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Association 
Réseau Périnatalité 

EURE et SEINE-MARITIME 
 



Présentation du Réseau (1) 

 
 
 

Association : Loi 1901 
 
Création : mai 2000 
 
Financements depuis 2003 : DRDR     puis 
FIQCS (3 ans renouvelable) 

   puis FIR (1 an) depuis 2012 
 



Présentation du Réseau (2) 

 

Le conseil d’Administration : 
 

25 membres élus parmi les membres adhérents (peut 
nommer un suppléant : même établissement et/ou même 
profession)  
Les membres de droit (ex : assos de parents, SOS préma) 
ont une voix consultative 
S’est réuni 3 fois en 2016 
 

Le bureau :  
 

Composé de 6 membres élus ou réélus  Pdt, Vice-Pdt, 
Trésorier, Trésorier adjoint, secrétaire et secrétaire 
adjoint 
S’est réuni 2 fois en 2016 
 



Présentation du Réseau (3) 

 
 
L’équipe de Coordination …  est salariée 
 

Pour le fonctionnement général : 2,5 ETP + 0,3 ETP 
 

Coordinateur : Dr Jean-Louis SIMENEL  (50%) 
Coordinatrice administrative : Mme Catherine LEVEQUE (100%) 
Secrétaire médicale : Mme Sylvie GANGNON (100%) 
Sage-femme chargée de mission (DPP) : Mme Sabine SIONVILLE (30%) 

 
 

Pour le dépistage néonatal de la surdité : 0,2 ETP + 0,9 ETP 
 

Coordinateur médical : Dr Yannick LEROSEY (20%) 
Sages-femmes chargées de mission : Mme Noëlle TOM (60%) et Mme 
Maryse WIBAULT (30%) 
 



Présentation du Réseau (4) 

 

1300 adhérents (2 départements 27 et 76) 
Professionnels du secteur hospitalier : 
– 14 maternités (publiques et privées) 
– 3 centres périnatals de proximité (CPP) 
– Services de réanimation, médecine néonatale et 

pédiatrie (type 2 et 3) 
Professionnels du secteur libéral (700) : pédiatres, 
généralistes, gynécologues médicaux, Obstétriciens, 
sages-femmes, etc… 
Professionnels de la PMI 
Les CAMSP (6)     et SESSAD (2)  
21 établissements et 24 associations (professionnels et usagers) 



Présentation du Réseau (5) 

 

– 14 maternités (publiques et privées) 
 

• Type 1 : (7) Bernay, Clinique des Aubépines à Dieppe, 
Fécamp, Gisors, HPEstuaire, Lillebonne, Vernon. 

 
• Type 2 : (5) Hôpital du Belvédère, Dieppe, Elbeuf, 

Evreux, Clinique Mathilde. 
 
• Type 3 : (2) Hôpital Monod au Havre et le CHU de 

Rouen. 



Présentation du Réseau (6) 

 

– 3 centres périnatals de proximité (CPP) 
 

• Pont-Audemer 
• Louviers 
• Verneuil-sur-Avre 



  Les territoires de santé :  
Rouen-Elbeuf :    189 376 femmes 

Le Havre (Bernay) : 100 126  femmes 

Evreux-Vernon :     87 285 femmes 

Dieppe :        35 345 femmes 

 total de la population estimée des femmes en 
âge de procréer 15 à 49 ans* : 412 132  

 

* Insee 2014 

Présentation du Réseau (7) 



Objectifs du Réseau 

Le projet global du réseau a pour objectif de mettre en œuvre 
des actions d’harmonisation des pratiques pour la prise en 
charge des femmes et de leurs enfants sur le territoire du 
réseau : l’Eure et la Seine-Maritime. 

