ANNEXE 1 1 PV CA AU 0370372022 ..ottt eetee et e et e et e et e et e et e eaeeebeeebeeeabeeensessabeeenseesnbeseseesareesareesareeenreean 69
ANNEXE 2 1 PV AGO AU 28/04/2022 ...ttt ettt et e bt et e b e et esaee s aeesaeeeseeabeeaseetseebaebeenbeentesaeesreesaeeareereenreans 70
Annexe 3 : Organigramme de I'équipe de coordination au 31/12/2022.......ccceeecueieieeiirieeieeiireeeireeeteeecreesere e esveeeree s 71
Annexe 4 : COMPLE de FESUITAT 2022 .....oiiieiie ettt e ettt e et e e st e e e et te e e e eaaaeeestaeeeasstaeeeasssaaesasseaeanssaeesansseeesssneaans
Annexe 5 : Tableau analytiqUe 2022........couuei ettt e st e e et e e e e e e e e e e bt e e e e ataeeeaaaaeeaabaeeaatraeeeaaraeeaaraaeans
Annexe 6 : Livret d’accueil des internes 2022-2023 .......ccoueiiiieiiieeiiiieeiieesieesiieesbeesseesbeesbeesbeesbeesbeesbeessbeesbeesabeesree s
Annexe 7 : Indicateurs de santé PErinatale 2022 ........cooiiiieiiiiie ittt e e s e e et e e snaaaeesareeeens
Annexe 8 : Fiches de codage PMSI en périnatalité..................

Annexe 9 : Modele de convention entre Réseau SEV et PCO

Annexe 10 : Programme Webinaire Déclarer et enregistrer les décés en période périnatale et néonatale ................... 78
Annexe 11 : Présentation Etat des lieux des actions mises €n Place SUF VIVG .........c.cucueuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseia 79
Annexe 12 : Programme Journée annuelle d’Changes .......ccouiii it e e e s e e et e e aaa e e s aaeeeaas 80
Annexe 13 : Présentation Enquéte sur les actions mises en place sur les violences faites aux femmes..........cccceeeuveeeen. 81
Annexe 14 : Programme Journée d’échanges sur 'amélioration de I'acc@s a 'lVG ......c.cooveeriiiiiiiiiieniec e 82
Annexe 15 : Présentation Formation a I'utilisation du module d’import des médianes de MOM ...........ccocveriecrieennnen. 83
Annexe 16 : Présentations JOUrNEE de 12 SFIVIP.........uiii ittt e e sttt e e et e e satae e e st e e e e nsbeeesnnaseeesnreeeens 84
Annexe 17 : Programme 12 JOUrNEE deS RSEV .......iiiiiiiiiiiiieeiie sttt sttt sttt sttt st st sa e st esbeeeanee s 85
Annexe 18 : Plaquette de présentation ERRSPP Basse-Normandie « La SOUICE » ....cccueeeeiviieeeiiieeeiiieeeecieeeeeieee s 86
Annexe 19 : Fiches 0 - 6 ans Prévention du surpoids et de 'ODESIté..........cccouiiiiiiiii i 87
Annexe 20 : Dépliant 0 - 6 ans des reperes pour bien grandir

Annexe 21 : Convention de partenariat RPN / RSVA ...............

Annexe 22 : Synthese « Handigynéco en Normandie »

Annexe 23 : Convention de partenariat RPN / EMEIrZENCE-S.....cciiiiieieierieriertesteseeeeeseessessessestesseeseeseesessessessesseeseeseenees
ANnexe 24 : COPIL « PreVv'ParEntalité » ......iccieiciie ittt et e s te e e te e st e e e b e e ssbeeanseesabeeenseesnbaesnseesaseasnseeas
Annexe 25 : Réseau parentalité/précarité de I'agglomération roUENNAISE ........ceeevveeiivieeiieeiiree et 93
Annexe 26 : Dépistage de la Luxation Congénitale de Hanche (LCH) du nouveau-né (V3) .....ccccoeeeiiieeeeiiiececiiee e 94
Annexe 27 : Nouveau-né de MEre VHC POSITIf (V4) ....uiiiiiiie ettt ettt e et e e e et e e e ste e e e e sata e e eenaaaeeeareeaans 95
Annexe 28 : Supplémentation vitamines et oligo-éléments chez le Nouveau-Né (V3) ....ccooveieeiieeeiciiiee e 96
Annexe 29 : Recommandations générales : CMV en période Néonatale (V2).....ocovieiiiienienieiieieeee e 97
Annexe 30 : Recommandation de vaccination contre la coqueluche de la femme enceinte (V1) ....ccccocceevereeeieeviveeennenn. 98

Annexe 31 : Extraction instrumentale : surveillance du nouveau-né (V1)
Annexe 32 : Alimentation du nouveau-né : choix du lait en maternité (V3)....
Annexe 33 : Livret de repérage pour les parents et les professionnels de la petite enfance

Annexe 34 : Programme Journée « Mises au point en gynécologie »..........

Annexe 35 : Plan Régional Santé Environnement (PRSE 3) 2017-2021

Annexe 36 : Programme Colloque « Ensemble, acteurs des 1 000 premiers jours de I'enfant ».....c.cccovevveieeniienieenne 104
Annexe 37 : Bilan « Ensemble, acteurs des 1 000 premiers jours de I'enfant » .....ccoceeeveiiiiiiiniieeiec e 105
Annexe 38 : Programme Sessions de sensibilisation « Un environnement sain pour mon enfant » ........ccocccevveeiieennne 106
Annexe 39 : Conférence-Débat « Fondamentaux en orthopédie pédiatrique et prise en soin M.....ccccceveveveeeeivveerenneen. 107
Annexe 40 : CR de réunion COPIL « Maison des 1 000 Premirs JOUS M..cccueicueeriueeriieerireesireesiseessreessseessseessseessseessessnns 108
Annexe 41 : Programme 2e Journée Régionale Normande de PsychomotriCité..........cccceevivieeieiiiiiiciiee e, 109
Annexe 42 : Affiches « Sexpairs » et « L'IVG €N QUESTIONS M ..veiiviieiieeiiieeiiee et e et e et e e cteeeteeeaeeeteeeereesteeeeseeebeeenseeenns 110
Annexe 43 : Programme Symposium international « Pathways to Precision Medicine » (P2M) .....cccccevvvvrieeriiienieenne 111
Annexe 44 : Programme « QUOI de NEUT SUF 1€ PFIVIE M..ccuviiiiiiiiiieiiee ittt sttt sttt s
Annexe 45 : Webinaire « Courbes de croissance foetale »

Annexe 46 : Présentation du CRN VIASSP.........ccccceeevvveevnnnn.

Annexe 47 : Actualisation des missions des DSRP .........cccccceviviieeiniierennnnen.

Annexe 48 : Programme Journée « 50 ans du dépistage néonatal »

Annexe 49 : Journée régionale Dépistage néonatal des troubles de I'audition ..........ccceeeiiiiiieiiiii e, 117
ANNEXe 50 : PréSeNtation AU RSS......iiiiiiiiiiiiieiie ittt et e ste e st e st beestee s abeeebeesabeeenbeessbeeenseesabeeenseesnbeeenseesnteeenseesnns 118
Annexe 51 : Programme Webinaire « COVID-19 & PErinatalité » .......cccveeeiiiiiiieiiie e 119
Annexe 52 : Programme CONGres de 1@ SFIMIP.......cooeiiii ettt et e ettt e e st e e st e e e st e e e estaaessnsaeeesnsaeeeassaeesnnseeas 120
Annexe 53 : Programme Webinaire « Repérage et suivi précoce des nouveau-nés vulnérables » ........c.cccceeevvvvernnenn. 121
Annexe 54 : Programme Journée « Orthophonie et intervention PréCoCe » ......cccieecueeeeiiiieeeeiiee e e e
Annexe 55 : Programme Journée « Orthophonie & Troubles du Spectre de I'"AUtISME » ..cc.eevvvieviiieeiieiiieciie e

Annexe 56 : Etat des lieux du questionnaire sur la cartographie des MG pratiquant la GO


https://www.chu-caen.fr/affiche-doc.php?nomdoc=1459234561plaquette_laSource.pdf

Annexe 57 :

CPOM 2020-2022.....cutiiiiiiiiiiiiiiciiie s

Annexe 58 : Outil d’aide au repérage des violences conjugales

Annexe 59 : Webinaire « IVG 14-16 SA » : Etat des lieux @n NOrmMandie » ........ccoeueueveeeereeereeeeeieeeeeeeees s e sesssesnenas 127
Annexe 60 : Dossier guide IVG destiné a I'information des patientes.......ccccvieeeiiiieiciie e e 128
Annexe 61 : IVG : la baisse des taux de recours se poursuit chez les plus jeunes en 2021 ........cccceeeevveeeeiieeeecieee e, 129
Annexe 62 : Programme Journée annuelle CPP/MatErNItES .......c..ccviiiieeeiieeiireecieectee et e et e e et e e reesbeeeereeebaeereeeans 130
Annexe 63 : Dépliant « Entretien Prénatal Précoce (EPP) / Entretien Post-Natal Précoce (EPNP) »......ccccecvevvevverennne. 131
Annexe 64 : Expérimentation nationale de dématérialisation des CS8 (DGS)....cccuevurreriieiiiieeiieeieeeieesreeesieeereeenaee e 132
ANNEXE 65 1 FIChE € DON T8 [AIT 3 weeeiiiiiieiiiiie ettt et e e sttt e e ettt e sttt e e e sabe e e e esteeesaaeeesanteeeeastaeesnseeas 133
ANNEXE 66 1 FIChE € DON 8 TAIT 3 wueeeiiiiieeeiiie ettt ettt e e e sttt e e ettt e sttt e e e sabeeeeesteeesabaeesanbeeeeassaeesnseeas 134
Annexe 67 : Affiche « Allaitement maternel Eure et Seine-Maritime : Contacts » V20 (MAJ 2022) ......ccccvvveeecveeeennenn. 135
Annexe 68 : Annuaire « La, Pause-Lait » (MAJ 12/2022) .....cccueeiiieeeieeiieeeie ettt sve e

Annexe 69 : Carnet de bons « Cadeaux de naissance » (MAJ 10/2022)

Annexe 70 : Fiche conseil « Conservation du lait a la maison » (MAJ 12/2022)......ccccccveueen.

Annexe 71 : Fiche conseil « Conservation du lait en structure d’accueil » (MAJ 12/2022)

Annexe 72 : Modalités de I'enquéte « Allaitement maternel » SMAM 2022.......c.coiiiiiiiiiiiiiniieniee et
Annexe 73 : Affiche « Concours artistiques » SMAM 2022 .......cocuiiiiiiiiieiiee ettt st sb e s e e
Annexe 74 : (Euvres gagnantes du concours artistiques SMAM 2022 .........coiiieriiiiiiieniieeiiee ettt
Annexe 75 : Affiche Webinaire « Insuffisance de lait, insuffisance pondérale ».......ccccccveiiiiiieiiiii e,
Annexe 76 : Vidéos d’information « Le dépistage de 1a TriSOmMi€ 21 »....ccccieiiieniiieiiiieniieeniee et siee e st
ANNEXE 77 1 COUITIEBI AES OAP ..ttt ettt e st e e e sttt e e e abb et e sbbt e e e sabeeeeesbeeesanbbeesanbbeeeesteeesanneeas

Annexe 78 :
Annexe 79 :
Annexe 80 :
Annexe 81 :

Annexe 82
Annexe 83

Annexe 84 :

Annexe 85

Annexe 86 :
Annexe 87 :
Annexe 88 :
Annexe 89 :
Annexe 90 :
Annexe 91 :
Annexe 92 :

Annexe 93

Annexe 94 :

Annexe 95

Annexe 96 :
Annexe 97 :
Annexe 98 :

Annexe 99

Evaluation du dépistage de la trisomie 21 - Résultats de I'année 2021 du R19 ........cccvvrererererevrececeenennns 146
Programme 04/02/2022 .....ccueeueeeeeeeeee et eete et ettt ete e et e te et e et e s aesaeesaeesaeeabeeaeeabeeraeeta e beebeeabeeabeeaaesaeeans
Présentions et CR 04/02/2022
Programme 01/07/2022...............
: Présentions et CR 01/07/2022
: Consentement et INCIUSION POUN 18 SEV .....c.uuiiiiiiiie ettt et e et e e e e aaa e e e st e e e earaeeenreeas 151
Dépliant explicatif pouUr 1€S PAr€NTS (SEV)....ccccuiiiiciiee e ciieeeeie ettt e et e e et e e e s br e e e earaeesenseeeesaraeeeennes 152
t Fiche HOSPItaliSatioN (SEV) .ocuviieeeiiiee et ettt e ettt e et e e ettt e e et e e e s tae e e e tb e e e e enssaeeeasaaaesatseeeansreeesnraeas 153
Fiche EXamen @ 12 MOiS 0 AC (SEV) c.uuiiiiie ettt ettt ettt e ete e et e e s aaeesaaeessaeesaeessaeeneeesnneenneas 154
Plaquettes d’information a destination des parents et des professionnels testeurs ........ccccevevveeerciveeennnns 155
Courrier de réponse au « COCON NOIMANG M ...eiiuiiiiiiiiriieiiieeiee ettt ettt sb e et e st e e beesbeeensee e
Rapport de surveillance de la santé périnatale €N FranCe........ccoccuveeiiiiiieeeciie et
Rapport de I'Enquéte Nationale PErinatale 2021 ........cccuvieeeiiii ettt et e e svae e e
Rapport EUro-Peristat 2015 - 2009 ... s s s e s s s e e s e e e e s s e s e e e s e ena e e e e e e e ea e as
Plaquette d'information Orthophonie et ankyloglossie chez le bébé (0-6 mois)
: Thése de médecine GO - Claire LAPORTE
Mémoire de master - Emma ROBAIL..................

: Thése de MEdEcing ORL - SHAT GAD.........uiiiiiiieeeiiie et e st e e et e e e saae e e s e e e e st e e e ensteaeesaaaeessteeeeanssneesnnseeas
Présentation a la JNRb 2022 - Franklin DUCATEZ ......cccccuveeeeiiieeeiieee e siteeeestee e ssveeeestreeesnaeaessaeaeesnsneeennnes
Newsletter Etude « TOCOPROM P .....cccvevevererererieierieieseeessseseesessesessesesssssesssesesessssssssesssssssssssssesessssassasssns
EEUAE € PREIMEX 3 1.vovuitiieietise ettt st s sse ettt s et s ettt s et s e s e st s s s s nnees
i Newsletter EtUA@ € LYSONEQ » ....ccviieviiieereeeteteteececeseeseesetsse et sessesessssesssesesesesesessssssssssssssssessssssssasssasasans

Annexe 100 : Implémentations des 7 nouvelles maladies pour les enfants nés au 01/01/2023 .......ccceeveevrvecveeveeneenne. 168
ANNEXe 101 : ELUAE € MARIANNE D ....oviuiiiiiiieeieieeeteeeeeeesese st este e seeses s et st ssss et se et esseses st esesesetesesesesesesses s essssssessseas
Annexe 102 : EtUAE € OPTINEOCARE .....vvoveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesees et eseseesssseeeseseseessseesesesenesessensesesesessesenseseseneesesesesenens

Annexe 103 : Registre normand des malformations

Annexe 104 : Diagnostic RGPD ........ccccceeviiiiiiiiiceceee,

Annexe 105 : Programme du colloque
Annexe 106 : Résultats de I'enquéte de satisfaction

Annexe 107 : Liste des PEdIatres de 2% lIZNE ..ccuiieeciiii ettt e et e e st e e e st e e esta e e enaeaeesnteeeeenntaeeeenraeas

Annexe 108 : Formation « Portage phySiOlOZIGQUE M.....iiicuiieeiiiie et ccieee ettt e e e e s e e e et e e snaee e e sntaeeeesraeeennnneas

Annexe 109 : Formation « Entretien Post Natal Précoce (EPNP) » ...uueeiiiiiiiiiiieiiee ettt eeecittre e eeeevnneeee e e e eeennnnes 177
Annexe 110 : Formations « DEpistage auditif »......ccccuuiiiiiiii i e 178
Annexe 111 : Formations « Réanimation du nouveau-né en salle de NaiSSANCE M.....cccueeieiiuiieieiiiieieiiee e 179
Annexe 112 : Plaquette d’information « Formations Réanimation du nouveau-né en salle de naissance »................. 180
Annexe 113 : Affiche « Formations Réanimation du nouveau-né en salle de NaisSsanCe » .......ccccceeeevveeeeciieeeecveee e, 181

Afin de ne pas surcharger ce rapport, vous trouverez, sous le titre de chaque annexe concernée,
un lien vous permettant de télécharger les documents de plus d’une page.

68



4.1 ANNEXE 1 : PV CA DU 03/03/2022

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 01 RPN PV CA 220303 V1.pdf

Procés-Verbal Conseil d'Administration
du jeudi 3 mars 2022

bérnaaite Il s'est tenu 3 18h30
En webconférence (uniquement) : systéme Zoom

Etaient « présents » (connectés) - 14 membres du CA titulaires votants
01 membres du CA suppléants votants
01 membres du CA suppléants non votants
05 personnes invitées (CAC + coordination) non votants
TOTAL 21 personnes « présentes » {connectées)
Etaient excusés : 04 membres du CA titulaires (pouvoir)
00 personne invitée (coordination)
TOTAL 04 pPErsonnes excusees

Listes détaillées en annexe (Annexe 1)
Il n"y a pas de quorum. Le CA peut délibérer valablement. (Piéce jointe 1)

Apercu de la réunion :

A

Magali Retout Karine Bret Cadlou

ke Lo

en verspyck Franqoise

Président de séance : Pr Bernard GUILLOIS

La séance est ouverte a 18h35.

Elle a commencé par une présentation des personnes connectées.

Réseau de Périnatalité de Normandie 1/5
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4.2 ANNEXE 2 : PV AGO DU 28/04/2022

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/220428 PV_AG RPN V1.pdf

Procés-Verbal
Assemblée Générale [AG)
du Réseau de Périnatalité de Normandie (RPN}
du jeudi 28 avril 2022
Elle s'est tenue a 18h30 en visiocconférence

Etaient présents {connectés) : 23 membres adhérents (votants)
10  membres de droit (voix consultative)
06 personnes invitées (non votants)

27
Etaient représentés 18 membres adhérents (pouvairs)
Etaient excusés : 06 membres adhérents (sans pouvaoirs)

06 membres de droit
01 personne invitée (non votant)

TOTAL : 70

La visioconférence a ét€ enregistrée afin de garantir I'e émargement » des personnes « présentes »
(connectées). Il a été demandé aux participants de s'identifier avec leur nom et prénom.

Président de séance : Pr Bernard GUILLOIS

La séance est ouverte a 18h30.
L= déroulement de I'Assemblés Générale [AG) st présenté sur un diaporama. (Fiéce jointe 1)
Les inscriptions ont été enregistrées par un formulaire en ligne.

Selon les statuts, il n'y a pas de quorum nécessaire pour les délibérations.

¢ Procédure de vote [vote)

Il n'y a que les membres adhérents qui peuvent voter. Les membres de droit ont une voix consultative.

Il est proposé aux membres présents de procéder aux votes « 3 main levée =,

Pour cela, les membres sont invités & notifier leur vote « contre » ou leur « abstention » dans la partie
« discussion ®» (nominatif).

Aucune notification n’est affichée.

Cette proposition est approuvée 3 I'unanimité.

Selon I'ordre du jour, sont présentés les points suivants : (Piéce jointe 2)

“ Inscription aux questions diverses

Postes vacants au CA
Cette guestion sera développée en fin d"AG.

« Approbation de l'ordre du jour (vote)
Il est proposé aux membres présents d'approuver 'ordre du jour de la réunion en notifiant un désaccord
{vote contre) ou une abstention dans la partie & discussion =.

Aucune notification n'est affichée.
L'ordre du jour est approuvé a I'unanimité des membres présents ou représentés.

