utero



Evanaissance :
Indicateurs Périnataux

Type de grossesse, lieu de suivi de la grossesse et lieu de naissance
Réalisation de la corticothérapie anténatale

Existence d’'une rupture prématuree des membranes > a 24 heures
Terme et poids de naissance, score d/APGAR

Pathologie(s) initiale(s) de I'enfant

Prise(s) en charge respiratoire(s) durant I’hospitalisation

Existence d'une dysplasie bronchopulmonaire , degré de gravité
Persistance du canal artériel, traitement mis en place

Survenue d’'une ECUN, d’'une bactériémie nosocomiale

Utilisation d’un cathéter central, type et durée d’utilisation

Résultats de I'échographie transfontanellaire

Devenir et orientation du NNé



Séjout_néonatal / Pospitalisation




Evanaissance :
Evaluation initiale Nnes vulnérables

Evaluation faite durant I'hospitalisation en
neonatologie au dela de 35 SA

Les indicateurs concernent
- Le contexte social et psychologique des parents

- Le comportement du NNé au niveau alimentaire,
digestif, respiratoire, moteur

- La qualité des interactions parents enfants
précoces
Tous les indicateurs peuvent étre corrélés au terme et au poids de

naissance ainsi qu’aux e€léments significatifs surve nus durant la grossesse
(si TIU) ou durant I'hospitalisation en reanimation ou en USI néeonatale






Evanaissance :
Définition des Nnés vulnérables
<o

Actuellement adapté au suivi de Nnés prématurés, sera
étendu a 'ensemble des Nnés vulnérables comportant

Nnés de moins de 33SA ou de Poids Naissance < 15009

Nnés porteurs d’anomalies génétiques, de malformations, de
lésions cerébrales, ou ayant présentés une bronchodysplasie
sévere ou des convulsions néonatales

Nnés issus de grossesses multiples : gémellaire avec DC
d’'un des jumeaux ou avec syndrome transfuseur transfuse,
grossesse triple et au dela

Nnés a risque de par des difficultés psycho-sociales :
toxicomanie, precarite, troubles psychiatriques...

Nnés ayant un parcours périnatal difficile



Evanaissance : suivi Nnés vulnérables
Differents parcours de soins

Au sortir de la néonatologie, choix du type de
parcours de suivi et adhésion des parents au
parcours chaoisi.

Parcours de soins standard : 4 cs successives a 4
mois et 1 an d’age corrigé puis a 2 ans et a 4 ans.

Parcours de soins intensif : 8 cs successives a 1
mois, 4 mois, 8 mois et 1 an d’age corrigé puis a
18 mois, 2 ans, 3 ans et 4 ans

Convocations des parents par les équipes de suivi






Evanaissance :

Indicateurs suivi Nnés vulnérables
e

% de Nnés vulnérables ayant validé les visites prévues en fonction du type de suivi

Score d’adaptation a la vie familiale

Nombre de ré hospitalisations entre chaque visite

Nombre et type de traitements chroniques au retour a domicile,

Evaluation du développement psychomoteur (4 stades)

% de Nnés vulnérables ayant un examen neurologique anormal

% de Nnés vulnérables ayant des troubles respiratoires

% de Nnés vulnérables ayant des troubles auditifs

% de Nnés vulnérables ayant des troubles visuels

% de Nnés vulnérables ayant des retards de croissance

% de Nnés vulnérables nécessitant la prescription de bilans ou d’examens
complémentaires

Descriptif des bilans ou examens complémentaires prescrits

% de Nnés vulnérables nécessitant un suivi thérapeutique apres chaque visite

Type de suivi thérapeutique (nombre et type de prise en charge par enfant suivi)

% d’enfants intégrés en structure « collective » durant le suivi

Type d’orientation et ou d’éducation proposée en fin de suivi



Suivi CAMPS : Interrogatoire



Suivi CAMPS : Examen clinique



Suivi CAMPS : Examen neurologique



Suivi CAMPS : Conséquences de la consultation



CONCLUSIONS

o]
C@N@hylg,m&joré de troubles du developpement et de

I'intérét d’'une prise en charge précoce, le suivi des NNés
vulnérables dont le nombre est en constante augmentation constitue
une priorité de santé publique.

La corrélation du pronostic avec des facteurs de risques
préalablement détermineés et le type de prise en charge permettra
une meilleure information des parents et une amélioration de
I'utilisation des ressources thérapeutiques.

Le logiciel EVANAISSANCE qui permet au sein d’'une méme base
de données de recueillir des informations et d’etablir des corrélations
depuis le transfert in utéro jusqu’a la scolarisation de I'enfant en
passant par toute la période périnatale peut permettre d’atteindre
ces objectifs.
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