  
A. Identification précoce des risques : suivi conjoint des 
grossesses, suivi des enfants notamment des enfants 
vulnérables, … 

  
B. Partage d’informations : Dossier Périnatal Partagé, diffusions 
des directives ministérielles et de la HAS et de l’ARS, réunions 
entre professionnels, protocoles… 

  
C. Qualité : tableau de bord, enquêtes patientes, fiche de 
dysfonctionnement, évaluation, …  



Actions du réseau (1)  

Journée pratique annuelle  
Télémonitoring à domicile (7 maternités type 2 et 3) 
Formations : 
– Suivi conjoint des grossesses pour les MG : 12 thèmes 

(soirées) dont une sur addiction et grossesse 
– Suivi spécifique des enfants vulnérables* 
– Matinée de formation annuelle pour les prof libéraux 
– IVG médicamenteuses en ville pour les MG 
– Allaitement maternel pour les structures d'accueil 
– EDA    pour les pédiatres libéraux et hospitaliers 

Échographistes agréés T21 
RMM 



Actions du réseau (2)  

Groupes de travail par discipline : 
 

– Cadres de Maternité   2 réunions 20 PdS. plaquette :  

     dépistage précoce des difficultés    
      développementales chez l’enfant vulnérable  
        et parcours de soins 
 

– Cadres Néonat/ UK   Pas de réunion en 2016    
    en 2015 : travail sur les fiches de transfert 

  
– Sages-Femmes    2 réunions 7 PdS. 

      antibioprophylaxie per partum    
        anti-streptococcique du groupe B 
   

– Parents      Pas de réunion en 2016 



Actions du Réseau (3) 

Groupes de travail par thématique : 
 

– Addictions et Périnatalité    5 réunions (32 PdS) SAF    
        TdeSanté Dieppe Dispositifs et structures 

 
– Allaitement maternel  SMAM 2016 4 réunions (39 PdS)  dossier de presse 

        (SMAM 2016)         PNNS  

 
– Orthogénie : contraception et IVG 3 réunions (19 PdS) / conférence ½ j / 

        formation OGDPCGO  

 
– Psychopathologie de la parentalité 2 réunions (44 PdS) Symptomatologie  

        traumatique et accouchement le volet  
        parental : traumatisme et maternité (le 
        syndrome post-traumatique) 

 
– Sérologies de la grossesse   2 réunions (10 PdS) CAT « dépistage  

        prénatal de ‘Hépatite B » 
 
 



Actions du Réseau (4) 

LA FORMATION DES PEDIATRES LIBERAUX 
 
La batterie d’Evaluation Des fonctions cognitives et Apprentissages 
(EDA) est une version enrichie et améliorée de la Batterie Rapide 
d’Evaluation des fonctions cognitives (BREV). 
Elle s’adresse aux médecins, aux orthophonistes et psychologues 
confrontés à des enfants en difficulté. 
Elle permet de mesurer la qualité des fonctions cognitives et des 
apprentissages de l’enfant à partir de la moyenne section de maternelle 
(4ans). 
La formation des pédiatres libéraux à l’EDA va permettre d’organiser le 
parcours de soins en concertation avec le Centre de Référence des 
Troubles du langage et des apprentissages (CRTLA). 
Les médecins de niveau 2, partenaires du CRTLA ont un rôle dans le 
dépistage et le diagnostic des TDA non sévères. 
En 2016 : 5 réunions, 18 dossiers patients expertisés, 17 prof formés.   



Actions du Réseau (5) 

Le Dépistage néonatal de la surdité :    

concerne 14 maternités et 6 services d’ORL 
Mission confiée au RPNHN en 2014 

Financement : FIR audition (frais de fonctionnement) 
Cotisations des établissements (convention tripartite) pour la partie 
investissements (achat de matériel) et formations 
 

Formations des professionnels testeurs 
En 2016 : 22 formations   12 établissements/14     167 PdS formés  

Plaquettes d’information réalisées en 2015 et tampons encreurs personnalisés distribués 
 

Renouvellement du parc de matériel 
Mise en place d’un circuit de remplacement de matériel en panne ou en 
révision annuelle ; plan pluriannuel 5 appareils mixtes pour OEAP  et PEAA 
 et 2ASSR          don aux établissements. 
Nombre de naissances vivantes en établissement en 2015 : 21 019 
Nombre d’enfants couverts par le dépistage : 20 991   (99,87%) 