1/6
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ANNEXE 3 : ORGANIGRAMME DE L’EQUIPE DE COORDINATION AU 31/12/2022

4.3
Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 03 RPN Organigramme 2022.pdf

Organigramme Réseau de Périnatalité de Normandie
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4.4

ANNEXE 4 : COMPTE DE RESULTAT 2022

é
£ Newton
.P EXPERTISE

Association RESEAU DE PERINATALITE DE NORMANDIE
3 rue du Doctewr Laennec

14200 HERQUVILLE 5T CLAIR

| COMPTES ANNUELS

Exercice du 01/01/2022 au 31/12/2022
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4.5 ANNEXE 5 : TABLEAU ANALYTIQUE 2022

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 05 RPN Tableau analytique.pdf

RESEAU DE PERINATALITE DE NORMANDIE
31/12/2022

Subventions

Reprise fonds dédiés

Autres produits d'exploitation
Produits financiers
Quote-part de subvention d'investissement

Autres produits

Achats et frais généraux

Frais de personnel et personnel mis 2 disposition
Autres charges d'exploitation

Dotations aux amortissements

Provision retraite

Provision pour engagements & réaliser

Provision pour engagements & réaliser - dépenses
engagées

Autres charges

Impdts sur les sociétés

Audition
Balance FIR Audition | conventions GYNECOLOGIE P2RS TOTAL
tripartites
731667 552667 85 000 94 000! 731667
11573 2029 3190 6354 11573
-9 124 -9124 -9124
24982 24982 24982
14 370 14 370 14 370
2599 2599 2599
0
6 6 6
776072 552 673 109 982 84 876 16 399 3190 6 354 2599 776 073
Audition
Balance FIR Audition | conventions GYNECOLOGIE P2RS TOTAL
tripartites
74 209 391 753 69 876 3190 74209
513761 393 875 104 886 15 000 513 761
123040 96 377 3330 16 399 6354 580 123 040
411 411 411
3123 2110 1014 3123
48 810 48 810 48 810
10 661 10 661
39 39 39
370 370 370
774424 552 673 109 982 84 876! 16 399 3190 6 354 950 763 763
of of o] 0 0] 1645 [ a6as|

[RESULTAT [ teag| 0]
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4.6 ANNEXE 6 : LIVRET D’ACCUEIL DES INTERNES 2022-2023

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 06 CHU Rouen Neonat Livret daccueil internes 2022 2023.pdf

LIVRET D'ACCUEIL DE L'INTERNE

SERVICE DE PEDIATRIE NEONATALE ET REANIMATION
NEUROPEDIATRIE

Chef de service Pr Stéphane MARRET
CHU de Rouen

2022-2023

-Pagel-
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4.7

Liens :

ANNEXE 7 : INDICATEURS DE SANTE PERINATALE 2022

https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-de-sante-perinatale (plateforme)

https://www.scansante.fr/sites/www.scansante.fr/files/content/312/notice indicateurs de sante perinatale 20220

901.pdf

® ScanSanté

Indicateurs de santé périnatale (1
Septembre 2022

Contexte, intérét et objectifs de application

Résultat d'un travail collaboratif entre I'ATIH, la Fédération Frangaise des Réseaux de Santé en
Périnatalité (FFRSP) et la DREES, Fapplication « Indicateurs de santé périnatale » répond & une
demande de la DGOS d'octobre 2014. Son objectif est d'uniformiser au niveau national les méthodes
de caleul des indicateurs de santé périnatale et de foumir & tous des informations actualisées et les plus
fiables possible. La qualité de ces informations repose avant tout sur la qualité du recueil, du codage et
de la transmission des données réalisés par les professionnels des matemités, des services de
néonatologie et des départements d'information médicale (DIM). Aucune comection n‘a été effectuge
sur les données afin de permettre Famélioration du codage. Des alertes sont mentionnées en cas
d'anomalie portant notamment sur Fexhaustivité de Factivité.

L'application foumit actuellement des données de synthése et douze indicateurs clazsés en deux
catégories :
- Indicateurs sur les accouchements et les naissances (indicateurs 1 44, 8, 9) ;
- Indicateurs sur la mortinatalité et la mortalité néonatale et périnatale hospitaligres (indicateurs
SMM, SMM, 6, T).

Les indicateurs sont calculés & partir des bases PMS| MCO (depuis 2013) et inspirés du guide de la
FFRSPe_Indicateurs de santé périnatale communs aux réseaux de santé en périnatalité, Recueil pour
l'annés 2013. Méthode et grille de recueil ». La plupart de ces indicateurs sont issus de la liste des
indicateurs dEURC-PERISTAT{www eurcperistat. com).

Les indicateurs sont calculés & partir de I'activité des établissements. Les résultats sont affichés par
type de matemité et a différents niveaux géographigues : national, régional, temitoire de santé et
établizsement (Finess géographigue).

Les indicateurs lies a des effectifs de 1 8 10 sont masqués par un S afin d'assurer la confidentialité et
de maintenir le secret statistique. Les indicateurs sur la mortinatalite, mortalité néonatale et périnatale
hospitaliéres, ne sont calculés qu'aux niveauws national et régional compte tenu de la faiblesse des
effectifs.

Les résultats peuvent &tre téléchargés sous format Excel.

ScanSante — Indicateurs de santé périnatale
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4.8 ANNEXE 8 : FICHES DE CODAGE PMSI EN PERINATALITE

Lien : https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/07/Fiches-de-codage-PMSI-en-perinatalite.pdf

+% FFRSP

Federation Francaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité

Fédération Frangaise des Reseaux de Santé en
Périnatalite
en collaboration avec I'ATIH

Fiches de codage PMSI en
périnatalité

76



https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/07/Fiches-de-codage-PMSI-en-perinatalite.pdf

4.9 ANNEXE 9 : MODELE DE CONVENTION ENTRE RESEAU SEV ET PCO

Lien : https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/04/Modele-convention-entre-RSEV-et-PCO-vdef-avril-2022.pdf

Fiddralion Frardaise
oy Pliderdrax da Santd an Pdrinakabté

. FFRSP
>

CONVENTION DE PARTENARIAT PCO/RSEV OU ANNEXE PARTENAIRE SELON
LA SITUATION LOCALE

Cette convention/annexe de la convention constitutive est £tablie entre

C'UMNE PART,

[Mom du RSEV [signataire de la convention constitutive le cas échéant)]
Adresse ; <XXXXX>,

Téléphone @ <0000,

Courriel : <XXXXX>,

M* SIRET 2 <XXXXX>,

Ci-aprés désigné « la structure » ou « le réseau » ...

Représentée par son.sa représentant.e <Mom, Prénom, fonction=,

ET DAUTRE PART,

[Mom de la structure porteuse de la plateforme] en tant que structure partie prenante de la
plateforme de coordination et d'orientation de parcours de bilan et d'intervention précoce pour les
troubles du neuro-développement, désignée par le directeur général de ['agence régionale de santé
(ARS).

Adresse @ <XXXXX>,

Téléphone : <0000,

Courriel : <X}}>,

N® SIRET : <XXXXX>,

Ci-aprés désigné « le porteur = ou « la PCO »

Représentée par son.sa représentant.e <<Mom, Prénom, fonction>>,

Lo présente convention de portenoriat est proposes gux ASEV et POO.
La rédaction surlignée en gris est & completer imperativement par les parties.
Des encarts gris accompagnent la compréhension des articles ginsi que leur rédaction/modification. I revient aux parties

de les modifier et completer au regard des organisations et des reglites territoriales qui leur sont propres.
Ces encarts peuvent etre supprimes une fois ka rédoction terminge.

D'un point de vue méthodslogigue : il convient d'organiser une ou plusisurs réunions d'échange entre les parties gfin de
présenter les organisations respectives dons un premier temps, de poser Forgonizotion cible ginsi que les meilleures
conditions de collaboration pour rédiger kg convention et garantir so bonne exécution sur le long terme.

Lo convention peut étre complétés por des annexes. Les annexss sont des documents permettant o'illustrer ou de
completer les articles de lo convention et sont susceptibles d'étre modifiées sur lo durée d'exécution de lo convention

(exemple : logigramme, organisation, iste d'octeurs. ).

Visas

Les visgs sont les textes officiels et tout document ausquels les parties se reférent dons le contrat. lls constituent les
documents de références sur lequel se fonde le controt. [ convient d'odopter les wisas, si nécessaire.

Fédération Francoise des Réseaux de Santé en Péringtalité
12 rue de Bayard - 31000 Towlouse
coordination @{ffrsp.fr - Tel : 06 65 785162
SIRET: 522 546 536 00041



https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/04/Modele-convention-entre-RSEV-et-PCO-vdef-avril-2022.pdf

4.10 ANNEXE 10: WEBINAIRE « DECLARER ET ENREGISTRER LES DECES EN PERIODE
PERINATALE ET NEONATALE »

Lien : https://ffrsp.fr/evenement/formation-declaration-et-enregistrement-des-deces-en-periode-perinatale-et-

neonatale-3/

-)ﬁ FFRSP Accueil Qui sommes-nous? RSP et partenaires Agenda Actions
L 1 b P

Déclarer et enregistrer les décés en période périnatale et néonatale

De nombreuses questions se posent actuellement sur les taux de mortalité périnatale et néonatale qui ne
s'améliorent pas en France, contrairement a ce qui peut &tre observé dans d'autres pays européens. L'analyse
des causes et circonstances de déecés en période péri et néonatale est un enjeu majeur de comprehension de
ces évolutions et d'actions d’ameélioration de la santé des nouveau-nés.

Nous disposons en France de deux systémes différents pour 'enregistrement de la mortinatalité (PMSI) et Ia
maortalité néonatale pour les enfants nés vivants et décédes (certificat de décés néonatal). Comment remplir
correctement un certificat de décés néonatal ? Quelles informations fournir pour un séjour d'enfant mort-né dans
le PMSI ? La qualité des informations fournies fait en grande partie la qualité des analyses qui pourront étre
menées.

En collaboration avec le CépiDc, la FFRSP vous propose de participer & un webinaire de formation d"1h30 sur
I'enregistrement de la mortalité en période périnatale et néonatale et répondre a vos questions.

Ce webinaire s'adresse - aux médecins, sages-femmes, internes et éléves, de toutes les maternités et services
de néonatologie amenés a déclarer les décés de nouveau-nés dans leurs établissements, actuellement ou dans
un futur proche, ainsi gu'aux membres des cellules de coordination des Réseaux de santé périnatale. Cetle
formation sur le CONTEMNU des certificats de décés néonatals et plus particuliérement sur le volet médical
contenant les causes de décés, vient en complément et ne remplace pas les formations actuellement en cours
sur I'outil de certification électronique (décret du 28 février 2022).

Durée et modalité - webinaire d'1h30, gratuit. Linscription en ligne (https://forms.gle/ZaYdEMJR2eq8ss29) est
obligatoire pour recevoir le lien de connexion. (la mention du jour choisi est obligatoire pour valider linscription).

Date : 3 dates sont proposées pour permettre 1a participation d'un maximum de personnes : 10 mai/ 8 juin / 10
juin de 14h & 15h30

Intervenantes : Diane Martin (CépiDc), Zina Hebbache (CépiDc), Jeanne Fresson (FFRSP)
Thémes abordés :

« Définitions et rappel sur le systéme d’information en périnatalité
« Lenregistrement de la mortinatalité dans le PMSI
« Bien remplir le volet médical des certificats de décés neéonatals

Outi
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4.11 ANNEXE 11 : ETAT DES LIEUX DES ACTIONS MISES EN PLACE SUR L’IVG

Lien : https://ffrsp.fr/action-interruption-volontaire-de-grossesse/

N/
C el
(o

FFRSP

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalite

Etat des lieux actions mises en place sur I'lVG par les réseaux

28 réponses obtenues, 3 réponses manquantes

Juin 2022
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4.12 ANNEXE 12 : PROGRAMME JOURNEE ANNUELLE D’ECHANGES

Liens :

https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/06/20220624-Programme-Journee-annuelle-PAG.pdf (programme)
https://ffrsp.fr/2022/07/26/journee-annuelle-2022-diagnostic-et-prise-en-charge-des-petits-poids-pour-lage-
gestationnel/ (présentations)

s%. FFRSP

Fédération Frangaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité

Journée annuelle :

Diagnostic et prise en charge des enfants de
petits poids pour I’dge gestationnel (PAG)

Vendredi 24 juin 2022 - 09h30 a 15h30
Association du Quartier Notre Dame des Champs, 92 bis
Boulevard du Montparnasse, Paris

09h00 Accueil des participants

= 09h30-10h00 : Table ronde d'introduction : A quelle courbe de croissance doit-
on se référer ?

= 10h00 - 11h00 : Quelles courbes utiliser en France, en ante et post-natal, pour
dépister les anomalies de croissance ? - Pr Enc Verspyck, CHU de Rouen

= 11h00 - 11h45: Point de vue de l'obstétricien sur le bilan anténatal et les
critéres d'extraction foetale - Pr Francois Goffinet, AP-HP

12h : Pause déjeuner

= 14h00 - 14h45 : Point de vue du pédiatre sur la prise en charge néonatale et
I'évolution sur le long terme des enfants de petit poids pour I'age gestationnel
- Pr Jean-Christophe Rozé, CHU de Mantes

Merci de vous inscrire par mail : coordination@ffrsp.fr

Fédération Francaise des Reseaux de Santé en Périnatalite
12 rue de Bayard — 31000 TOULOUSE
coordination@frsp.fr— Tel - 06 65 78 571 62
SIRET : 522 546 8936 00041
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4.13 ANNEXE 13 : ENQUETE SUR LES ACTIONS MISES EN PLACE SUR LES VIOLENCES FAITES

AUX FEMMES

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 13 FFRSP Presentation Enquete violences faites aux femmes 2022 07.pdf

+%. FFRSP

e Fédération Francgaise

des Réseaux de Santé en Périnatalité

Enquéte actions mises en place sur le theme des
violences faites aux femmes par les réseaux

28 réponses obtenues, 3 réponses manquantes

Juillet 2022
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4.14 ANNEXE 14 : JOURNEE D’ECHANGES SUR L’AMELIORATION DE L’ACCES A L’'IVG

Lien : https://ffrsp.fr/evenement/journee-dechanges-sur-lamelioration-de-lacces-a-livg/

,i FFRSP Accueil Qui sommes-nous? RSP et partenaires Agenda Actions Outils Q

« Tous les Evénements

Cet événement est passé

28 septembre 2022 - 9 h 30—16 h 30

o o¥0 o
Ve Yo
-1 X

« 10h-12h30 : Etat des lieux réalisé auprés des réseaux

« Actions mises en place par les réseaux

« Difficultés rencontrees

« Partage d'outils et d'expériences (recommandations, formations...)

« 14h-16h30 : Point sur les IVG entre 14 et 16 semaines d’'aménorrhée

« Retours de regions sur le recensement effectue (effectifs, méthodes utilisées, retours des professionnels...)
« Points de vigilance autour de I''VG medicamenteuse, retours des usagers

« Proposition d'une fiche de recensement



https://ffrsp.fr/evenement/journee-dechanges-sur-lamelioration-de-lacces-a-livg/

4.15 ANNEXE 15 : FORMATION A L’UTILISATION DU MODULE D’IMPORT DES MEDIANES DE
MOM

Lien : https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/10/Formation-plateforme-T21-Traitement-MoM-et-automatisation-
courriers.pdf

izianekt
stratégie & développement web
Systeme d'information partagé
pour le dépistage de la T21

Evolution Traitement des MOM/Courriers automatiques

+%. FFRSP

Fédération Francgaise
des Réseaux de Santé en Périnatalité
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4.16 ANNEXE 16 : PRESENTATIONS JOURNEE DE LA SFMP

Liens :
https://ffrsp.fr/2022/11/25/sfmp-2022-point-detape-des-travaux-sur-laccouchement-accompagne-a-domicile-
actualites-autour-des-indicateurs/
https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/11/FFRSP-AAD-gestion-des-risques-SFMP-12102022.pdf
https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/11/Indicateurs-de-sante-perinatale-2021-J.-FRESSON.pdf

eeeeeeeeeeeeeeeeeee

ACCOUCHEMENT ACCOMPAGNE A DOMICILE
démarche de gestion des risques

Mercredi 12 octobre 2022
Congrés SFMP
Dr Margaux CREUTZ LEROY

FFRSP

Indicateurs de sante
périnatale — Scansante 2021

Groupe indicateurs et codage
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4.17 ANNEXE 17 : PROGRAMME 12E JOURNEE DES RSEV

Liens :
https://ffrsp.fr/wp-content/uploads/2022/11/20221202-Programme-journee-RSEV.pdf (programme)
https://ffrsp.fr/2023/02/02/12e-journee-des-rsev/ (présentations)

..,v FFRSP

Fedération Frangaise
des Rés=aux de Santeé an Perinatalité

12¢™e Journée annuelle des Réseaux de Suivi des

Enfants Vulnerables

Vendredi 2 décembre 2022 -09 h 00-17 h 00

Association du Quartier Notre Dame des Champs, 92 bis
Boulevard du Montparnasse, Paris

Possibilité de suivre la journée en visioconférence

09h00 Accueil des participants

Interventions précoces post-hospitaliéres
Modérateurs - Dr Michéle Granier, Dr Jean Baptiste Muller

# 9h30-10h30 : Interventions précoces post-hospitaliéres : la science et les
pratiques - Pr Jacques Sizun

# 10h30-11h : Etude PRECOP Impact d'un programme de dépistage et d'intervention
précoce sur le retentissement fonctionnel de la paralysie cérébrale a 2 ans chez les
enfants a haut nsque de paralysie cérébrale - Dr Virginie Mouron

15 min de pause

# 11h15-11h45: Programme COCON Article 51 - parcours de soins précoce et
coordonné pour les nouveau-nés vulnérables - Dr Isabelle Souksi, Dr Chrstophe
Savagner

# 11h45-12h15 : Programme « Mon bébé est un champion » ateliers parents-bébés
ammeés par un bindme orthophoniste-psychomotricienne - Mme Camille Gaillard, Mr
Clément Guillot, Mme Audrey Marcaggi

# 12h15- 12h30 : Echanges avec la salle

12h30 : Déjeuner sur place

Fédération Frangaise des Réseaux de Santé en Pénnatalité
12 rue de Bayard - 31000 Touwlouse
coordination@frsp.fr - Tel - 06 65 78 51 62
SIRET: 522 546 936 00047
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4.18

Lien : https://www.chu-caen.fr/lasource.html

ANNEXE 18:
SOURCE »

PLAQUETTE DE PRESENTATION

ERRSPP BASSE-NORMANDIE

« LA

enfant

famille  réseau

equipe
accompagnement
projet de vie

lien peédiatrie

Comment nous contacter :

CHU de Caen
Avenue de la Cofe de Nacre
(CS 30001
14033 Caen cedex 9
3atiment SUD (FEH)
1= &tage- porte 41
Tel.:02.31.27.24.36

Al CHUCeen

Composition de I'équipe :
* Pédiatre : Dr Mélanie ALEXANDRE
* Puéricultrice : Sylvie LECAUDEY
* Psychologue : Charlote MANCEL-ARROQUET
= Adjoint administratif - Virginie RUFFIN

J

réalisafion - servioe communication CHU de Caen - 07 2015

Equipe Ressource Regionale

de Soins Palliatifs Pédiatriques

Basse-Normandie

31
ey 02
&

.

.

.

Pourquoi nous contacter ?

Wous vous infencgez quant & la prise en charge
d'un enfant ou d'un adolescent affeint d'une
pathologie imitant ou menagant sa vie,

La famille ef/ou I'équipe soignante se pose des
guestions concernant la conérence du projet
de soins, du projet de vie

Des symptémes non soulo: persistent malgré
la mise en place de fraiternents de premiére
intention.

Lentant et/cu son enfourage est demandeur
d’un refour/maintien & domicile

Vous avez besoin de renseignements sur la
prise en charge de cerfains symptémes de fin
de vie (douleurs, asthénie, dificultés respiratoires,
anorexie)

Vous désirez une information sur les soins
paliatifs en pediatrie.

Vous vous inferragez sur la démarche palliative
en pédiatrie.

.

bﬁ{éﬁ Qui peut nous contacter :

le m&decin référent de l'enfant

Tout soignant impliqué dans la prise en charge
de l'enfant

Les parents.

Lenfant lui meme.

Nos missions :

Infervenir & la demande of'un professionnel, de
I'équipe éférente ou des proches confrontés &
des dificultés dans I'accompagnement d'un
enfant en scins palliatifs.

Favoriser un temps d'évaluation avec I'éguipe
r&ferente

Permetie 1o coordination =t I'élaboration d'un
projet de soin et de vie

Proposer des temps d'échanges et de soutien
avec les professionnels.

Proposer  des  actions de  formation  ef
d'acculturation @ la démarche paliative en
pédiatrie

Promouvoir le développement de la recherche
en soins palliafifs en lien avec les autres &quipes
de o fedération nationale des ERRSPP

Les lieux d'intervention
sur le territoire
Bas Normand

- -
[

Unit&s de pédiatrie ef néonafalogie.

Centres médicaux sociaux

HAD-Reseaux de soins palliatifs

* Audomicile :famille, soignants libéaw, autres
intervenans...

* Lieux de vie de I'enfont : &cole, loisirs

b &  Notre conception du soin :

Réflexion pluridisciplinaire.

Placer l'enfant au cceur du soin et favoriser

une prise en charge médico-psycho-sociale

Collaborer avec I'ensemble des

professionnels sans se substituer & eux

* Prendre en comple chaque professionnel
dans le champ de ses compétences

* Associer les parents & la prise en charge en

s'attachant & respecter au mieux leurs choix

et ceux de I'enfant

Privilegier le maintien au plus prés du domicile

lorsqu'il est sounaité

S'aftacher en pricrité & préserver la qualité de

vie et le confort de 'enfant

=0
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4.19 ANNEXE 19 : 0 - 6 ANS PREVENTION DU SURPOIDS ET DE L’OBESITE

Lien : https://www.normandie-pediatrie.org/recherche/location.href='/media-files/32096/npo_fichesa5 2022-

03 vf web.pdf

O -6 ans

Prévention du surpoids et de l'obésité

Accompagner les parents
dansie developpement de leur enfant

e S

FICHES MEMO A DESTINATION ,
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

&' Normandie Pediatrie

® Ressources et Appui au parcours de Santé

)l B Lot

| 3}
REFUBILIQUE
FRANGAIST
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4.20 ANNEXE 20 :0 - 6 ANS DES REPERES POUR BIEN GRANDIR

Lien : https://www.normandie-pediatrie.org/media-files/30201/0-6ans des reperes pour bien grandirvf impr.pdf
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Le carnet de santé

Le carnet de santé d'un enfant est délivré lors de

concernant sa santé jusqu’a I'age adulte, inscrits

pas les professionnels de santé ou par vous-méme.

1l est important de se munir du camet de santé

lors d chacu viste de votre enfant chez

e médecin pour i permettre de su

Févelution e sor peids, de sa taile ot de

son Indice de Masse Carporelle (IMC).

Vious y trouverez aussi des.

informations, telles que des repéres

sur les étapes de développement

dun enfant <t des conets sur son
le couchage, les

. luites
= a temr face & un enfant malade...

Ce support 3 destination de parents et futurs parents a été coconstrult par un collectif de professionnels de sante du temiolre,
partenaires du dispositil Normandie Pedlatrie. Il SInScrit dans e caare de 1a préventon au surpoias et de robéste des 0-6 ans.

POUr aller plus loln, retrouvez Lensemble des liens wtiies sur normandie-pedlatrie.org. Mangerbouger.y ou 1000-premiers-fours.m

Radmion

:‘gf' Normandie Pédiatrie

ui au parcours de Sante

& Ressources et A
3 rus du D Ladnnec - 14200 Hérouville Ssint-Clair
02 51 15 53 70 - contact@normandie-pediatrie.crg

normandie-peatatrie.org
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O -6 ans

des repéres pour bien grandir

:1.0,- Normandie Pédiatrie

® Ressources el Appui eu parcours de Sanle

L'alimentation

Le repas est I'occasion de partager
un moment convivial en famille.
1l permet de discuter, d"échanger.
En pratique, toute | famille nstalle assis
3 table ot prand le temps de manger. Le temps
du repas, enfants comme adultes, laissez les
écrans de cotz.

Le quotidien de votre famille
est rythmé par les temps de repas,
dactivité et de repos.

Comment aider son enfant a grandir
pour maintenir ou retrouver l'équilibre ?

Votre enfant est capable de réguler seul son appétit.
Faites-lui confiance, il sait se nourrir en fonction de
ses hesoins.

Un enfant n'a pas forcément le méme appétit tous les jours,
cependant les proportions doivent rester adaptées selon son ge.

&

@ Un enfant peut étre resservi de temps en temps
ef en petite quantits.
.Afmverse,nelefqr:ezpasaﬁmrsqnisscehe
plus Faim.

siln'a
—
-0
"

Le rythme de 3 repas par jour
(petit-déjeuner, dej:um:r, diner)
+ 1 goiiter est un bon repére :
ce qui évite les grignotages.

m“l&é

RECUES

——

Pour savoir ce que I'on mange, rien de tel que

cuisiner ensemble, méme des plats trés simples.
Pensez a varier les aliments, les couleurs, les textures.
Bour favoriser 'équilibre, les sauces proposées en accompagnement
S S e T R A T e

aux H
ki

] Lﬁwnmdemlem,lespahzs,fgpmn ne
fant pas grossir. lls sant.

EQUES repas. Proposaz-les en fonction delappa:(-detanfam_
@ La visnde, toutm}epmssansﬂmfsm
il grandisse. Etre vigilant sur fa

o Pt i

importants pour
quantits en

Aucun aliment n'est interdit.

Une gourmandise peut &tre proposée
de temps en temps aux enfants sans
culpabilits.

En pratique, dés |'acquisition de la marche, limiter la poussette, en adaptant le
rythme et e temps de balads & I'ige de son enfant. Lors de son entrée & 'école,
pourquoi ne pas prendre I'habitude de 'y rendre & pied ? en draisienns

| le dos ou sur e coté.
N'hésitez pas 3 interagir avec votre enfant
I'accompagner dans ses découvertes.

|

Lutilisation des trotteurs n'ast
racommandée.

Le meilleur terrain d'éveil pour un nourrissan

st un tapis de sol bien ferme afin de favoriser
| sa liberté de mouvement. Alternez les positions en
| périods d'éveil et sous surveillance en favorisant le
| plat ventre mais en proposant aussi les positions sur

Limitez le temps dans le ransat
ou le cosy au strict nécassaire.

Le sommeil

Le il au dé
En wmplement de la nuit de la sieste est
parfois jusqu’a ses 5 ans. Le repére d'un bon sommeil ?
Un enfant en forme au cours de la journée !
Chague enfant a son propre rythme, il est important de le respecter.
Vetre enfant se frotte les yaux 7 I baille ? Etre attentif sux signes de fatigue
de son enfant est un bon mayen pour comprendre ses besains.

1l est possible d'aider

de coucher.

que clest le moment de
dormir. Lui chanter une

histoire, dans le calme et
toujours 3 la méme heurs.

Avant 2 ans, il est
important de coucher
son bébé sur le dos,
dans une gigoteuse, sans
rien d'autre dans son lit.
Tlen va de sa sécurité.

pour

pas

son enfant a s'endormir
en instaurant un rituel

Cela le rassure et lui indique

12 ou lui raconter une

Smartphone, tablettes, télév
les écrans font partie du quotidien des adultes
mais il est recommandé de ne pas y exposer
les enfants de moins de 3 ans.
[Entre 3 et 6 ans, des contenus adaptés 4 I'age de son enfant peuvent
&tre proposés en votre présence, dans la limite de 30 minutes par
jour, en étant attentf au moment choisi : pas avant l'école, ni pendant les
repas ou avant e couchen
Opter pour des programmes qui abordent le quotidien du jeune
En pratiqus, toujours e Ios régles aver Fenfont. qual qué zof 1508,
Parents, pensez aussi 3 limiter votre utilisation des &crans afin de favoriser la
communication avec votre enfant, par des moments de jeu partagé par exemple.
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https://www.normandie-pediatrie.org/media-files/30201/0-6ans_des_reperes_pour_bien_grandirvf_impr.pdf

4.21 ANNEXE 21 : CONVENTION DE PARTENARIAT RPN / RSVA

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 21 RPN Convention partenariat RPN RSVA 2022 09 27.pdf

. = \
RéseaU
RSVA Périnatalitd |
\:J'rw::r'.::lr.;)

Réseau de Services pour une Ve Autaname

Convention de partenariat

Entre les soussignes :

L'Association Réseau de Services pour une Vie Autonome [RSVA],
Siége social : 7 bis avenue du Président Coty — 14000 CAEN
Représentée par sa Directrice régionale, Madame Paméla LE MAGNEN
ci-aprés désigné par % le RSVA »,

et

Le Réseau de Périnatalité de Normandie,

Siége social : 3 rue du Dr Laénnec — 14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR
Représenté par sa Directrice régionale, Madame Loetitia TRINQUET
ci-aprés désigneé par % le RPN =,

Le RSVA et le RPM sont ci-aprés désignés ensemble les € Parties ¥, et individuellement une ou la € Partie ».

PREAMEBULE

La présente convention s inscrit dans le cadre d’un partenariat entre le RSVA et le RPN pour la mise en ceuvre
d'actions communes décrites ci-aprés.

La convention a pour objet de préciser les modalités du partenariat entre les parties et le concours des
personnes actives aux projets, tant pour le REVA que pour le RPN

Il est convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 — PRESENTATION DES PARTIES

Le REVA
Le Reéseau de Services pour une Vie Autonome a pour cbjectif de développer, maintenir et restaurer
I"'autonomie des personnes en situation de handicap en Mormandie, quels que soient I'origine et la nature de
leur déficience, leur 3ge ou leur mode de vie, tout en respectant leur projet de vie.
Les actions du RSVA visent notamment a favoriser ['autonomis et I'accés a la santé des personnes en situation
de handicap par :

* lamise 3 disposition de ressources (annuaires, fiches, guides) ;
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https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_21_RPN_Convention_partenariat_RPN_RSVA_2022_09_27.pdf
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4.22 ANNEXE 22 : SYNTHESE « HANDIGYNECO EN NORMANDIE »

Liens :

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/03/Annexe 22 ARS Synthese Handigyneco Normandie 2022 07 13 VD.pdf
https://rsva.fr/suivi-gynecologique-personnes-situation-handicap-ems-normandie/
https://www.perinatbn.org/handigyneco/

EX

AR

ikt CA @ D Agerce Régionsle de Santé
Egaliré Normandie

Fraternité

Handigynéco en Normandie :

parcours de soins gynécologiques pour les

personnes en situation de handicap en

établissement médico-social en Normandie
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_22_ARS_Synthese_Handigyneco_Normandie_2022_07_13_VD.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_22_ARS_Synthese_Handigyneco_Normandie_2022_07_13_VD.pdf
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https://www.perinatbn.org/handigyneco/

4.23 ANNEXE 23 : CONVENTION DE PARTENARIAT RPN / EMERGENCE-S

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 23 RPN Convention partenariat RPN Emergence-s 2022.pdf

= B

* EMERGENCE-S, dont le siége social est situé au 88 rue du Champ des Qiseaux 76000 ROUEN,
représentée par Monsieur Olivier ADAM, Directeur Général

Ci-aprés dénommé : « Emergence-s »
D’UNE PART,

* RESEAU DE PERINATALITE DE NORMANDIE, dont le sidge social est situé au 3 rue du Doc-
teur Lagnnec 14200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR, représentée par Monsieur Bernard GUIL-
LOIS, Président

Ci-aprés dénommé : « RPN »
D'AUTRE PART,

PREAMBULE

L'association Emergence-s ceuvre dans I'accompagnement des personnes en situation de grande
vulnérabilité et précarité. Elle est implantée sur le territoire seinomarin, avec une déciinalson de son
activité,  la fois en milieu urbain (Rouen et son agglomération) et en miliew rural (Grémonvilie),
L'association Emergence-s a pour particularité d'intervenir sur plusieurs champs d'intervention, 3 la
fois transversaux et complémentaires. Ainsi le service Prévention Enfance et Parentalité est déployé
a la fois en interne auprés des publics accueillls, mais aussi en externe avec le dispositif innovant
Prév’parentalité, Ce service s'inscrit dans la politique de lutte contre les précarités familiales et
infantiles en déclinant un ensemble de services et d'actions & destination des publics en situation de
grande précarité.

\ w ',
es.eog ' : o
ernaralire
ormo;xdie/ Emergence-s
| - CONVENTION DE PARTENARIAT ) -
ENTRE LES SOUSSIGNES :

Prév’parentalité proposera un dispositif d’accompagnement périnatal des families en sappuyant sur
une équipe mobile pluridisciplinaire composée de travailleurs sociaux, spécialistes de la petite
enfance, de la parentalité et de professionnels de la santé,

Page 1sur 3

b
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4.24 ANNEXE 24 : COPIL « PREV'PARENTALITE »

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 24 Emergence-
s COPIL 2022 02 23.pdf
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4.25 ANNEXE 25 : RESEAU PARENTALITE/PRECARITE DE L’AGGLOMERATION ROUENNAISE

parentalité précarité

Proramme

, n pour les femmes en
situation de précarité

Choix de thématiques
Support numérique

Contact:
reseauparentaliteprecarite@gmail.com

3éme rencontre du réseau
parentalité précarité

Proramme

Prév'parentalité

1 - Et si on se parlait ?
Z m'aider ?
3 - Et si on se découvrait ?

il et répartition

Contact:
reseauparentaliteprecarite@gmail.com

RES

© Partenariat R Métropole de

© Mobilisation des ressources

T c ROUEN-NORMANDIE
l'accompagnement 5 72 communes

o Confiance - confidentialité ResFa L ; 5

© Annuaire - interconnaissance WL E LG8 AT 1 S

Vos idées !

o Santé

o Loisirs

o Ecole - éducation

o Vie-quotidienne
o Liens enfants/parents
o Lieu de vie - environnement

késuymé tables
rohdes

4)

des partenaires

internet/Padlet

Forum

discussion "Desvrales

rencontres"

Veille
documentaire

Calendrier

Informations sur
formations/

arte partenaires
collogues

interactives

nvie/découverte

Thématique
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4.26 ANNEXE 26 : DEPISTAGE DE LA LUXATION CONGENITALE DE HANCHE (LCH) DU
NOUVEAU-NE (V3)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2022/06/2022 Hanche V3.pdf

"Cg protocole de sofs est proposé a tire ndicai(l ef ne sauraient ére opposables au cas ok le praticien en charge du patient estimerait
qu'une comduite différente sevair plus appropriee. dans le cas gondral ou dans un cas particulier”

Rés=au de Périnatalité de Normandie PROTOCOLE PEDIATRICUE

N
) DEPISTAGE DE LA LUXATION CONGENITALE DE HANCHE (LCH)

Sy DU NOUVEAU-NE

nches

Date de rédaction : 1999 Rédige par : FRPMN-HN

Date de mise a jour - 01,2022 Mise a jour par : Groupe de travail
Date de validation : 012022 « Pédiatres en Maternité »
Version : 3 Validé par : Groupe de travail
Page(s) : 4 « Pédiatres en Maternité »

A la naissance, 'examen clinique doit répondre a deux questions :
# Est-ce qu'il v a une instabilité de hanche ?
# Est-ce qu'il v a des facteurs de risque ?

1. CONTEXTE

Al

L'examen clinigue néonatal des hanches n'est pas fiable a 100 %, mais reste la pierre angulaire
du dépistage de la LCH. L'échographie des hanches ne doit pas &tre un examen systématique.
Le dépistage ne s'arréte pas a la maternité, les hanches doivent &tre examinges 3 chaque visite
médicale jusqu'a I'dge de la marche.

Toute limitation d'abduction des hanches et toute asymétrie d'abduction des hanches doit &tre
considérée comme luxation congénitale jusqu'a preuve du contraire.

Il n"y a aucune place pour la radiographie systématique du 4* mois.

%'il y a un doute avant le 4% mois, une échographie doit étre demandée sans attendre le 4° mois.

Al

Al

Al

b

2. HANCHE CLINIQUEMENT STABLE

a) Hanche cliniguement stable sans facteur de risque
# Surveillance clinique des hanches
» Examen a chague visite médicale

b} Hanche cliniquement stable avec facteurs de risque
# Facteurs de risque :
Antécédents familiaux de LCH confirmés et en ligne directe (pére, mére, fratrie)
Posture anténatale en sigge (persistante aprés la 36éme semaine)
Asymétrie de I'abduction des hanches
# Prise en charge :
> Examen clinigue attentif 2 la naissance et a la sortie de la maternité
= Echographie de hanche a I'dge de 1 mois [dge corrigd), méme si 'examen clinigue est normal
> Inscription dans le carnet de sant$

(S SR

3. HANCHES INSTABLES : Avis orthopédique systématique

a) Hanche luxable
# Signes cliniques :
Hanche spontanément en place
Hanche se luxe par les manceuvres de 'examen (ressaut de sortie)
Hanche se réduit spontanément dés la fin de I'examen

(S

1/8
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4.27 ANNEXE 27 : NOUVEAU-NE DE MERE VHC POSITIF (V4)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2022/06/2022 VHC VA4bis.pdf

“Ce protocole de soins est propose § titre indicotif et ne sourgient étre opposabies au cos ol le proticien en charge du patient estimerait
gu'une conduite différente serait plus opproprice, dans le cas général ou dons un cas particulier”

Réseau de Périnatalité de Normandie PROTOCOLE PEDIATRIQUE

| NOUVEAU-ME DE MERE

ea VHC POSITIF
Date de rédaction : 2003 Rédigé par : FRPN-HM
Date de mise & jour : 0272022 Mise & jour par : Groupe de travail
Date de validation - 04,2022 u Pédiatres en Maternité =
Version - 4 Validé par : Groupe de travail
Page(s): 3 u Pédiatres en Maternité =

1. INDICATION DU PRELEVEMENT CHEZ L& MERE :

a) Le dépistage ciblé de I'hépatite C doit &tre réservé aux femmes :
Transfusées avant 1991

Toxicomanes ([V ou nasales)

Femmes VIH (4], hépatite B chronigue

Population carcérale

Tatouages, Piercing

Femmes de conjoint séropositif VHC

Afrigue, Europe de |'Est, Italie

YY ¥ ¥ ¥ ¥y

b} Le dépistage systématique dépend des habitudes de chaque centre

2. SUIVI DE LA MERE VHC (+) :

¥ Dans tous les cas PCR ARN viral :
- 5i(+#) : demander |'évaluation de la charge virale
- 5i{-) : pas de charge virale & demander

* Risgue de transmission materno-feetale du VHC est < 5%
- Il dépend de la chargs virale (> 106 copies/ml) et du degré de 'atteinte hépatique
- En cas d'une co-infection avec le VIH ce risque atteint 30%

# Il n'y a pas d'indication a la césarienne liée a I'hépatite C

* |l faut proscrire les électrodes ou les prélévements au scalp

3. SUIVI DE L"ENFANT :

Allaitement maternel autorizé

Faire caurrier : PMI, MT, médecin hépato qui suit [a mére

Indiquer dans le carnet de santé :

- PCR et ALAT a6 et 12 maois

- Sérologie VHC a contrdler 3 18-24 mois

Proposer la vaccination contre I'Hépatite B pour ['enfant

Résultat de la sérologie VHC 3 18-24 mois :

- Mégative : enfant indemne

- Positive : @ contrdler 3 mois aprés + PCR ARN viral + ALAT

- Contamination si sérologie & etfou PCR & et demander avis spécialisé

Y vy

¥y

1/3
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4.28 ANNEXE 28 : SUPPLEMENTATION VITAMINES ET OLIGO-ELEMENTS CHEZ LE NOUVEAU-

NE (V3)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2022/06/2022 Vitamines V3.pdf

“Ce protocole de soins est proposé @ titre indicatif et ne sourait étre opposable au cos ol le praticien en charge du patient estimenait qu'une
conduite différente serait plus appropriée, dons le cos général ou dans un cos particulier”

Réseau de Périnatalité de Normandie PROTOCOLE PEDIATRIQUE
j SUPPLEMENTATION VITAMINES
e ET OLIGO-ELEMENTS CHEZ LE NOUVEAU-NE
Date de rédaction : 12/2016 Rédigé par : RP27&TE
Date de mise a jour : 04,2022 Mise a jour par : Groupe de travail
Date de validation - 04/2022 « Pediatres en Maternité »
Version : 3 Validé par : Groupe de travail
Page(s): 2 « Pédiatres en Maternité »

1. VITAMINE K : [1]

Tahisayw 1- posologles st adminiztration de la vitamine K chez s nouveau-né 4 ferme

Entre le 3° et le 4° jour 1 mwis aprés la
aprés la naissance naissance
Nouveau-nés & lerme
sans risque particulier 2 mg per o3 2 Mg per o8 2 mg per os
Nouveau-nés a terme 2 mg per os 2 mg per o5 2 mg per os
a risque accru de MHMN* Ou 1 mg IWVL Ou 1 mg IM au IVL Cu 1 mg IM ou VL

"médicaments chaz la mére parturbent le métabolisme de la vitamine K sang administration concomitante de vitamine K,
asphyxie périnatale, cholesiase, jsune prolongé. La voie IVL remplacera la voie per os chez b2 nouveau-né ne pouvant s'alimenter.
Rappal : VITAMINE K1 ROGHE 2 mg/0,2 ml NOURRISSONS, solution buvable et injectabls)

2. VITAMINE D ;
a) Contexte :

Les recommandations ont été actualisées en 2022 par le Comité de nutrition de la Société Frangaise de
Pédiatrie. [2]

La formulation Uvestérol A.D.E.C® reste commercialisée mais, par mesure de précaution, n'est plus
commercialisée en pharmacie de ville. La prescription et 'administration d'Uvestérol A.D.E.C® sont
désormais réservées a I'hdpital. Dans le cadre de "aMM, Uvestérol A.DE.C® est prescrit et utilisé a
I'hdpital chez le nouveau-né (en particulier le nouveau-né prématuré) et le nourrisson (maoins de 2 ans)
présentant un risque de déficit ou de malabsorption en vitamines liposolubles A, D et E et vitamine C.