Actions du Réseau (6) 

TRISOMIE 21 :L’AGREMENT des ECHOGRAPHISTES 
 
Procédure : agrément donné par le Réseau pour le dépistage de la trisomie 21 au 
1er trimestre conformément à l’arrêté du 11 mai 2016 et à la charte de la FFRSP. 
112 échoG en 2015, 119 en 2016 
 
L’ABM en charge de l’évaluation annuelle des échoG agréés, adresse les résultats 
au RPNHN qui, en collaboration avec les deux CPDPN répercute les résultats 
globaux du réseau (R12) à tous de façon anonyme et les résultats individuels de 
façon confidentielle. 
Les résultats (nb d’échographies, Médiane de MoM de CN de chaque professionnel 
et du groupe) sont analysés.  
La médiane de MoM doit tendre vers la valeur théorique de « 1 » 
Les valeurs supérieures engendrent des gestes invasifs en excès 
Les valeurs inférieures sont des pertes de chance diagnostique. 
Une formation OGDPCGO a été proposée à 12 pds dont 6 avaient une médiane de 
MoM < 0,70.  



Actions du Réseau (7) 

TRISOMIE 21 : L’AGREMENT des ECHOGRAPHISTES 
 
     
    2011      2012     2013      2014     2015    1er semestre 2016 
 
Médiane MoM  0,84 0,86  0,92 0,92 0,93  0,94 
 
MoM FR   0,82  0,85  0,86  0,87  0,88   0,90 
 
Nbre d’échos  12644 13571 14869 16749 16752  
 
Nbre d’échographistes 
dont Médiane de MoM 
< à 0,70       15  6  8  9  6   5 
 
              15 échoG   
            entre 0,70 et 0,80 



Actions du Réseau (8) 

Amélioration du parcours de soins des femmes 
demandeuses d’une IVG 
 

Prise en compte des freins concernant le parcours de soins des femmes 
demandeuses d’une IVG notamment les mineures, les femmes en situation de 
précarité, les grossesses de terme avancé limite, les périodes de vacances, 
Promotion de l’IVG médicamenteuse : socle de 68 médecins déjà formés et ayant 
passés convention ;  deux formations de médecins et de sages-femmes  
Formations ODPCGO et Mgform (9 PdeS dont 4 SF). Problème des stages pratiques. 
Projets en cours de réalisation : 
 - site IVGlesadresses 
 - Enquête de satisfaction des femmes au CHU de Rouen 
 - informations sur les établissements (coordonnées, moyens, techniques) 
pratiquant les IVG, les droits des usagères, sur notre futur site. 
 - rédaction d’une Charte des échographistes travaillant sur le parcours IVG  
Le nombre d’IVG dans les établissements (27 et 76) (4198 en 2011 ; 4094 en 2016) 
       2011   2016 
IVG chirurgicales    2266  1752 
IVG médic.(hors secteur libéral) 1932  46% 2342  57,21%    



Envoi du Certificat du 8ème jour 

Envoi du Certificat du 8ème jour : 
Document papier (CERFA) avec items : Alcool consommé 
pendant la grossesse (verre/semaine) et Tabac consommé 
(cigarette/jour) 

Dématérialisation : CS8 informatisé 

Récupération des données des SI des maternités ou saisie 
directe sur internet 

Envoi à partir du DPP du réseau sur une plateforme 
nationale (DGS) 

Récupération des CS8 informatisé par le CG concerné 
(CG76) 
Évite la double saisie + Rapidité + Exhaustivité 



Suivi des enfants vulnérables 

 

Prématurés < 36 SA (34-35 SA pédiatres libéraux) 

Hypotrophes > 35 SA et < 3ème percentile 
(pédiatres lib) 

Suspicion d’alcoolisation fœtale et SAF 

Anomalies neurologiques diagnostiqués en 
anténatal (ACC      , Dilatation ventriculaire, etc…) 

Autres enfants nés à terme (Anoxies, AVC, 
Convulsions, etc…) 



Sur deux départements d’une superficie totale de 12318 km2: 
55,54 % de la population normande 

La Seine-Maritime est le département le plus dense en population 
de la Normandie (199,7 habitant/km2), devant le Calvados 
(124,7) et l’Eure (98,5). 