En collaboration avec les sociétés savantes de pédiatrie, le collége national des sages-femmes, les
centres antipoison et 'Anses, nous alertons les professionnels de santé et les parents sur le risque de
surdosage associé a I'administration de compléments alimentaires @ base de vitamine D chez des
enfants, et notamment des nourrissons. [3]

b) Recommandations 2022 :

- Chez la femme enceinte : & 7 mois de grossesse (80 000 - 100 000 UI)

- Chez le nourrisson né a terme : supplémentation quotidienne de 0 & 2 ans
400 a 800 U1 fjour quel que soit le mode d'alimentation et la couleur de peau

- Chez le prématuré : supplémentation quotidienne pendant I'hospitalisation
600 a 1000 Ul fjour (ex Uyvestérol A.D_E.C%)
< 32 SA ou=1500 g : penser au dosage de la 25-0OHD a 1 maois (50 - 120 nmol/1)

1/2

96


https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2022/06/2022_Vitamines_V3.pdf

4.29 ANNEXE 29 : RECOMMANDATIONS GENERALES : CMV EN PERIODE NEONATALE (V2)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2022/08/2022 CMV_V2bis DP GT.pdf

“Ce protocole de soins est propose & titre indicotif et ne sourgient étre opposabies gu cas ol le praticien en chorge du potient estimerait
gu'une conduite différente serait pius oppropriée, dans ke cas général ow dans un cas particulier”

Réseau de Périnatalité de Normandie PROTOCOLE PEDIATRIQUE
o
J RECOMMANDATIONS GENERALES :
Pinataie ] CMV EN PERIODE NEONATALE

Date de rédaction : 06/2010 Rédigé par : Dr Didier PINQUIER (CHU de Rouen)
Date de mise & jour : 01/2022 Mis & jour par ; Groupe de travail
Date de validation : 06/2022 u Pédiatres en Maternité » du RPN 27876
Version : 2 Validé par : Dr Didier PINQUIER {CHU de Rouen)
Page(s) : 6
1. CONTEXTE

Le Cytomégalovirus [CMV) fait partie des virus la famille herpés.

L'infection a CMV est la plus fréquente des infections virales transmises au cours de |a grossesse.

L= cytoméegalovirus (CMV) est |la premigre cause premigére cause non héréditaire de perte auditive
neurosensorielle et de retard mental dans la petite enfance.

L'infection foetale peut résulter d'une primo-infection maternelle ou d'une infection secondaire

(réinfection ou réactivation virale).
Le nouveau-né est asymptomatigue dans 90% des cas mais de potentielles séquelles neurosensorielles

peuvent se révéler plus tard. Comme d'autres virus du groupe herpes, aprés l'infection, le virus n'est pas
glimingé par I'organisme mais reste latent, présent a vie chez I'hdte infecté. Autour de 1% des nouveau-
nés excrétent du CMV dans leurs urines.

En France, le dépistage anténatal de I'infection & CMV n'est pas recommandé, méme dans les populations
plus ciblées en contact avec les jeunes enfants. Il est recommandé de faire une sérologie CMV que dans
un but diagnostic devant des signes clinigues, biclogiques etfou échographigues [Bull Acad Natl Med
2020].

La prise en charge en cas d'infection maternelle récente n'est pas consensuelle et I'estimation du
pronostic de I'infection foetale reste difficile et I'attitude thérapeutique discutée.

L'information concernant des mesures d'hygigéne universelles doit &tre donnée aux femmes enceintes. 5i
un dépistage sérologigue a &té réalisé, un diagnostic de séroconversion chez la femme enceinte doit
conduire & une prise en charge spécialisée par un centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal.

Centre national de référence CMV :

https:/ fwww unilim fr/cnr-cytomegalovirus /presentation-du-cnr-cmvfle-cmwf

2. EPIDEMIOLOGIE

En France environ 50% des femmes enceintes sont séronégatives et 0,6 3 1,4% des femmes enceintes font
une primo-infection [J Perinat Med 2009]. Le taux de transmission aprés primo-infection serait de 'ordre
de 50%. Les infections maternelles secondaires existent mais leur incidence reste mal documentée. La
prévalence néonatale de 'infection @ CMV est estimée a 0,5% des naissances dans les pays industrialisés.
La séroprévalence maternelle du CMV augmente avec I'dge maternel et la parité. Des études menées aux
Etats-Unis ont montré gue le personnel de créche et de garderie d'enfants avait un risque de
séroconversion plus levé.

1/6
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4.30 ANNEXE 30 : RECOMMANDATION DE VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE DE LA
FEMME ENCEINTE (V1)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/03/2022 Vaccination Coqueluche femme enceinte V1.pdf

- : " .a
|@.-i‘*}t:ﬁ1,
VACCINATION contre la COQUELUCHE
DE LA FEMME ENCEINTE

« Protéger mon bébé dés la naissance »

Madame,

La coqueluche est une maladie grave chez le nourrisson.
Mous disposons d'un vaccin efficace pour prévenir cette
maladie. Votre nouveau-né ne sera pas protégs a la
naissance en attendant de recevoir ses propres
vaccinations. Vous pouvez protéger votre bébé dés la
naissance en vous vaccinant pendant la grossesse.

Pourquoi vous Vacciner, vous et votre entourage avant
I'arrivée de béhé ?

Tous les enfants de moins de 3 mois qui contractent la
maladie sont hospitalisés parfois trés longuement et trés
souvent dans un service de soins intensifs pédiatriques.
lls présentent une toux prolongée par quintes qualifiées
dans certains pays de toux des 100 jours. La cogueluche
est une maladie trés contagieuse qui est généralement
contractée par les trés jeunes Nourrssons au sein méme
de la cellule familiale. Elle est le plus souvent transmise
par 585 propres parents ou ses fréres et sceurs. On peut
faire plusieurs fois la coqueluche dans sa vie méme sil'on
a été vaccing dans I'enfance. La protection conférée par
la maladie ou la vaccination n'est que de quelques
années, des rappels de vaccins sont nécessaires.

C'est la raison pour laguelle il est important de
sensibiliser I'entourage familial des jeunes nourrissons
de moins de 6 mois et de mettre a jour cette vaccination
avant I'arrivée du bébé. 1l est possible de vous vacciner
pendant la grossesse pour protéger votre bébé dés sa
naissance. C'est la meilleure fagon de prévenir les
coqueluches des premiers mois de vie qui sont les plus

ETAVES.
Références :

- HAS:
|a-femme-enceinte-pour-proteser-le-nouwveau-ne
- WHO position paper:
i I §
iz¥%3Dikub
- CRAT: '
- Calendrier vaccinad 2022 : https://solidartes-
sante. moun. fr/IMG/pdffcalendrier vaccinal 2022 mis 3 jour juin 2022 v

Cuand vous vacciner ?

apdf

La vaccination dés maintenant !

Conformément aux préconisations de ['Organisation
Mondiale de la Santé, la Haute Autorités de Santé
recommande la vaccnation contre la coqueluche &
toutes les femmes enceintes a partir du deuxiéme
trimestre de grossesse, en privilégiant la période entre
20 et 36 semaines d'aménorrhée (34), afin d’augmenter
le transfert actif transplacentazire des anticorps
maternels qui est particuligrement intense en fin de
grossesse et d’assurer ainsi une protection a votre
nouveau-né dés sa naissance. Ces vaccins dits inactivés
50Nt 5ans risques pour le bébé a naitre.

La vaccination pendant la grossesse peut se faire avec
I'un ou I'autre des vaccins tétravalents dTcaP [Diphtérie,
Tétanos, Polio, Cogueluche] autorisés chez la femme
enceinte : BoostrixE ou RepevaxE.

Cette vaccination est recommandée a chaque grossesse
et peut etre réalisée par le médecin traitant, le
gynécologue, la sage-femme, linfirmiére ou le
pharmacien. Parlez-en autour de wous avec un
professionnel de santé de votre choix. La vaccination
contre la coqueluche peut étre réalisée en méme tamps
gue la vaccination contre la grippe saisonniére ou la
Covid 19.

Si vous m'avez pas été vaccinée pendant la grossesse,
méme si vous avez choisi d'allaiter votre enfant, vous
pourrez recevoir cette vaccination, dans le post partum
lors de votre séjour & la maternité, ou a défaut dés votre
sortie, par votre sage-femme dans le cadre du Prado,
chez le pharmacien, par le médecin traitant ou lors de la
visite de la 2® semaine de bebé. Pensez aussi a mettre 3
jour les vaccinations de votre entourage dans le cadre de
la stratégie actuelle de cocoaning - vacciner I'entourage
pour protéger le béhé |

Cuand débuter les vaccinations de bébé 2

Dés I"dge de 8 semaines, le vaccin contre la cogueluche
sera administré 3 votre enfant selon le calendrier
vaccinal habituel pour compléter sa protection et lui
permettre de développer ses propres anticorps en relais
de la protection que vous |ui aurez apportée en vous
vaccinant.

Version: 1

Page(s) : 1 Méonat » (RPN 27&786)

Date de rédaction - 042022 | Rédigé par : Dr Christine DUPONT-CHAMPION (CH du .
Date de validation : 06/2022 | Belvédére) et Dr Didier PINQUIER [(CHU de Rouen) ‘:.‘1
Validé par : Groupe de travail « Pédiatres en Maternité UK FMI —
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4.31 ANNEXE 31 : EXTRACTION INSTRUMENTALE : SURVEILLANCE DU NOUVEAU-NE (V1)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/03/2022 Extraction instrumental Surveillance Viter.pdf

*Ce protocole de soins est propose & titre indicatif et ne sourait étre opposabie ou cos ol le praticien en charge du patient estimerait qu'une
conduite différente serait plus appropriée, dans le cos général ou dans un cas particuler”

Réseau de Périnatalité de Normandis PROTOCOLE PEDIATRIQUE
) \'I EXTRACTION INSTRUMEMNTALE :
senn - iy SURVEILLANCE DU NOUVEAU-NE APRES UTILISATION

DE VENTOUSE, FORCEPS OU SPATULES

Date de rédaction - 052022 Rédigé par : Dr Christine DUPONT-CHAMPION
Date de mise a jour : - Mis & jour par : -

Date de validation : 06/2022 Validé par : Groupe de travail

Version - V1 « Pédiatres en Maternité » du RPN 27&76
Page(s) - 3

1. OBET

Dépistage et prise en charge des complications néonatales d'une extraction instrumentale

2. DomMaINE D' APPLICATION

Salles de naissance, suites de couches, unité kangourou
Personnel concerné : p&diatre, sage-femme, IDE/IPDE et AS/AP

3. DEFINITIONS

L'hématome ou hémorragie sous-galéale (HSG) =st un | ATIDE r———
hématome extensif du cuir chevelu par accumulationde |
sang péri-crénien  dans  'espace  galéal, entre - P

I'aponévrose épicranienne et le périoste, provoqué par la ) , : - .,.“,'....-
rupture des veines émissaires de Santorini. Le tissu
cellulaire dans cet espace est trés lache, expliguant
I'absence d’hémostase mécanique et le caractére diffus | e
et expansif du saignement vers l'orbite, la nugque et les
fascias temporaux. L'hématome extensif du cuir chevelu
est une complication rare mais grave d'accouchement |ouemie
dystocigue et instrumental. Le pronostic dépend de la
précocité du diagnostic et la rapidité de la prise en charge. L'installation peut étre insidieuse, rendant la
détection difficile. Dans les premigéres heures, I'H5G peut &tre confondu 3 tort avec uns bosse
sérosanguine. L'évolution peut étre rapide dés les premigres heures et entrainer le décés par choc
hypovolémique et coagulopathie [Kilani ef al] en cas de retard de la prise en charge. Le pronostic vital
est engagé dans 20 a 30% des hémorragies sous-galéales.

Image : https://atide-asso.org/wop-content/uploads/2022 /05 /1d 2ad-hematome-sous-galeal-atide.png

4, IWIsE EN EUVRE

Toute extraction instrumentale comporte un risque pour le nouveau-nég.

Le risque de |ésion augmente pour les enfants nés :

¢ Aprés ldchage de ventouse

Aprés succession de tentatives ou des modes d'extraction

Par césarienne aprés échec d'extraction instrumentale

En cas de trouble de coagulation acquis (ex : CIVD) ou inné (ex - hémaophilie, thrombopénie, ).

Extraction jugée difficile par I'obstétricien
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4.32 ANNEXE 32 : ALIMENTATION DU NOUVEAU-NE : CHOIX DU LAIT EN MATERNITE (V3)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/03/2022 Alimentation du nouveau ne Choix du lait V3.pdf

*Ce protocole de soins est propose & titre indicotif et ne sourait étre opposable ou cos ol le praticien en charge du patient estimerait qu'une
conduite différente serait plus approprige, dons le cas général ou dans un cos particwlier”

Réseau de Périnatalité de Normandie PROTOCOLE PEDIATRIQUE
J ALIMENTATION DU NOUVEAU-NE :
Biinataite | CHOIX DU LAIT EN MATERNITE / NEONATOLOGIE
mande/

Date de rédaction - 1999 Rédigeé par : FRPN-HM

Date de mise a jour : 1172022 Mis a jour par : Dr Christine DUPONT-CHAMPION
Date de validation : 11/2022 Validé par : Groupe de travail
Version : V3 « Pédiatres en Maternité » du RPN 27&76
Page(s): 3

1. OBt

Le lait maternel est I'aliment idéal pour le nouveau-né et I'allaitement maternel doit étre encouragé et
soutenu, en respectant le choix de la mére. Le cas échéant ce protocole guidera dans le choix du lait

infantile 3 donner au nouveau-né.
2. DOMAINE D' APPLICATION

+ S5alles de naissance, suites de couches, unité kangourou
# Personnel concerné : pédiatre, sage-femme, IDE/IPDE et AS/AP

3. DernImONS

Lait ler dge : préparation pour nourrissons en mini-biberon

Lait Pré : préparation pour prématurés en mini-biberon

Lait Gest : préparation épaissie pour nourrissons en mini-biberon

Lait maternel enrichi {LME) : lait maternel + fortifiant du lait maternel (Fortéma® ou Fortipré®)
et/ou lipides (Liguigen®) et/ou maltodextrine

# Lait maternel (LM) ou Lait Pré épaissi : lait maternel ou lait pré + Magic MinE ou Gumilk®

. ® & @

4. IVISE EN EUVRE

Ce tableau représente les propositions en lére intention, des précisions sont apportées dans les
paragraphes qui suivent.

Poids de naissance <1800 g 1800 - 2500 g =2500 g
. LME Jusqu'a 3000 g - LM
Allattement maternel Pré (= étape 1) -LME Penticate® Svné
= P - Pré (= &tape 2) epticate® Syneo
LME Jusqu'a 3000 g : LM
Allaitement mixte Pré (= étape 1) - LME ler dge [ Bio f Pré
P - Pré (= étape 2) (selon protocole)
. . o C . ] 'a3000g: lera Bio / Pre
Alimentation artificielle | Pré (= étape 1) USQI{E X g er ge / Bio / Pre
- Pré (= étape 2) {selon protocole)

Page 1 sur3
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4.33 ANNEXE 33 : LIVRET DE REPERAGE POUR LES PARENTS ET LES PROFESSIONNELS DE LA
PETITE ENFANCE

Lien : https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2022-
01/Livret%20rep%C3%A9rage%20professionnel%20petite%20enfance%20060122.pdf

Ea

GOUVERNEMENT Délégation interministérielle
Libersé a la stratégie nationale pour l'autisme av sein
e, des troubles du neuro-développement

REPERER ET GUIDER

Parents et 1
professuonnels
- de la petite enfance, :

soyons attentifs ensemble
au développement b
de votre enfant.

N =

4

.\ 3
l

f

\
l

M

A N

g[ocAnos Ia sécurité

FAMIUIALLS
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4.34 ANNEXE 34 : PROGRAMME JOURNEE « MISES AU POINT EN GYNECOLOGIE »

Liens :
https://www.fncgm.com/nos-colleges/normandie.html

https://www.perinatbn.org/evenement/journee-scientifique-du-college-de-gynecologie-de-normandie-cgn/

https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2022/11/CGN-INVIT-25-NOV.pdf

Pr Raffaéle FAUVET PU-PH en Gynécologle-Obstétrique, Oncologue, CHU Cote de Nacre, Caen.
Dr Justine HUGON-RODIN  Gynécologue Médicale, Hopital Saint Joseph, Paris et Coordinatrice
de I'lnstitut de Gynécologle Médicale.

Pr Thomas SCHMITZ PU-PH en Gynécologle-Obstétrique, Hopital Robert Debre, Parls.

Dr Sarah ABRAMOWICZ Gynécologue-Obstétriclenne, Spéclalisée en PEC des femmes victimes
de MSF, Hopital de Montreull.

Mr Aurélien DROUYER Interne en Gynécologie Médicale, Rouen.

Mme Clara OUDAR Interne en Gynécologle Médicale, Caen.

Dr Anne VILLOT Gynécologue-Obstétricien, CHPC Cherbourg.

Dr Anne Cécile PIZZOFERRATO Gynécologue-Obstétricien, CHU Poitlers.

Dr Fanny YUOTTO PH, Service des Maladies infectieuses, Hopital Hurlez, CHU Lllle.
Pr Frangols MEDJKANE PU-PH, Responsable du Service de Psychiatrie de I'Enfant
et de I'Adolescent, CHU Lille.
Dr Clara LEROY Endocrinologue, CHU Lille.
Dr Jean COUDRAY Gynécologue-Obstétricien, Caen.
Dr Jean-Louls SIMENEL Gynécologue-Obstétricien, Rouen.
Dr Isabelle HERON Gynécalogue-£ndocrinologue, Clinique Mathlide, Rouen.
Dr Marc DURAND-REVILLE ~ Gynécologue-Obstétricien, Rouen.
Dr Patrick IZABEL Gynécologue-Obstétricien, Bayeux.
Dr Pauline JORDA Gynécologue médicale CLCC H. Becquerel, Rouen Médech légiste

CHURouen.

Tiphaine BEILLAT, Marc DURAND-REVILLE, Béatrice GUIGUES, Isabelle HERON, Patrick IZABEL,
Pauline JORDA, anltte OUVRY-NEVEU, Brigitte PIPON, Jean-Louls SIMENEL, Francois VEYRES.

omuau'é % Collége de Gynécologie de Normandie

Amirauté Hotel
Route de Paris - TOUQUES Adresse postale :
14800 DEAUVILLE 23 rue Edmond Michelet

Tel. : 02.31.81.82.82 14400 BAYEUX

collegegynormand@gmall.com

Congres agrée formation medicale continue
N° d'organisme formateur ADRRH 23760193776
Médecins libéraux : Fhmcumdzmmmonpxlc FAF-PM - 11 boulevard Sébastopol - 75001 PM!IS

it
Vendredi 25 novembre 2022
L

\ LAmlraute Hotel\Deauville
RouteldeRarist: Touques
|

Modeératrice : Dr lsabelle HERON, Rouen:

9h30 - 10h00 : Pause
10h00- 10h15 : Le mot du président du CGN ; Dr Patrick IZABEL, Bayeux.

1#* Session :
Modérateur : Dr. Marc DURAND-REVILLE, Rouen,

10h15-10h45 : La prise en charge de I'hyperémeése gravidique, des nausées

et des vomissements de grossesse.
Pr Thomas SCHMITZ, Paris.

10h45-11h15 : Mutilati lles féminines : di ic, prise en charge et orientation.
Dr Sarah ABRAMOWICZ, Montreuil.

11h30-12h00 : La parole aux intemnes :

11h30-11h45 : Intérét clinique de la détection des d'ESR1 chez les

patientes traitées pour un cancer de |'endometre hormono-dépendant.
Aurélien DROUYER, Rouen.

11045 - 12h00 : Evaluation des connaissances des femmes et des hommes majeurs au
sujet de |'anatomie génitale féminine en Normandie Occidentale en 2021.
Clara OUDAR, Caen.

sur le site : by g/
a fournir imp dnm les 30 Jours suivant la fin de la formation :

- de I'attestation de versement de la - programme de la formation i 2
Sonlrenll : e DE_GYNECOLOGIE Atelier a 8h30
délivrée par 'URSSAF fournle en 2092 au ) Cangres agréé formation médicale continue
titre de I'exercice 2021 - attestation de présence

COLLEGE
) DE GYNECOLOGIE
® DE NORMANDIE
. 7 \ . .
Matinée Aprés-midi
8h00 : Accueil des participants . 12h00-12h30 : Assemblée Générale Annuelle du CGN
De 8h30 a 9h30 : ATELIER 101400 " Dejeing axplece
“Hormones et risques thromboemboliques veineux :
autour de atiques” 2 Session
cagprati Modérateur : Dr Patrick [ZABEL, Bayeux.
Expert : Dr Justine HUGON-RODIN, Paris.
14h00 - 15h00 : Pourquoi proposer un pessaire en 2022 ?

Dr Anne VILLOT, Cherbourg

Efficacité du pessaire, résultats de |'étude Caen-Cherbourg
et prescription du pessaire.

Dr Anne Cécile PIZZOFERRATO, Poitiers.

15h00 - 15h30 : AINS et risques infectieux : mythes et réalités.
Dr Fanny VUOTTO, Lille.

15h30- 16h00 : Pause
3% Session
Modératrice : Dr. Pauline Jorda, Rouen.

globales
et hormonologiques.
Pr Frangois MEDJKANE, Lille et Dr Clara LEROY, Lille.

16100~ 17h00 : Transidentité, modalités d'acc

17h00-17h30 : IVG tardives 14-16 SA : bilan établi par le Réseau de Périnatalité
de Normandie.
Drs Jean-Louis SIMENEL, Rouen et Jean COUDRAY, Caen.
17h30 : Synthése de la journée
18h00 ; Cléture de la journée
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4.35 ANNEXE 35 : PLAN REGIONAL SANTE ENVIRONNEMENT (PRSE 3) 2017-2021

Liens :

https://www.normandie.prse.fr/IMG/pdf/prse3-hd.pdf

https://www.normandie.prse.fr/un-environnement-sain-pour-mon-enfant-a96.html

SANTE ENVIRONNEMENT

SOYONS TOUS ACTEURS

Chaque jour, que L'ENVIRONNEMENT,
nous soyons décideurs, UN DETERMINANT
élus, professionnels, DE NOTRE SANTE
citoyens, nous sommes
acteurs de notre santéet AU méme litre que les
de notre p ou l'offre
de soins, l'environnement
Impulsé par la Préféte est un déterminant majeur
de région, le Président e notre santé. Bénéficier
de Régionetla  dUn envionnement et plus
g de d'un cadre de vie
I’Agence régionale de de qualité est une condition
santé de Normandie, indispensable ¢ la santé de
ce PRSE3apour  [0Us.
ambition, par nos
initiatives au plus
prés du territoire, YN PLAN D'ACTIONS
de contribuer o OPERATIONNEL ET
Jomélioration de  TERRITORIAL
I'environnement et ;
delo ot ejus {147 X 0
majeurs emNormandle. Normands et un état des lieux
X précis ont permis de révéler
\ les spécificités et les enjeux en
santé et en environnement
pour la région. En les conjuguant
aux orientations du plan
national santé environnement,
le PRSE 3 a ciblé des priorités
et des actions opérationnelles
selon dnq axes stratégiques
(3 axes thématiques - Eau,
Habitat et Environnement
Extérieur - et 2 transversoux -
Agir localement et Information-
formation) au plus prés des
termitoires pour, en Normandie,
agir sur la qualité de notre
environnement et préserver

notre santé.

TR S

Pour en savoir plus

> Retrouvez le contenu détaillé de I'ensemble
des priorités et actions du PRSE 3 :
ftp.arsnormandie.fr/DSP/PRSE3.pdf

> Consultez les ressources et documents utiles,
notamment I'état des lieux santé
environnement en Normandie :
www.normandie.ars.sante.fr/prse-0

sl |KONNEMENT

oo \\UN\S\

PREFECTURE DE LA REGION NORMANDIE

7 place de laMadeleine
(S 16036 - 76036 ROUEN cedex

ARS DE NORMANDIE P/Gn Réglonal
Al et ... Santé Environnement
S www.normandie ars.sante.fr

de Normandie
(PRSE 3) 2017-2021

REGION NORMANDIE

Abbaye-aux-Dames - Place Reine Mathilde
(550523 - 14035 Caen Cedex 1

GrMiA www.normandie.fr

NORMANDIE

DREAL NORMANDIE

Cité administrative - 2 rue Saint-Sever
BP 86002 - 76032 Rouen Cedex

== | wwWw.

durable.gouv.fr

ars &

S v

Axe 5 - Mieux observer, former et informer pour agir ensemble pour un environnement sain

AMELIORER LA QUALITE
DES EAUX DESTINEES A LA
CONSOMMATION HUMAINE
ET LITTORALES

n Protéger la ressource
en eau destinée a la
consommation humaine

Améliorer la sécurité
sanitaire de I'eau distribuée

HE Améliorer la qualité des eaux
de baignade et du littoral

AGIR POUR DES BATIMENTS
ET UN HABITAT SAINS

Réduire les risques pour la santé
liés a I'environnement intérieur
dans les batiments existants

Promouvoir un logement

et des environnements
intérieurs favorables a la
santé dans les constructions
neuves et les rénovations

Prévenir les expositions
publics sensibles a
Fenvironnement intérieur

PRSE3 < DES PRIORITES A SERVICE DE TOUS

LIMITER L'EXPOSITION A LA POLLUTION
DE L'ENVIRONNEMENT EXTERIEUR ET AUX
ESPECES NUISIBLES A LA SANTE HUMAINE

E Améliorer la qualité de I'air extérieur
et limiter son impact sur la santé

Prévenir les effets sanitaires liés aux
especes animales et végétales nuisibles
a la santé humaine

AGIR LOCALEMENT
POUR UN ENVIRONNEMENT
FAVORABLE A LA SANTE
POUR TOUS

Aménager un
environnement et
un cadre de vie
favorables a la santé

et réduire I'exposition des populations

ﬂ Renforcer la connaissance et l'information
aux sols pollués

Améliorer la connaissance et réduire
I'exposition des populations au bruit
et aux champs électromagnétiques

Adopter des modes de vie
et des comportements by
respectueux de

MIEUX OBSERVER, FORMER ET
INFORMER POUR AGIR ENSEMBLE
POUR UN ENVIRONNEMENT SAIN

I'environnement et
favorables a la santé

Faciliter les démarches

Développer I'observation pour agir
locales et participatives

au niveau local et en faciliter I'acces

Renforcer les compétences en santé
environnement des décideurs, acteurs au
niveau local et des professionnels de santé

Faciliter I'information des citoyens -
Renforcer I'information, la formation
et I'éducation des publics sensibles
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https://www.normandie.prse.fr/IMG/pdf/prse3-hd.pdf
https://www.normandie.prse.fr/un-environnement-sain-pour-mon-enfant-a96.html

4.36 ANNEXE 36 : PROGRAMME COLLOQUE « ENSEMBLE, ACTEURS DES 1 000 PREMIERS
JOURS DE L’ENFANT »

Lien : https: uploads/2023/03/Annexe 36 MFN Pro

COLLOQUE -

La Mutualité Francaise Normandie et ses partenaires du territoire
ont le plaisir de vous inviter au colloque

« , ACTEURS
DES 1000 PREMIERS JOURS DE L'ENFANT »

La periode des 1000 premiers jours™ qui represente une phase cruciale
pour le developpement de l'enfant, tant sur les aspects sociaux, cognitifs
et affectifs que sur les aspects environnementaux du fait de l'exposition
precoce a certains polluants sera au caeur de cette journee.

Pdriage qui SEfend gu LA Ml &8 GrDsEesE S U F ans g8 enrant

le 07 avril 2022
AU CINEMA LE GRAND LARGE FECAMP

PLACE ADOLPHE BELLET

de 9h a 16h30

Informations et inscriptions : voir modalités sur le programme au dos



https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_36_MFN_Programme_Colloque_Fecamp.pdf

4.37 ANNEXE 37 : BILAN « ENSEMBLE, ACTEURS DES 1 000 PREMIERS JOURS DE L’ENFANT »

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 37 MFN Bilan 1000 jours Honfleur Fecamp.pdf

0
(@nmuﬂ:‘ " a.r:m

FRANCAISE “,m —

T ———

Ergample, 7 A s

ACTEURS DES 1000 PREMIERS JOURS DE L'ENFANT

Le projet #leunes Parents Santé Environnement» (JPSE) initié par la Mutualité
Frangaise Normandie et soutenu depuis 2013 par UARS Normandie, a pour ob-
jectif de diminuer I'exposition des femmes enceintes et des jeunes enfants aux
polluants environnementaux sur le territoire normand.

C'est riche de ces années d'expérience
gue la mutualité a été sélectionnée
comme lauréat de |'appel a projet 1000

Deux territoires normands ont contri-
bué au déploiement de ce programme :
la Communauté de Communes du Pays

premiers jours de I'enfant. d'Honfleur-Beuzeville et la Communau-
Ce dernier vise non seulement a ampli- té d’Agglomération Fécamp Caux Litto-
fier l'offre du programme JPSE (Axel) ral.
mais aussi dinscrire ces objectifs
dans une logigue d'ancrage territorial
(Axe2). Communauteé & Agglomération
Fécamp Caux Littoral
Communauwté de Communes
du Pays d'Honfleuwr -Beuzeville :

MNormandie

[ AaxE2

FECAMP
Partenaires locaux :

CH Fécamp, CAF 76, Communauté daggloméra-
tion Fécamp Caux Littoral (service Petite enfance,
Relais Petite Enfance, Etablissement d'Accueil du

HONFLEUR
Partenaires locaux :
Centre Hospitalier d'Honfleur, Réseau Territorial
de Promotion de la Santé (RTPS), Communauté de
communes du Pays de Honfleur-Beuzeville (struc-
tures petite enfance), Centre Communal d’Action Jeune Enfant), Infirmiére Asalés, PMI 76, ADED,
Social (Structure petite enfance), Grandir en Pays CCAS de Fécamp/centres sociaux
d'Auge, PMI14, PMI27, Association aide Familiale * 60 participants au collogue
Populaire, ADMR, créches et micro-créches * 9 référentes-animatrices formées
* 46 participants au collogue * 20 professionnelles ont suivi les journées de
*» 7 référentes-structure formées sensibilisation
* 11 professionnelles ont suivi les journées de

sensibilisation
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https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_37_MFN_Bilan_1000_jours_Honfleur_Fecamp.pdf
https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_37_MFN_Bilan_1000_jours_Honfleur_Fecamp.pdf

4.38 ANNEXE 38 : PROGRAMME SESSIONS DE SENSIBILISATION « UN ENVIRONNEMENT
SAIN POUR MON ENFANT »

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/03/Annexe 38 MFN Programme Inscription Environnement sain_Normandie 2022.pdf

JOURNEES
D’INFORMATION ET DE
SENSIBILISATION

» AMELIORER LES
CONNAISSANCES
DES PROFESSION-
NELS DE LA PERI-
NATALITE sur le lien
existant entre I'environ-
nement et la san¥ de
la femme enceinte et du
jeune enfant, les sources
de pollution et les solu-
tions alternatives.

» PERMETTRE AUX
PROFESSIONNELS DE
LA PERINATALITE DE
RELAYER LES INFOR-
MATIONS aupres des
femmes enceintes et des
jeunes parents.

PROFESSIONNET
LA PERINATALITE

JT (co0t pédagogique pris e

5 sessions
en 2022

Financé par

She A
| § |
Oporare ... 7 I’S e 1

erinatalité ) Lo Rigesie
crmandie, Mrnarde ;::’, 10U
ey
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_38_MFN_Programme_Inscription_Environnement_sain_Normandie_2022.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_38_MFN_Programme_Inscription_Environnement_sain_Normandie_2022.pdf

4.39 ANNEXE 39 : CONFERENCE-DEBAT « FONDAMENTAUX EN ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
ET PRISE EN SOIN »

Lien :
L'Association des Kihési.&kérapeubes “
‘Pécliabriqu.es du Territoire Normand
CONFERENCE-DEBAT
ﬂ MARDI 11 OCTOBRE 2022 A 19H
<. 0
Q Lieu : CHU de Rouen ; diffusion en ligne
x Intervenant : Dr Isabelle BERNARDINI
Chirurgienne Orthopédique Pédiatrique m)
Accés Gratuit, réservé dhérent : "kj,”
[ " inscription obligatoire sur Egsgggg,}é
Ormondie/

107


https://www.lakptn.fr/index.php/2022/10/12/elementor-7429/

4.40 ANNEXE 40 : CR DE REUNION COPIL « MAISON DES 1 000 PREMIERS JOURS »

Liens :
https://www.lefabalab.com/apapn-association-promotion-accompagnement-parentalite-normandie/
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/03/Annexe 40 APAPN CR COPIL Maison 1000 premiers jours 2022 09 19.pdf

Compte-rendu Réunion du comité stratégique de la
mise en place de la 1ére “Maison des 1000 premiers
jours” de Normandie.

Objet: Réunion des acteurs locaux de la parentalité et de la petite
enfance afin de présenter la mise en place de la 1ére “Maison des
1000 premiers jours” au sein de Le Fabalab.

Lieu: Le Fabalab
Date: 19/09/22

Sont présents:

Elodie Avenel: Gérante de Le Fabalab, Directrice de I' APAPN.

Laure hamel: Co-gérante de Le Fabalab, Coach certifiée spécialisée
dans I'équilibre vie pro/vie perso.

Séverine Legay: Coach-Consultante en parentalité et éducation,
Animatrice Ateliers Filliozat, Formatrice professionnel(le)s de la petite
enfance, membre de 'APAPN.

Maud Krumholz: Psychomotricienne, membre de 'APAPN.

Florence Herouin: Elue Petite Enfance Ville de Rouen

Lena Nicole: Chef de Service Association AVEC.

Herve Le Nobin: Responsable Pile Administratif Intercaux vexin.
Matacha Riviere: Responsable Petite Enfance Ville de Bihorel.

Julie Bali: Responsable Projet Formation CRA

Anne Le bail: Péle Education Jeunesse et Sport Bois-Guillaume

Isabelle Herbert : Conseillére Municipale Bois-Guillaume

Marion Parmentier: Coordinatrice Petite Enfance

Elodie Pinel: Educatrice Arred

Cheffe de service de TARRED

Francois Junqueira: Chef projet PRHT6

Florence Corde: Chef projet CAF Seine-maritime/Chargée termtoriale

En visio Réseau Perinat et ARS.
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https://www.lefabalab.com/apapn-association-promotion-accompagnement-parentalite-normandie/
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_40_APAPN_CR_COPIL_Maison_1000_premiers_jours_2022_09_19.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_40_APAPN_CR_COPIL_Maison_1000_premiers_jours_2022_09_19.pdf

4.41

Liens :

https://www.aphn276.com/2%C3%A8me-jrnp-l-etre-en-lettres

ANNEXE
PSYCHOMOTRICITE

41 : PROGRAMME

2E

JOURNEE

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

REGIONALE NORMANDE

content/uploads/2023/03/Annexe 41 APHN Programme 2e Journee Psychomot V4 2022 10 15.pdf

Intervenants
Marie Claire AUTHENAC, psychomotricienne
Dominique CASTIONI, médecin, équipe d'évaluation de la MDPH

Cédric JULIENS, professeur d'anthropologie et philosophie du
corps, formateur en ateliers

corporelle HE VINCI, Bruxelles

pratiques d'expression

Noélle JUSTIN, psychologue clinicienne CHR
Justine LEVEILLARD, psychologue, équipe d'évaluation de la MDPH
Frangoise

LORCY-CARRE, psychomotrcienne D.E., formatrice,
directrice d’S’Pass Formation, chargée de cours a 1’IFP de Brest

Catherine WEISSMAN ARCACHE, psychologue clinicienne, maitre
de Conférence Emérite en psychologie clinique et
psychopathologie, laboratoire CRFDP (E.A.T475) Université de
Rouen, secrétaire du Conseil Scientifique de la SFPEADA

Eve BAJUM, psychomotricienne
Yohann BONVOISIN, psychomotricien
Michéle CAILLOU, psychomotricienne

Virginie HARDEL, psychomotricienne
Alice LAPERT, psychomotricienne
Anne MOAL, psychomotricienne

Alexia VANDEL, psychomotricienne

|
Organisée Par I'Association

des Psychomo!riciens de
Haute Normandie

Journée Samedi 15 octobre 2022
Régionale de 8h45 a 17h a Rouen
Normande de

Psychomotricité

Les écrits professionnels

A

Inscription en ligne sur
Ouvert a tous les profe:

T4 ruedy professeur Stewart
Rouen

Www.aphn276.com
ssionnels

Rrees (12 )EG et lvfz"s S{UGECAM

ormanais |,

R

Le développement des outils numériques prend une place de plus
en plus importante dans notre environnement de travail. Les

logiciels propres a chaque institution viennent encadrer les
échanges professionnels.
Nos interventions doivent parfois faire I'objet d'une trace :

les mails se substituent aux conversations informelles et certains

logiciels analysent les données de nos bilans. Le langage
informatique multiplie les chiffres, demande de la concision
souvent au détriment des mots.

Face a ces
changements, quelle

place donner a nos
développementale, etc. ) viennent questionner

écrits professionnels pratiques et nous interrogent sur les possibil

et quelles formes
prennent-ils alors
qu'ils jalonnent le
processus
thérapeutique que

Les différentes approches (psycho-dynamique, neuro-

nos
ités

de témoigner de la singularité du sujet.
Les instances telles que les MDPH, et plus récemment
1a PCO, demandent de plus en plus fréquemment des
bilans.

Mais quelles sont leurs attentes, demandent- elles

expressément de coter nos bilans ? Coter, est-ce

nous engageons en

écrire ? Quel positionnement adoptons-nous face
psychomotricité ?

qui semble étre la norme en matiédre de bil.

a ce
an ?

Comment laisser une place au sujet et rendre lisible
1’aspect sensible et non mesurable de la rencontre ?

Dans notre premier éorit — le bilan psychomoteur —
nous cherchons & rendre compte du sujet dans sa
manisre d’étre au monde avec ses difficultés ot ses
compstences .

Comment ce processus

Dans nos écrits d’évolution des soins, notre d'écriture permet

difficulté est de retracer le cheminement du sujet. prise de recul et
En psychomotricité, nous mettons en jeu de
17intuitif, du contre transfert corporel, du
plaisir partags. Les différentes &tapes d’scriture,
de la prise de notes 3 la rédaction puis & la
relecture, soutiennent la transformation de ces
éléments subjectifs et témoignent du travail
engags .

pensée ?