L’Eure est le seul département Normand qui présente un ICF 
(indice conjoncturel de fécondité) supérieur à celui observé au 
plan national : 2,07 vs 1,96 enfants par femme. 

L’ICF est de 1,92 pour les 4 autres départements. 

L’Eure et la Seine-Maritime      présentent les proportions de 
personnes de moins de 20 ans parmi les plus élevées de France 
Métropolitaine. (Dans l’Eure, 14,9 % de la population a moins de 
10 ans.)  

Particularités démographiques 
en « Haute-Normandie » 



 Malgré cela….. 

En Normandie :  

 

faible % de fécondité / à la France Métropolitaine  

 

et une diminution régulière de celui-ci depuis 2009.  

 

% de fécondité en 2014 :  

 52,9 Naissances pour 1000 femmes âgées de 15-49 ans  

 contre 55,4 % en France métropolitaine. 

Particularités démographiques 
en « Haute-Normandie » 



    Quelques Chiffres régionaux pour 2016 

 
20 556 femmes (accouchements) 

20 900 naissances totales (naissances vivantes +IMG + MFIU) 

 64 IMG (>ou= 22 SA) (0,31%) 

 115 MFIU (>ou = 22SA) et décès pendant le travail (0,55%) 

 = 20 721 naissances vivantes (99,14%) 

 23 enfants morts en salle de naissance (nés vivants) (0,11%) 

 

Le nombre de naissances vivantes > ou = 22 SA est 
progressivement passé de 22 876 en 2010 à 20 721 en 2016.  

 

 

ÉVALUATIONS : INDICATEURS en 
« HAUTE-NORMANDIE » 



 Répartition des 20 900 naissances totales en 
2016 selon le type de maternité : 

 

Type 1 :  4 237  (20,27 %) 

Type 2 : 10 760  ( 51,48 %) 

Type 3 :  5 903  (28,24 %) 

 

Il n’y a pas eu de mort maternelle en 2016. 

ÉVALUATIONS : INDICATEURS en 
« HAUTE-NORMANDIE » 



 Nous avons des consultations de Sexologie et santé sexuelle : 

  - au CHU de ROUEN service de Gynécologie Obstétrique assurées par 
deux référents : le Dr Manon Bestaux et le Dr Alain Diguet 

  - relais dans les services d’urologie ( Pr Louis Sibert) avec une 
infirmière formée (Mme Carine Jego) 

  - un psychologue intervenant de façon transversale dans les différents 
services : Mr Richard Clautiaux-Chautau. 

 

 Il existe un partenariat avec le CLCC Becquerel (prise en charge des 
problématiques sexuelles des patients présentant un cancer) Dr Marie-
France Fontoura. 

 Un réseau : »ONCOSEXO» est en cours de constitution 

 La 1ére journée CHU-CLCC est en cours d’organisation ;     
 date : 10 Nov 2017 Programme définitif quasi bouclé  

Vie affective et sexuelle 



Partage d’informations  

 

Système d'information : 
 - Site Internet du réseau 
 http://www.reseaux-perinat-hn.com 
 - Accès grand public 
 - Accès sécurisé professionnels de santé 
 
    Dossier Périnatal Partagé (DPP) 
Travail important associant l’ARS de Haute-Normandie, le GCS TéléSanté, 

Inovelan et le Réseau périnatalité depuis 3ans pour une mise en œuvre 
difficile. 
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 Services préfectoraux  

 ARS : DPP IVG SROS CPOM PRSE3  

 HAS 

 INSERM EPOPé (résultats des études sur la mortalité 
maternelle) /3 ans 

 FFRSP Indicateurs 

 SFMP 

 CNGOF  

Contacts et partage avec les 
Institutions 