Nous i
souhaitons au cours de cette journée réfléc

lusieu, i
‘ pl 'S, ouvrir des Perspectives et partager des

i AT
Periences pour aider 3 révéler I'Etre en lettres,

I'élaboration de notre

hir 3

& e

S di
1 5 Oi?cjsre: 2022

8:45
Qoowed

9:00

Introduction de la journée

9:30 La clinique du bilan : "Des chiffres et des lettres »
Catherine Weissman Arcache

10:15

T0:301 i aa- ansiistdan; artte; profiasionnals;u: payciomsisiaian
Frangoise Lorcy Carré

19:95

tabile nonde on prasence & une sauipe de 1a MDPH :
« Des bilans pour qui, pour quoi ?
L’impact des destinataires »

12:30

14:00

Ateliers

15:00

1530 « L’&criture réflexive et le

d’ateliers d’écriture avec des &tudiants en psychomotricité »
Cédric Juliens

16:30

Conclusion

DE
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https://www.aphn276.com/2%C3%A8me-jrnp-l-etre-en-lettres
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_41_APHN_Programme_2e_Journee_Psychomot_V4_2022_10_15.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_41_APHN_Programme_2e_Journee_Psychomot_V4_2022_10_15.pdf

4.42 ANNEXE 42 : AFFICHES « SEXPAIRS » ET « L’IVG EN QUESTIONS »

Lien : https://www.facebook.com/assureipssasso/

CONFERENCE-DEBAT

Sexpairs

vulnérables ; Inserm

]

St Mercredi Communauté participative en ligne, menée é
18 mai avec les pairs, pour la promotion de la santé £

2022 sexuelle des jeunes de 15 4 24 ans. E
Intervenant : §

Philippe Martin, ingénisur de recherche et docteur H

@ 18h30 en santé publique a I'unité épidémiclogie clinique, £
évaluation & i ppliquées aux populati i

i

sur inscription
e & assureipss @gmail.com

—=_ CONFERENCE gj échanges par « ichat » (uniquement)

Avers CHY

CONFERENCE GESTICULEE

g

=% Mercredi « I'IlVG en questionS » i

EHRTr ¥, Ouenest-on 50 ans aprés |
la loi ? i

Intervenante : §

@ 18h30 Inabelle Asselin, gmécologu, formatice en santé '
H

i

« pour le cinquantenaire du procés de Bobigny »

Caen :
Un email de confirmation vous sera r' Jauge limitée sur inscription
24h avant et e lig sera précisé. 4 assureipss @gmail.com

Avers CHY

p— " i dan crs s par e Capl JNKG - CHU de Casn Normaride.
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4.43 ANNEXE 43 : PROGRAMME SYMPOSIUM INTERNATIONAL « PATHWAYS TO PRECISION
MEDICINE » (P2M)

Liens :
https://p2m-symposium.com/
https://www.univ-rouen.fr/actualites/lysoneo-le-depistage-de-maladies-rares-chez-les-nourrissons/

ROUEN SCHOOL OF HEALTH SCIENCES UFR SANTE ROUEN
= FROM RARE TO COMMON DISEASES

n-oom ox.oom

4,1'.15‘\4 vu{‘EH

02:00 PM - 02:30 PM

02:35PM - 0305 PM

(.h:rt _»ouﬂvya BEK;" &r\bdt{‘&h TEBANI, P‘ouen' Iniversity —v_‘rsme Jou-'\ FFL»NLE

PATHWAYS PRECISION MlﬂaNl

ONY / WELCOME ADDRESS

k.*"H NG CE ‘fu

THE PROMISE OF PRECISION MEDICINE

Moderators: Stéphane MARRET - Stéphane ALLOUCHE

Precision Healthcare. Beyond Medical Data

Jan SCHILDMANN. Institute for History and Ethics of Medicine, Halle/Saale, GERMANY

Ethical Shifts in the Digital Medicine Era »

Alessandro BLASIMME, Eidgendssische Technische Hochschule (ETH), Zirich, SWITZERLAND

oo-ss PM- 04.5; PM

05: oom 0545”4

0500 PM - 0545 PM

Moderator: Abdellah TEBANY
The End of Medicine as we Know It
Harald SCHMIDT, Maastricht University.

asstricht. NETHERLANDS

DAY 2 FRIDAY MARCH 25™, 2022

09:00 AM - 0930 AM

09:35 AM - 10:05 AM

10:20 AM - 10:40 AM

10:45 AM - 1110 AM

1115 AM - 1140 AM

S48 AM - 12:45 PM

SESSION 2

02:15 PM - 02:40 PM

02:45 AM - 0310 PM

03:25PM - 03:55 PM

SESSION3

04:00 PM - 04:30 PM

04:35 PM - 0505 PM

REGISTRATION

MIMA.-ZDINO(.:LU King's Cl. xuge ,u‘éon / rk:y- Inem..'é 01 &!mou.gy 1« H)

Emo RANIEQ \vornen s a")d unldren 3 Hosprta‘ Ajc-{sde AU"T‘(MLV\

ENGINEERING THE NED!CAL ENTRE’RISE

TOWARDS QUANTIFIED MEDICINE
Moderators: Claude ROUDAYER - Qlivier GUILLIN
Advances Towards Precision Psychatry

TBD

Risk Prediction in Alzheimer Disease

Gzl NICOLAS. Rm Unr‘.'efsrt\, Ho»sprtal Rouz-w FHANCE
COFFE: lREAK

TOWARDS QUANTIFIED MED!CINE

Moderators: Saeed SHOAJE - Rodolphe ANTY

Population Variation of Microbiota

Nede BRUSSELAERS. Universteit Antwerpen, Antwerpen / Karolinska Institutet. Stackholm, BELGIUM/S
The Role of Systems Biology In Precision Medicine

EDEN

och 'Y.:lm L,a, _:WL[/LN

»>

NREAK

Moderators: Vianney GILARD - Enc VIBERT

Tissue Engineering and 3D Printing for Regenerative Therapy
Shrike ZHANG, Harvard Medical School. Cambridge, USA

Precision Surgery Coming of Age
Ronan CA-—HL Ma er Mlserrorcvaa L,'nn.'areny Hospw .:ublln 'PELAN )

contt BREAK
CHALLENGES AND PERSPECHVES: FILLING TNi GAPS

Moderators: Fréaderic BARBEY - Frangois LABARTHE % *—
Training Next Generation Medical Workforce
Jean-Louis GUEANT, Loraine University, Nancy, FRANCE
Population Health and the Precision Medicine Ecosystem
__Kenneth MANDL, Harvard Medical School. Boston, USA "

REMARKS

fo.w—vya BEKRI & Abdellah TEBANI, Rouen University Hospial, Rouen, FRANCE

p2m-symposium.com
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https://p2m-symposium.com/
https://www.univ-rouen.fr/actualites/lysoneo-le-depistage-de-maladies-rares-chez-les-nourrissons/

4.44 ANNEXE 44 : PROGRAMME « QUOI DE NEUF SUR LE PFME »

CHY

ROUEN NORMANDIE
Q010000 eee

L' équipe d'encadrement du pole FME
a le plaisir de vous convier au

sur le pole Femme Mere Enfant

\ Faire Mieux Ensemble ‘

mardi 27 septembre 2022

a l'amphithéatre Gambetta - batiment Gambetta 2

RAPPEL : le port du masque est obligatoire
oSt ST A} DR T .

19h00 - Accueil

autour d'un cocktail

\ \ ﬁ Programme :

20080 : Introduction par Pr Stéphane MARRET, chef de pdle et Dominigue W OINET, CSP

20015 : Le CESAH par Catherine ANTOINE, directrice du CESAH

20030 : Le livret de professionnalisation du SIHOP par Audrey GADOULEAU, Tiphaine LACHNER, IDE puéricultrices et Hélzne OUTIN, IDE

20h45 : Lallaitement maternel par Agathe CHAUVIN, IDE, Barbara LEFORT et Mélina CHAPIN, 1DE puéricultrices, Edith LESTROUBAC, AP
et Anne-Laure DUHAMEL, CS

21h00 ; La chambre pédagogigue par Clémence COQUATRKX et Valentine BAGOT, sages-femmes, Mélina CHAPIN, IDE puéricultrice,
Véronique LANGLET, IDE, Catherine OBIN, coordonnateur en majeutique, Mathieu MOUCHARD, coordennateur en maleutique adj

Le nouveau régime diabétigue en Médecine 5 par Manon COQUIN et Virginie KUBISTA, AP,
Leila DAUFRENE et Ortane DUHAMEL, diététiciennes

21h30 : Nouveau métier : IPA et le dispositif ECLIPSE par Hélorse YOUNG, pédopsychiatre, et Guillaume MAILLOT, IPA

&L 2145 - Cloture par Madame WOINET, CSP et Pr Stéphane MARRET, chef de pile G

Uoi de neufF ? POLE FEMME

gglmn felaoame it & U & Bom e el)
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4.45 ANNEXE 45 : WEBINAIRE « COURBES DE CROISSANCE FCETALE »

Le CNGOF organise un WEBINAR intitulé « COURBES DE CROISSANCE F(ETALE ».

1. Pourquoi changer les courbes ? Qu'est qu'une bonne courbe ? (Christophe Vayssiére, Damien
Subtil)

2. Pourquoi le choix des courbes OMS en antenatal ? (Isabelle Monier, Anne Ego)

3. En pratique, comment faire ? (Marie Victoire Senat, Eric Verspyck)

Deux dates au choix sont proposées pour participer a cette session :
+ Lejeudi 29 septembre de 12h30 3 14h

* Le mardi 04 octobre de 12h303 14h

L'inscription n'est pas obligatoire. Voici les liens de connexion :

¢ Lien Zoom pour le Webinar du jeudi 29 septembre 2022 - 12h30-14h (heure de Paris)

Sujet : Courbes OMS en antenatal - RPC CNGOF-SFN 2022 - En pratique

https:f/us02web zoom_us/j /89554 205084 fpwd=VmxFK1ILVzNFSi9s 5V TW DOwOUI 20709

ID de réunion - 895 5420 5084

Code secret : 887579

Une szule touche sur I'appareil mobile :
433170379729, 89554205084%,, *587579# France

+33170950103,,895542050844,,, *887579# France

Composez un numeéro en fonction de votre emplacement
+33 1 7037 9729 France
+33 1 7095 0103 France
+33 1 7095 0350 France
+33 1 8699 5831 France
+33 1 7037 2245 France

Trouvez votre numéro local : https:/fus02web zoom_us/u/kbFRDrpWEE
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4.46 ANNEXE 46 : PRESENTATION DU CRN VIASSP

Lien : https://www.facebook.com/pages/category/non-profit/105906828763461/
i t (€]
U ]
Centre Ressource Régional
avec et pour les personnes
Vv

en situation de handicap ie affective,
sexuelle, parentalité,

lutte contre les violences

Centre Ressource Normandie

| VIASSP
/ I

 APF France handicap 2 ri i Una pe|

@ ) Agence Régionale de Santé\ .

e POUR UNE SOCIETE SOLIDAIRE ET INCLUSIVE
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https://www.facebook.com/pages/category/non-profit/105906828763461/

4.47 ANNEXE 47 : ACTUALISATION DES MISSIONS DES DSRP

Liens :

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 47 CR-GT-20-05-2022.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe 47 CR-GT-17-06-2022.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/04/Annexe 47 MSP_GT Periode perinat 2022 06 17.pdf (présentation)

Conclusion de la réunion relative a I'actualisation des dispositifs spécifiques
régionaux en périnatalité (DSRP) du 20 mai 2022

Conclusion de la réunion relative a 'actualisation des Dispositifs Spécifiques
Régionaux (DSR) en périnatalité du 17 juin 2022

Etaient présents -

Personnalité qualifiée - M. Puech

DSRP et FFRSP : M. Simenel, Mme Mulin, Mme Jourdan, Mme Legrand, M. Tahora
CARO : Mme Bouthors

CNSF : M. Gantois

SFMP M. Gaucherand

ARS : Mme Thomassin, Mme Beijas

DGS : Mme Rabier-Thoreau, Mme Chemlal

DGOS : Mme Castelain-Jédor, Mme Carricaburu, Mme Collombet-Migeon

Introduction par la DGOS :

Présentation du contexte et des objectifs de travaux d'actualisation des missions des
DSRP
é de lamé jie de travail

Présentation des données denquéte recueilies auprés des ARS en 2019 sur les
champs investis par leur DSRP et les points forts et points faibles de leur action

Echanges avec les acteurs :
1. Les éléments de bilan

En termes d'appréciation globale, les acteurs soulignent que les opérations de fusion des
réseaux déroulées ces demiéres années ont ralenti et compliqué leur travail et a abouti a des
situations parfois difficiles. lis mettent en garde le niveau national vis-3-vis d'une vision qui
serait trop macroscopique en termes de bilan,

Concernant linteraction des DSRP avec les acteurs de la périnatalité :

Les acteurs font étal des difficultés persistanies d'interaction des DRSP avec certaines
matemités.

Ils suggérent d'engager les matemités a contribuer effectivement aux actions des DSRP par
une action nationale forte (& défaut d'obligation réglementaire a ce stade).

lls souhaitent également gue soient définies des il sur le statut et
interme des DSRP qui permettent de renforcer la légitimité de leur action vis-a-vis des
matemités.

Etaient présents :

Personnalité qualifiée - M. Puech

DSRP et FFRSP : M. Simenel, Mme Jordan, Mme Legrand, M. Tahora
SFN : M. Roze

CARO : Mme Bouthors

CNSF : Mme Baunot

5FMP : M. Gaucherand

ARS : Mme Thomassin

DGS : Mme Rabier-Thoreau,

DGOS : Mme Carricaburu, Mme Collombet-Migeon

Introduction par la DGOS :

Etat des lieux partagé lors de la 19 séance ;

Panorama des actions nationales a intégrer dans le nouveau référentiel de missions
des DSRP;

Sujets émergents issus des retours des acteurs.

Echanges avec les acteurs :

Les acteurs estiment que la baisse de la mortalité périnatale et les actions qui en découlent
en fermes d'appui 3 la qualité des pratiques et 3 la coordination des acteurs doivent rester
robjectif phare des DSRP.

lis insistent par ailleurs sur la confusion que génére, pour les professionnels, |a transformation
des anciens réseaux de santé en périnatalité en dispositifs spécifiques régionaux. La DGOS
relativise toutefois lmpact de cefte évolution juridique, la création des DSRP ayant
précisément eu pour objectif, dans le cadre général de la réforme des dispositifs d’appui a la
coordination, de préserver les anciens RSP et de maintenir leurs missions existantes

Bilan des DSRP

Les acteurs expriment leur souhait que soit approfondi le bilan de I'action et des organisations
des DSRP, dans une logique de benchmark entre les situations régionales. Un temps
d'évaluation est nécessaire au cours de ces fravaux

MINISTERE
DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction générale
de l'offre de soins

ET DE LA PREVENTION

GT Période périnatale
Chantier d’actualisation des missions des
dispositifs spécifiques régionaux en
périnatalité (DSRP)

Séance du 17 juin 2022

Direction générale
de la santé
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_47_CR-GT-20-05-2022.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_47_CR-GT-17-06-2022.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_47_MSP_GT_Periode_perinat_2022_06_17.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_47_MSP_GT_Periode_perinat_2022_06_17.pdf

4.48 ANNEXE 48 : PROGRAMME JOURNEE « 50 ANS DU DEPISTAGE NEONATAL

Lien : https://www.perinatbn.org/novembre-2022-50-ans-de-depistage-neonatal/

MINISTERE _ 5 ANS DE

DE LA SANTE DEPISTAGE
ET DE LA PREVENTION wrzzozz NEQNATAL
Libertd

Egaiite

Frateraied

Journée nationale

du cinquantenaire
du dépistage néonatal

Vendredi 18 novembre 2022
Ministére de la Santé et de la Prévention

Et des Expérimentations 2

Depisma LysoNeo
Amyotrophie spinale Maladies lysosomales T
Prés d'un Prés d’un
enfant sur enfant sur
10 000 15 000

Opérimentation en Normande

5‘".\-\ ANS DE
Contre Matioma a0 Coer emense A\ DEPISTAGE
v NEONATAL

—ntre
Brpirtons Mecentn
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https://www.perinatbn.org/novembre-2022-50-ans-de-depistage-neonatal/

4.49 ANNEXE 49 : JOURNEE REGIONALE DEPISTAGE NEONATAL DES TROUBLES DE
L'AUDITION

Liens :
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe 49 Journee depistage Reseau-
occitanie Programme 2022 09 23.pdf (programme)

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe 49 Journee depistage Reseau-
occitanie Presentation YL 2022 09 23.pdf (présentation)

)

Dépistage néonatal des
troubles de I'audition

JOURNEE REGIONALE - LE 23/09/2022

Vers une collaboration nationale
du dépistage auditif néonatal

O

=]
Eérincﬁolité
ormandie

Dr Y Lerosey
CHU de Rouen / Réseau de Périnatalité de Normandie
Journée régionale du dépistage auditif
Toulouse
23 septembre 2022
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_49_Journee_depistage_Reseau-occitanie_Programme_2022_09_23.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_49_Journee_depistage_Reseau-occitanie_Programme_2022_09_23.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_49_Journee_depistage_Reseau-occitanie_Presentation_YL_2022_09_23.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_49_Journee_depistage_Reseau-occitanie_Presentation_YL_2022_09_23.pdf

4.50 ANNEXE 50 : PRESENTATION DU RSS

Lien : https://www.reseausantesexuellepf76.com/

. Reéseau
~ Santé
~ Sexuelle

Rouen
Normandie

LE PLANNNG FAMLAL Tt

Métropole de

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2020/04/CAT IVG COVID 19 Plaquette V1.pdf
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https://www.reseausantesexuellepf76.com/
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2020/04/CAT_IVG_COVID_19_Plaquette_V1.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2020/04/CAT_IVG_COVID_19_Plaquette_V1.pdf

4.51 ANNEXE 51 : PROGRAMME WEBINAIRE « COVID-19 & PERINATALITE »

Lien : https://www.atoutcom.com/webinaire-sfmp/wp-content/uploads/sites/112/2022/01/WEBINAIRE-
PROGRAMME.pdf

Inscription gratuite

WEBINAIRE
DE LA SOCIETE FRANCAISE
DE MEDECINE PERINATALE

".-SFM.P

Socuie Frangans
e pasdecine Périnaiale

Jeudi 7 avril 2022
12h30 - 14h00

COVID 19 & PERINATALITE

Moderateurs
Pr Laurence Foix-L'Hélias (Pédiatre, Paris)
Pr Paul Berveiller (Gunécologue Obstétricien, Poissy)
12h30 - 13h15
Infection Covid Maternelle : Quelles conséquences ?

Quelle prise en charge ?

Infection Covid maternelle -
Quelle fréquence ? Quels risques pour la mére et le nouveau-né ?
Dr Catherine Deneux Epidémiclogiste - Paris

Prise en charge d'une femme enceinte avec infection covid selon la symptomatologie
Dr Mathias Rossignol, Anesthésiste-Réanimateur - Paris

Discussion commune

13h15 - 14h00
Prévention et contexte sanitaire

Vaccination Covid chez la femme enceinte
Pr Odile Launay, Infectiologue - Paris

Etre enceinte en periode Covid : conséquences pour la grossesse et I'accouchement
Dr Thibaud Quibel, Gynécologue Obstétricien - Poissy

Discussion commune

COTISATION 2022 SFMP sur -

www_helloasso.com JP——
- D Li SOOETE FRAMCAISE
embra pour le congras DE LEDECHE PERIMATALE

et acces aux replay des sessions 15- b R

Inscription en ligne : www. atoutcom.com

Organisation pratique
Agence ATouT.Com
COMGRES ANMUEL DE LA SFMP - l s | || 04 42 54 42 60
Dw 12 3u 14 Octobre 2022 3 Lille ATOUTICOM WA ETOUTCOM. COHT
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https://www.atoutcom.com/webinaire-sfmp/wp-content/uploads/sites/112/2022/01/WEBINAIRE-PROGRAMME.pdf
https://www.atoutcom.com/webinaire-sfmp/wp-content/uploads/sites/112/2022/01/WEBINAIRE-PROGRAMME.pdf

4.52 ANNEXE 52 : PROGRAMME CONGRES DE LA SFMP

Liens :
https://www.sfmp.net/wp-content/uploads/2022/10/PROGRAMME-2022.pdf
https://www.sfmp.net/51leme-journees-nationales-de-la-societe-francaise-de-medecine-perinatale-a-lille/

Al 5 230 i J
1 ‘ Oﬂééme y s, A . - ') "' .

Z‘ y
- e
S

#

LE RESEAU DE PERINATALITE DES HAUTS DE FRANCE ACCUEILLE

LES 51&Mes JOURNEES NATIONALES
DE LA SOCIETE FRANGAISE
DE MEDECINE PERINATALE

12 - 14 OCTOBRE 2022

LILLE
»

~8 [l 8 o
el :::5.' }i' I -
. PROGRA ME*

F . l‘;'qe}‘
4

. ‘ i
‘*'.

/ S

&t sfmp

WWW.SFMP.NET

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2020/04/CAT IVG COVID 19 Plaquette V1.pdf
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https://www.sfmp.net/wp-content/uploads/2022/10/PROGRAMME-2022.pdf
https://www.sfmp.net/51eme-journees-nationales-de-la-societe-francaise-de-medecine-perinatale-a-lille/
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2020/04/CAT_IVG_COVID_19_Plaquette_V1.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2020/04/CAT_IVG_COVID_19_Plaquette_V1.pdf

4.53 ANNEXE 53 : PROGRAMME WEBINAIRE « REPERAGE ET SUIVI PRECOCE DES NOUVEAU-
NES VULNERABLES

Liens :
https://www.perinatbn.org/evenement/webinaire-sfn-reperage-et-suivi-precoce-des-nouveau-nes-vulnerables/
https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/infos-evenement/reperage-et-suivi-precoce-des-nouveau-nes-

vulnerables
S s 3 \‘ 2 \
( ‘i / LA SR, > |
‘ \ ’ 7 > = e /

Société Francaise
de Néonatalogie

" - —. ) Repérage
a2 S Suivi
N > précoces :

A propos de I'événement

Au programme du Webinaire :

1. PrElie Saliba : Prématurité et trouble du neurodéveloppement. Recommandation HAS 2020.
2. Dr Meriem Zahed : Exemple d'un parcours du nouveau-né vulnérable : projet cocon.

3. Dr Marie-Agnes Jeune : Clinique du repérage précoce.

Pour les membres de la Commission Scientifique :

A. Buil, B. Tosello, F. Flamein, I. Guellec, E. Zana et C. Flamant
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https://www.perinatbn.org/evenement/webinaire-sfn-reperage-et-suivi-precoce-des-nouveau-nes-vulnerables/
https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/infos-evenement/reperage-et-suivi-precoce-des-nouveau-nes-vulnerables
https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/infos-evenement/reperage-et-suivi-precoce-des-nouveau-nes-vulnerables

4.54 ANNEXE 54 : PROGRAMME JOURNEE « ORTHOPHONIE ET INTERVENTION PRECOCE »

Lien : https://www.perinatbn.org/evenement/save-the-date-journee-dinformation-pour-les-orthophonistes/

CHY gy . CAMSP®

ROUEN NORMANDIE \ ormandie CHU de Rouen e

~ o D | B MUNIVERSITE
’@lg%?taﬂ?ph%r}ie '.‘ urr same | 9DE ROUEN

JOURNEE ORTHOPHONIE
s Trajectoire
ET INTERVENTION PRECOCE développementale

VENDREDI 10 JUIN 2022
DE 9HO00 A 16H30

Amphithéitre 1004 - Bitiment Enseignement
UFR Santé - Université de Rouen Normandie
22 boulevard Gambetta - 76000 ROUEN

PROGRAMME

09h00-09h30 : Accueil des participants
Modératrice : Caroline DUBOIS-LEVASSEUR

09h30-10h30 : Presentotion des travaux de mémoire d'orthophonie
v Elghoration d’un guestionnaire anamnestigue - « Trajectoire développementale des
bébés de moins de 18 mois » Justine POUGET
v Elaboration d'un guestionnaire de dépistage des troubles alimentaires pédiatrigues &
12 mois Rébecca D'AMORE

11h00-11h15 : Pause

11h15-12h00 : Rdle du gastro-pédiatre dans la prise en charge des troubles alimentaires pédiatrigues,
collaboration avec Forthophoniste
Dr Mathilde PALA, pédiatre (CHU de Rouen)

12h00-13h30 : Déjeuner libre

13h30-14h00 : Lo Communication Améliorée et Alternative (CAA) gu'est-ce-gue c'est ? Son intérét dans la
prise en charge des troubles développementaux du langage oral
Caroline DUBOIS-LEVASSEUR et Marie TERRIER, orthophonistes {CHU de Rouen)

14h00-16h30 : Atelier C-rr\ﬂtvw -« Comment démarrer en CAA 7 »

Modalité d'inscription - gratuit mais obligatoire
Formulaire en ligne : https:/ forms.gle/2XTmYuEFmj3w3CZps
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https://www.perinatbn.org/evenement/save-the-date-journee-dinformation-pour-les-orthophonistes/

4.55 ANNEXE 55: PROGRAMME JOURNEE « ORTHOPHONIE & TROUBLES DU SPECTRE DE
L'AUTISME »

Lien : https://www.perinatbn.org/evenement/journee-orthophonie-troubles-du-spectre-de-lautisme/

Journée Orthophonie & Troubles
du Spectre de l'Autisme

Vendredi 02 Décembre 2022
de 09h00 a 16h30

Salle de formation CRANSE - CH du Rouvray
4 rue Paul Eluard 76300 - Sotteville-lés-Rouen

Programme

09h30 - 11h00 : TSA et Particularites Sensorielles
Mélanie Buiche, Educatrice Spécialisée CRANSE

11h15-12h30: TSA et Alimentation
Caroline Dubois-Levasseur, Orthophoniste CRANSE

14h00 - 16h00 : TSA et Fonctions Exécutives
Pauline Pelfresne, Neuropsychologue CRANSE

Port du masque obligatoire

c\ﬁ ) aRmaNDIE Inscription gratuite
: ?EE'.E'E',';LHF CBA »w Ouvert aux orthophonistes sur inscription

MNorrmar 1d|e

iray cra.formation@ch-lerouvray.fr
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https://www.perinatbn.org/evenement/journee-orthophonie-troubles-du-spectre-de-lautisme/

4.56 ANNEXE 56 : ETAT DES LIEUX DU QUESTIONNAIRE SUR LA CARTOGRAPHIE DES MG

Liens :

PRATIQUANT LA GO

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/03/Annexe 56 _URML MG Activite GO 2022 10 26.pdf (présentation)

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/03/Annexe 56 URML Etat des lieux Cartographie MG pratiquant GO 2022 04 06.pdf

URML:

Normandie

Etat des lieux du Questionnaire auprés des médecins généralistes et remplagants sur la
Cartographie des médeci

136 des méd

Etes-vous adhérentls pé 2 (haut normand)
1368nbeprépanses

Dans? et \dhérentl périnataiits, it y

638absprépons

Promotion du role des médecins
généralistes dans le suivi

gynécologique des femmes tout au
long de leur vie

Réunion du 26/10/2022

&)
Eésecu

La médecine libérale
innove en Normandie

y érinatalité
URM.L‘" ormondie/
Normandie
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_56_URML_MG_Activite_GO_2022_10_26.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_56_URML_MG_Activite_GO_2022_10_26.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_56_URML_Etat_des_lieux_Cartographie_MG_pratiquant_GO_2022_04_06.pdf
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_56_URML_Etat_des_lieux_Cartographie_MG_pratiquant_GO_2022_04_06.pdf

4.57 ANNEXE 57 : CPOM 2020-2022

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2021/03/CPOM 2020 2022 signe.pdf

5?53!. UE g r :

FMNCAI E . fgw.u‘»-'{u.;-, e Sad

Bpaisei
Pretersivé

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS 2020-2022 AU
TITRE DU FONDS D'INTERVENTION REGIONAL (FIR)
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4.58 ANNEXE 58 : OUTIL D’AIDE AU REPERAGE DES VIOLENCES CONJUGALES

Liens :

https://www.perinatbn.org/violences-faites-aux-femmes-la-has-publie-un-nouvel-outil-daide-au-reperage/

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3389669/fr/violences-faites-aux-femmes-la-has-publie-un-nouvel-outil-d-aide-au-

repera

e

Outil d’aide au repérage
des violences conjugales

Novembre 2022

Meédecins généralistes, vous jousz un role-clé dans Ie repérage des violences.
Penser a dépister toutes vos patientes pour savoir si elles ont vicu
ou vivent des violences conjugales, mEme en labsence de signe dalerte,

Pourgquoi dépister ?

» Vos patientes sont concermeées :
sur 1o patientes vues, 3 a 4 femmes pourraient
Etre victimes de vielences conjugales’.

» Entant que médecin généraliste vous étes
Ies inteflocuteurs privilegiés des femmes
€t les premiers actéurs & qui elles sadressent,
avant les forces de lordre et les assockations®.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Consultez
la recormmandation

()

L

» Le dépistage systématique, Ca marche:
vous avez 3 fois plus de chances de dépister des
violences en posant directement la question”,

» Les vielences constituent un risque pour la santé
des femmes qui doit étre évalué de maniére
systématique, indépendemment du milieu social.

Quand et comment dépister ?

Questionnez toutes vos patientes

lors de lanamnése comme vous le faites
pour les antécédents médicaux

ou la consommation de tabac. Nhésitez
pas a reposer la question ultérieurement
en cas de grossesse ou de séparation.

N and

Aborder le sujet peut vous paraitre difficile. Vious pouves

poser 1a question en vous aidant des exemples suivants ou

en les reformulant avec vos propres mots -

» comment Ca s8 passe a la maison/avec votre partenaire 7

» pENsEz-vous avoir subi des violences (physiques, verbales,
psychiques, sexuelles) au cours de votre vie ?

8 fermmes sur 10 pensent quil est normal daborder ces
questions vec san medecind.

Pour normaliser le sujet. vous pouvesz préciser que vous
abordez cette question avee toutes vos patientes.

La prise de conscience et le départ définitif dune victime
découlent dun long cheminement Respectes Ie rythme
de la patiente et ne vous découragesz pas |

Que faire en cas de violences ?

« Ecouter votre patiente de maniere bienveillante,
lui rappeler gquelle nest pas seule, que les faits
deviolences sont punis par la loi et quelle peut

» Compléter le dossier médical avec vos
observations. Proposer si bEsoin un 2* rendez-
vous poul 8n reparler

» Propeser un accompagnement A votre patiente,
sans |a presser a prendre wune décision imméediate,

Proposer un accompagnement :

Médical /psychologique

» 15 : Urgences médicales (SAMU) =
= 114 : Urgences par sms (sourds et malentendants)

» Unité médico-judiciaire

» Psychologue, psychiatre ,
» Pédiatre (si enfants présents)

Social

» 115 : Hébergement durgence

» 3919 : Violences Femmes Info

# Associations locales : ametonslesviolences gouy fT
Judiciaire s juridique

#» 17 : Gendarmerie, police

» Accis 8u droit et informations juridiques : [ncidTinf

Si vous avez besoin d'aide, appelez le 3919, une ligne est dédiée aux

professionnels de santeé.

Et pour plus de ressources, consultez ametonsiesviolences.gou

declicviolence.lr ou le vade-mecum sur ke secret medical (ministere

dela Justice).

1 decliviolencaslr 2. Hauls Auborbd de Sankd 2oagl Rupdrege das femmas
wictinigs di Wislenoss i Sein ou couple. Argumentiin sclenifgus. Saint-Dans
La PMaing. 3 ODoherly, L Hagarby K, Ramsay |, Devidsan, L L, Fedar O & Taf,
A, 2035 SCrasning women Tor intivale partrar viokncs in haalcan setlings.
Cochrane dabibase of syshematic esdoas iyl 4. Palsse, M (20930 Rendrage par
I bdecin gladraliste dis viclensis Seuallos failis s Tammis - e point de
ik dins Do, Mok i humaine ol patfologie

& Hisi A ik o Sl
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https://www.perinatbn.org/violences-faites-aux-femmes-la-has-publie-un-nouvel-outil-daide-au-reperage/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3389669/fr/violences-faites-aux-femmes-la-has-publie-un-nouvel-outil-d-aide-au-reperage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3389669/fr/violences-faites-aux-femmes-la-has-publie-un-nouvel-outil-d-aide-au-reperage

4.59 ANNEXE 59 : WEBINAIRE « IVG 14-16 SA » : ETAT DES LIEUX EN NORMANDIE »

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-

content/uploads/2023/03/Annexe 59 RPN CR Reunion regionale IVG V2 2022 05 10.pdf

Compte-rendu
[f ‘;(‘(1“ , .
Périnatal Réunion « IVG »

NoOrm

Date de la réunion : 10/05/2022 14h00 - 15h00

Lieu de la réunion : Visioconférence (zoom)

Date de rédaction : 10/05/2022

Rédaction : Catherine Lévéque, Dr Jean-Louis Simenel
Relecture : Maud Dossmann, Dr Jean Coudray
Révision : 16/06/2022 (V2)

Présents :

CH ALENCON

Dr Jean COUDRAY

Dr Jean-Louis SIMENEL
RPN Maud DOSSMANN
Catherine LEVEQUE
Sophie HEYLESONNE

MARCHAL GISO...

Coordinateur médical
Coordinateur médical
Sage-Femme
Directrice adjointe
Infirmiére

Dr Frangoise SALAUN
Dr Marion ROUSSEAU
Pr Raffaele FAUVET

CHU de Caen

Gynécologue-Obstétricien
Médecin généraliste
Gynécologue-Obstétricien

CHU de Rouen Florence LEVY

SF coordinatrice

CH de Fécamp Lundi Mardi

CH de Lillebonne Mercredi Jeudi Dr Michel CINGOTTI

Gynécologue-Obstétricien

Dr Muriel MEHOBA
Dr Laura MOSNEAGU
Internes (2)

CH d’Argentan

Gynécologue-Obstétricien
Gynécologue-Obstétricien
Gynécologue-Obstétricien

V2 -16/06/2022
Page 1sur7
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https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_59_RPN_CR_Reunion_regionale_IVG_V2_2022_05_10.pdf
https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/03/Annexe_59_RPN_CR_Reunion_regionale_IVG_V2_2022_05_10.pdf

4.60 ANNEXE 60 : DOSSIER GUIDE IVG DESTINE A L'’INFORMATION DES PATIENTES

Liens :

https://www.perinatbn.org/journee-internationale-pour-le-droit-a-lavortement-28-septembre-2022/
https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/01/IVG-Guide-complet-2022.pdf

E N

MIMISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

o et
gL
e

INTERRUPTION VOLONTAIRE
DE GROSSESSE (IVG)

Dossier-guide

128


https://www.perinatbn.org/journee-internationale-pour-le-droit-a-lavortement-28-septembre-2022/
https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/01/IVG-Guide-complet-2022.pdf

4.61

Liens :

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/er1241.pdf

ANNEXE 61 : IVG : LA BAISSE DES TAUX DE RECOURS SE POURSUIT CHEZ LES PLUS
JEUNES EN 2021

https://www.perinatbn.org/interruptions-volontaires-de-grossesse-la-baisse-des-taux-de-recours-se-poursuit-chez-

les-plus-jeunes-en-2021/https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2021/04/RSP19 S1 2019.pdf

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Laderré
Egatied
Fraferwitd

ETUDES et RESULTATS

septembre 2022
n® 1241

Interruptions volontaires de grossesse :
la baisse des taux de recours se poursuit
chez les plus jeunes en 2021

En 2027, 223 300 interruptions volontaires de grossesse (IViG) ont £té enregistrées en France,
dont 208 200 concernent des fernmes résidant en France métropelitaine. Le nombre et le taux
de recours annuels sont globalement stables par rapport a 2020. Les receurs continuent de
décroitre parmi les femmes les plus jeunes de France métropolitaine, tandis qu'ils augmentent
legerement pour celles de 30 ans ou plus. Le taux de recours se maintient 14,9 pour

1000 femmes dgées de 15 4 49 ans en France métrepolitaine, alors qu'il augmente d'un peint
dans les départements et régions d'outre-mer (DROM) pour atteindre 29,5 pour 1000 femmes.
Trés margquée i partir de mai 2020, la baisse dv nombre des IVG réalisées dans les établissements
de sante s'est poursuivie (146 700 en 2021, contre 154 200 en 2020 et 171 000 en 2019), tandis que
les VG hors établissement continuent leur progression (76 600 en 2021 contre 62 100 en 2013).
76 % du total des IVG sont médicamenteuses, quielles soient réalisées en établissement ou non.
Les écarts perdurent et s'accentuent entre les régions de France métropolitaine et les DROM,

les taux de recours allant du simple aw triple selon les régions. En France métropolitaine, ils vanent
de 11,3 VG pour 1000 femmes en Pays de la Loire 3 21,8 VG pour 1000 en Provence-Alpes-Cote
d'Azur. Les taux continuent de croftre dans les DROM, a l'exception de Mayotte.

Annick Vilain, avec la collaboration de Jeanne Fresson et Sylvie Rey (DREES)

en 2027, il suit les évalutions du nombre d'1VE et sérablit a

réalisdes en France en 2021 s8léve 3 223 300, selon 15,5 WG pour 1000 fernmes Sgées da 15 3 43 ans en France

I & mambre dintermuptions valontaires de grossessa (V&)

les sources médico-administratives fencadré 1L Parmi
celles-ci, 14 300 concerment des rdsidentes des départe-
ments et régions doutre-mer (DROM). Le nombre d'IVG est
resté stable en 2027, aprés la nette baissa, de plus de 10 000
observée an 2020 (graphigue T
Alors que le nombre d'IVG oscille depais le miliew des
années 2000 autour de 225 000 par an, le taux global de
recours a I''VG tend & avgmenter, dans un contexte ol le
nombre de fermmes en age de procréer baisse. En 2020 et

(14,9 pour 1000 en France métropolitaine et 29,5 dans les
DROM) [graphique 2]

Limdice conjoncturel d'avortement s'etablit 3 0,55, Cet
indice représente le nombre moyen théorique d'IVG que
connaitrait une fernme tout au long de sa vie selon les tau
de recours par 3ge de Iannée considérde. || permet de neu-
tralizar I'effet de la déformation de la structure d'age au fil
des anmées, qui peut madifier le taux de recours global 3

I'I'WG, méme en |'absence de changement dans les pratiques +++

La Réuniion ef, depuis 2004, Mayothe.

Retrouvez toutes nos données sur data.drees

1. Dans toube [ suite de Fétude, |a référence 2ux DROM inciut k2 Guadeloupe (hars Saim-Martin et Sairt-Barthélemy depuis 20M2), I Martinigue, la Guyane,

HIETEY
FRELIZAL
—
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2021/04/RSP19_S1_2019.pdf

4.62 ANNEXE 62 : PROGRAMME JOURNEE ANNUELLE CPP/MATERNITES

Lien : https://www.perinatbn.org/evenement/6eme-journee-annuelle-cpp-maternites-31-mars-2022/

1000

PREMIERS
JOURS

7
Eéseuu (-“ '

érina’rﬂlifé)

ormandie

31 MARS 2022

6° journee annuelle
CPP/Maternités de Normandie

« Les 1000 premiers jours »

Programme

ogh3zo - oghgs : Accueil

ogh4s5 - 10hag : Introduction — Dr Coudray,/Dr Simenel
Travail sur la gestion des risques de I'aceouchement i domicile
(FFRSP) - Dr Coudray — Réseau de Périnatalité

10h15 - 10h45 : Présentation du dispositif « Prév'parentalité »
E Charrier - Association Emergence(s) Rouen

10hy5 - 11ha5 : « Unité mobile de psychiatrie »
Dr Andro - FEH CHU de Caen

11hig - 11h45 : Association « Itinéraire »
Mme Barrois - Caen

11h45 - 12zhoo : Questions-réponses
1zhoo - 13h3o : Repas (self CHU de Caen)

13h30 - 14hoo : Association « (Euvre Normande des Méres »
M Hadef - ONM Canteleu

14hoo - 14h30 : Le rile de la sage-femme de liaison
C Pois-Basone - PMI 76 Rouen

14h30 - 15hoo : Le rdle de la sage-femme de liaison
C Pien - CH de Saint-Lo

15hoo - 15h=0 : Questions-réponses
15h=0o - 15h30 : Conclusion

Amphithésatre Euf
Pdle FEH
CHU de Caen

Pré-inscription
obligatoire et gratuite :

3 rue du Dr Laénnec
14200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR

02 53 68 26 03

1 rue de Germont
76031 ROUEN cedex

0232880124
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4.63 ANNEXE 63 : DEPLIANT « ENTRETIEN PRENATAL PRECOCE (EPP) / ENTRETIEN POST-

NATAL PRECOCE (EPNP) »

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/04/Annexe 63 RPN Plaquette EPP EPNP V5 -

2022 12.pdf

Si je n'ai pas de questions

Voici quelques sujets gue vous pourriez aborder
lors de ces entretiens :

Comment je vis ma grossesse ?

Al-je des inquiétudes ?

Comment j'envisage la naissance ?
Comment préparer [‘arrivée de mon/mes
enfant(s) ?

Auprés de qui puis-je trouver du soutien ?

] o o 0o o

]

Comment ai-je vécu l'accouchement, les
suites de couches et le retour @ la maison ?
Alimentation, sommeil, pleurs du bebé ?
Relation parents-bebé ? Relation de couple ?
Je ne ressens ni envie ni plaisir @ faire les
choses au quotidien. Je suis épuisee, irritable,
Jje me sens débordeée et je pleure facilement,
est-ce normal ?

]

]

]

Vos questions supplémentaires

gseay -
erinatalité
Ofmﬂﬂdle/

Votre contact

Contactez prés de chez vous :

une sage-femme ou un médecin *

en maternité, au CPP, en PMI ou en libéral
* ou une puéricultrice pour I'EPNP

CPP: Centre Périnatal de Proximité
PMI : Protection Maternelle et Infantile

Coordonnées ou Tampeon

Réseau de Périnatalité de Normandie

Territoire 14/50/61

3 rue du Docteur Laénnec

14200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR
Téléphone : 02 53 68 26 03
Courriel : contact@perinatbn.org,

Territoire 27/76

CHU de Rouen - Hapital Charles Nicolle
Service de Pédiatrie Néonatale et Réanimation
1 rue de Germont - 76031 ROUEN cedex
Téléphone : 0232 88 0124

Courriel : fesegux Reringthn@gmailcom

Site Internat :

Financé par

arg

2seu -
erinatalite
ormandie,

Réalisé par le Réseau de Périnatalité de Normandie (RPN) - V5 (déc 2022)

ésequ ~—
Eermo‘rollte
ormandie

L’Entretien Prénatal (EPP)
&
L’Entretien Postnatal (EPNP)

Deux étapes clés du suivi de la grossesse
au devenir parent

Ce sont des moments essentiels
dinformation, d'écoute et
d'accompagnement avec

une sage-femme ou un médecin

L'entretien prénatal

Cet entretien vous est proposé dés le début de la
grossesse

Cet échange se réalise
Tous les sujets peuvent étre abordés.

Ce n'est pas une consultation médicale : vous ne serez
pas examinée.

Au cours de I'entretien, vous pourrez échanger autour
de sujets tels que
e Les modifications liges & lo grossesse : les
émotions, les relations de couple, 'alimentation et
le mode de vie

* Le vécu des grossesses et des accouchements
précédents, la préparation @ la naissance et @ la
parentalitg, le suivi de lo grossesse, le projet de
naissance ...

* Le retour & lo maisan. I'alimentation du nouveau-
né les modes de garde. les rendez-vous
postnataux

* Les droits de la femme enceinte au travail, les
congés pré et postnataux, le congé paternité, les
aides possibles, le congé parental

|l peut &tre complété par un 2e entretien par le
méme professionnel

En résumé

Temps d'échange
45 min @ 1 heure

Cm

A tout moment de la grossesse
Aprés la naissance

i

N

Respect et confidentialité

Prise en charge @ 100% sans
prescription médicale
(EPNP @ 70% )

Contactez prés de vous
une sage-femme ou un médecin de votre choix

Si des besoins particuliers sont identifiés, une
orientation adaptée vous sera proposée

L'entretien postnatal

Cet entretien vous est proposé entre la 4e et la 8e
semaine qui suit la naissance.

Cet échange se réalise

Ce n'est pas une consultation médicale: vous ne serez
pas examingés.

Au cours de ['entretien, vous pourrez échanger
autour de sujets tels que

e Le véecu de I'accouchement. I'accueil du bébé et le
retour & la maison

Vos émotions et les signes d'une éventuelle
dépression du post partum ...

L'alimentation, le sommeil et les pleurs de votre
bébé

Le nouvel équilibre du couple et de la famille

L'cide de votre entourage ...

La reprise du travail ...

Il peut etre complété par un 2e entretien par le
méme professionnel
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4.64 ANNEXE 64 : EXPERIMENTATION NATIONALE DE DEMATERIALISATION DES CS8 (DGS)

Liens :

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/04/Annexe 64 DGS Dematerinalisation CS8 2022 10 25.pdf (présentation)
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe 64 ANS ci-

sis volet contenus cse sfd 2022 12 06.pdf (référentiel)

MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egalité
Fraternité

Dématérialisation des CSE
Réunion de lancement : Suivi du site pilote Normandie

25 octobre 2022

Direction générale
de la santé

AN

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

REFERENTIELS

Cadre d'interopérabilité des SIS - Couche Contenus
Volet Certificats de Santé de 'Enfant
(CSE_2022.01)

du 8% jour de 'enfant (CSE-CS8)

fant (CSE-CS9)

té du 24°™ mois de I'enfant (CSE-CS24)
Spécifications fonctionnelles
06/12/2022
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https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-content/uploads/2023/04/Annexe_64_ANS_ci-sis_volet_contenus_cse_sfd_2022_12_06.pdf

4.65 ANNEXE 65 : FICHE « DON DE LAIT »

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-
content/uploads/2023/04/Annexe 65 CHU Caen Fiche Don Lait V1 2020.pdf

Donner con (ait & con
ou ces bébée

______————______—____/

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, il

s'agit de toute naissance intervenant avant 37 Le lait pré-terme : nom donné au lait maternel des méres ayant
Semaines d’Aménorrhées (SA). accouché avant terme qui compense les immaturités du bébe
Soit avant le début du 8éme mois de grossesse. prémature :

On distingue 3 niveaux de prématurité : plus calorique, il aide bébé a se développer,

plus protecteur, il participe a la réduction des infections,
améliore le microbiote intestinal,

plus digeste, il facilite la tolérance digestive, meilleure
assimilation de ces composants.

= modérée : > a 32 SA,
- grande prématurité : de 28 & 32 SA,
- trés grande prématurité : < de 28 SA.

- enfant sur
na p!mamre dans le monde. Vatre /a;f
cauve Au CHU de Caen Normandie, tous les enfants de moins de
de‘. W-eg, 1 700g et ou moins de 34 SA recoivent du lait maternel.

B e i b et

“pr.ma

Dans les premiers temps, la maman recueillera son lait a l'aide
d'un tire-lait puis I'allaitement pourra se poursuivre :

au sein et/ ou au biberon,

en exclusif ou en mixte,

ou s'arréter en fonction des envies et des possibilités de
chacune.
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Réalisé par les professionnel(le)s formés en allaitement matemel des services de néonatalogie et de matemité du CHU de Caen Normandie
CAENNORMANDIE
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4.66 ANNEXE 66 : FICHE « DON DE LAIT »

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/04/Annexe 66 CHPC Depliant Lactarium V1 2019.pdf

Pour toute question, contactez le lactarium
7 jours/7 de 8h a 16h

£6 Rue du Val de Saire

50100 CHERBOURG-EN-COTENTIN

Maii : lactorium.cherbourg@ch-cotentin.fr

N8

Site web - www.ch-cotentin fr/offre-soins/lactorium g

on de lait maternel

- Lactarium du Centre Hospitalier Public du Cotentin -

Le lait maternel, un don essentiel !

Le saviez-vous ?
Le lait maternel est I'aliment le plus adapté a la nutrition des nouveau-nés, en particulier des
plus fragiles.

De par ses qualités particuliéres, anti-infectieuses et nutritives, il permet d'accompagner au
mieux un certain nombre d'enfants fragiles ou prématurés et de faciliter leurs débuts dans la
vie.

Qui peut donner son lait ?

Toute femme allaitante et ayant un excédent de lait.

Toutefols, il existe certaines contre-indications :

« Prise de toxiques : stupéfiants, drogues, alcool, tabac, médicaments contre-indigués

* Antécédentsde:

Toxicomanie * Dialyse rénale

Maladie Sexuellement Transmissible  «  Intervention neurcchirurgicale
{MST), Transfusion
Traitement par hormone de
croissance avant 1986

* Séjour au Royaume-Uni ¢'un an
cumulé avant 1996

Transplantation de tissus ou
d'organes

Comment donner ?

Il faut tout d'abord prendre rendez-vous avec I'équipe
du A cette vous p un
questionnaire médical, une prise de sang sera réalisée
pour contréler les sérologies virales et les
d’hygiéne a respecter vous seront remises.

Des biberons stériles vous seront fournis et une
puéricultrice collectera le lait directement a
votre domicile.

Que devient votre lait ?

Parce que nous considérons votre don comme un bien des plus précieux, votre lait suit tout
un processus de contrdle qualité et de tracabllité.

Contrale

Indispensables pour assurer la sécurité des bénéficiaires, des examens
sérologiques maternels { ites B et C, HIV et HTLV] et bactériologiques
sont réalisés

Pasteurisation
Ce procédé, lors duquel le lait est chauffé 3 62,5 °C pendant 30 mn puis
refroidi rapidement, est primordial pour la conservation du lait.

Un ultime contrdle bactériologigue est effectué apris la pasteurisation puis
|e lait est congelé et conservé en chambre froide (-20°C)

s Distribution

Le lait ainsi traité est prét a étre utilisé en Néonatologie,

S

En savoir plus
sur le lactarium du CHPC

Une équipe pluridisciplinaire {médecin,
puéricultrice, auxiliaire de puériculture) assure un
accueil téléphonique 7 jours sur 7 pour répondre
A vos guestions.

Leurs missions :

Fournir le lait maternel nécessaire a
V'alimentation de certains nourrissons
{prématurés et en particulier malaces)

Participer a l'information et a la
P del'all |
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4.67 ANNEXE 67

AFFICHE

« ALLAITEMENT MATERNEL EURE ET SEINE-MARITIME

CONTACTS » V20 (MAJ 2022)

Conseils en Allaitement maternel
Préparation a I'allaitement/Consultations de suivi

?W 5 rue du Pacifique
rﬁlﬂ:iw (DIULHAM)E 02 35 9190 45
Cléon : 52 rue Raymond Souday

lsngt-fmlbémlz(ma_m) ® 0750331221
- Service de néonafologie

1 ln&tann 1 puérmhr ice (DIU LHAM)

allaite mCHV \ i 0232147654

Corbeau
lws\ﬂante Ilbemlc (IBCLC@) ® 0676712263
© Evreux : CH - Maternité
lsage—f:mmz (DIU LHAM) & 02 32 33 80 87
© Fécamp - CH - Maternité
1 sage-femme (DIU LHAM) ® 0235109072
© Gizorz : CH - Materni
1 sage-femme (DIU LHAM) ® 0232277624
© Le Havre : Ville du Havre
1 consultante (IBCLCO) ® 07 50 64 19 25
© Le Havre : 164 rue Florimond Laurent
1 sage-femme libérale (IBCLC®) & 07 49 49 02 80
@ Lillebonne : CH - Maternité (label « Ami des Bébés »)
1 sage-femme (IBCLO®) & 02 35 39 35 74
@® Mont-Saint- A.gun CH du Belvédére - Maternité
édi DIV LHAM)

vil

1 sage-femme (IBCLC®) ® 02 3273 33 15

1 pédiatre (DIU LHAM) 2 puéricultrices (IBCLCB) & 02 32 73 4130

® Offranville : 95 boulevard des Fréres Rousseau

1 sage-femme libérale (DIU LHAM) & 06 74 78 60 31

0 Rouen : CHU de Rouen (Charles Nicolle) - Néonatologie
uéricultrice (DIU LHAM) & 02 32 88 90 97
St-Aubin-Iéz-Elbeuf : 83 rue Aristide Briand

2 sages-femmes libérales (IBCLC®)

& 06 08 09 20 58 et ® 07 50 33 12 21

@ St-Aubin-1ez-Elbeuf : CH des Feugrais - Maternité

1 sage-femme (DIU LHAM) & 02 32 96 35 30

@ St-Romain-de-Colboze : route de la Gare

1 consultante libérale (TBCLCB) & 02 35 20 09 65

ieux d'aide a
maternel

I' Allaitement

pouvez les des Centrez
iers (CH) et dez Cliniques (12) (type 1. 2 ou 3). les
Centrez Périnataux de Proximité (CPP), les Centrez Médico-
Sociaux (CMS) de Protection Maternelle et Infantile (PMI) des
départements (CD27 et CD76). les créches et les Relais.
d'Aszistantes Maternclies (RAM) des services Petite Enfance
des Communes. les zages-femmez et les infirmiéres
puéricultrices libérales.
DIV LHAM : Dipléme Inter-Universitaire Lactation
Allaitement maternel

Réalisation : Groupe de travail « Allaitement maternel »
Réseau de Permatahte de Normandie Eure et Seme -Maritime - V20 (novernbre 2022)

Carte interactive :

Montivilliers

e et di e (o) areritenéonctoone 44 © @
Le Havre O

Allaitement maternel Eure et Seine-Maritime :
Contacts #

Associations de soutien entre méres
Permanences téléphoniques et rencontres

2 \
@sequ ~—
erinatalité
ormondle/

' Accompagnement Parental - Région JEvreux

Rencontres : Local de fassociation - 2 rue Charles Corbeau -

® 0676712263

© Graines de Parentalité (ex SOS Allaitement 76) - Régions
de Rouen, Elbeuf et Doudeville :

Rencontres : Maternités CH du Belvédére et Clinique Mathilde,
CMS de Doudeville et Elbeuf (Robins des Bio) - & 07 66 13 15 40
© Grondi'Lait - Région de Pont-Audemer :

Rencontres : Relai « 1.2,3 Soleil » - & 06 60 69 82 55

Neufchatel- © Lo Leche League (LLL) (Vallée de IEure) - Région de

Vernon-Evreux :
@ en-Bray O

Offranville O ®

Doudeville
o Rencontres : Jouy-sur-Eure - B 09 54 04 26 52

© Lo Voix Lactée - Région dEvreux :

Rencontres : Angerville-la-Campagne - & 02 32 37 65 36

© Matern’ & Lait - Région de St-Romain-de-Colboze :

Rencontres : Local de fassociation - 470 chemin de la Garenne -

St-Romain- Eofamhus -8 0672 26 3238
de-Colbosc Famurit; o4 (eox Arclelle Al il
. @ @ - Région de Louviers ot de I'Andelle :
@ Mont-St- | Rencontres : Fleury-sur-Andelle, Louviers.

Pont-de-L'Arche, Pont-St-Pierre - @ 06 03 66 76 05
© Vexin Allaitement - Région de Gizors :
Rencontres : CMS et RAM de Gisors - & 06 82 99 92 08

Aignan

Conzultantz en Lactation (AFCL)

Verneuil-
sur-Avre

&0

https://www reseaux-perinat-hn.com & 02 32 88
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4.68 ANNEXE 68 : ANNUAIRE « LA, PAUSE-LAIT » (MAJ 12/2022)

Lien : https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1E0-b2x0Qp2Hd0ZnfMV|ZRpxAW6C

La, Pause Lait (27 et 76)

Initiative labellisée PNNS (mars 201

: Q
7
Listes pour |'Eure (27) et la Seine-Maritime (76)

(mise & jour 12/2022)
plus

3536 vues
Derniére modification effectuée il y a quelques &
secondes

® Ajouter uncalque I+ Partager
© Apercu

¥/ MEDECINS LIBERAUX (27 et 76)
e ? Styles individuels
La @ Or Nathalie ANQUETIL
@ Dr Daniéle BOUILLON-COMA
@ Dr Anne DAUTREPPE
Flan @ Or Laurence DELHAYE
@ Or Pierre DU MAZAUBRUN
@ Or Djamchid HAGHIGHAT
( @ Dr Catherine LAMBERT-HELL ..
@ Or Francois LECRUIT
@ Dr Guillaume LEVAVASSEUR
@ Or Daniel LOUVEL
@ Dr Joglle MANARANCHE
9 Dr Cécile MOKDAD
@ Or Francoise VIGOUREUX

¥/ PROFESSIONNELS LIBERAUX (27... }
T Styles individuels
@ Mme Marie-Hélene ACHER
@ Mme Audrey AMAND
@ Mme Elise ARCHAIMBAULT
© Mme Corinne BOURDON
@ Mme Emilie CANNESAN
§ Mme Natacha CERBELLE

©% @ M Guillaume COLLET .

CALQUES Nombre
- MEDECINS LIBERAUX (27 et 76) 13
- AUTRES PROFESSIONNELS LIBERAUX (27 et 76) 33
- ETABLISSEMENTS (27 et 76) 9
- PHARMACIES (27 et 76) 14
- CMS (27 et 76) 3
- CRECHES (27 et 76) 19
- ASSOCIATIONS (27 et 76) 4
- AUTRES LIEUX (27 et 76) 6
TOTAL 101
- PARTENAIRES (27 et 76) 4

+ 5 lieux en 2022 : 2 autres professionnels libéraux (psychologues), 1 pharmacie, 1 association, 1 autre lieu
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4.69 ANNEXE 69 : CARNET DE BONS « CADEAUX DE NAISSANCE » (MAJ 10/2022)

Lien : https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-
content/uploads/2023/04/Annexe 69 Bons cadeaux SMAM 2022.pdf

° @
@
@
@
Cadeaux de
® naissance

GO pour l'allaitement ! Edugquer, promouvoir, soutenir.

L'arrivée d'un bébé (ou plusieurs) chamboule le quotidien des parents. Les besoins d'aide sont variables d'une
famille a ['autre, dépendants de |a fagon de vivre, de la culture et de 'entourage.

Ce carmet de bons « Cadeaux de naissance » est un outil parmi d'autres, pour rendre la demande d'aide
amusante, interactive et adaptée a chague maman, couple et famille. Il propose une série de services.

« Celui ou celle qui donne, donne de son temps, mais aussi de son coeur, en toute simplicité. »

Famille et amis : offrez de votre temps !!!

Notice d'utilisation du carnet

= Ce carnet vous est offert pour donner des idées de cadeaux originaux que
pourraient vous faire votre famille et vos amis a I'occasion de la naissance

= Cocher les cases d-dessous qui vous seraient utiles.

# Donner le carnet a votre famille et a vos amis.

S

1V aurai besoin d'aide pour faire :

O Courses O Lessive [ Bricolage O Promenade Massage

O Repas O Repassage O Jardinage [ Shopping Papotage

O Soupes O Aspirateur O Pelouse O Restaurant Coiffeur

O Plats O Vitres [0 Rangement [0 Activités Piscine

O Desserts O Ménage O Peinture [ Baby-sitting Cinéma

| | o [ U o N ——

Ce camet peut étre phofocopié (recfofverso) ou téléchargé (GR code) r’-“a

directerment par -

* les futurs et nouveaux parents 2 erir'IGTD”TE

+ les professionnel le.s de anfé ormﬂndle
Raalisation : Groupe de trovail & Alitamant maternel » du Rdseau de Parinataiite de Normandie (275 75) - Septembre 2022 (V2]

odmpta o Ingeid Bayot « Comet de chigues - Codeaw di mai »- 2014 V2]
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4.70 ANNEXE 70 : FICHE CONSEIL « CONSERVATION DU LAIT A LA MAISON » (MAJ 12/2022)

® ..‘ ¢ (]
o ®
Conservation
@ du lait maternel

A température ambiante (< 25°C) : 4 heures
Au réfrigérateur (+ 4°C / ni dans la porte nidans |2 bac 3 légumes) - 4 jours
Ne pas mélanger des laits de températures différentes. Privilégier les petites gquantites.
Le lait peut Etre conservé dans un contenant propre et hermétique (petit pot, sac a glagons, )

Au congélateur (- 18%C f pas dans le freezer) - 4 mois

Décongelation lente* : 24 heures au réfrigérateur (3 consommer dans les 24 heures qui suivent)
Décongélation rapide : quelques minutes sous I'eau chaude (3 consommer dans 'heure)

Chauffe-biberon ou bain-marie : température modeérée (= 37 *C)
Sous 'eau tiede du robinet ou dans un bol d'eau tigde
Ne pas mettre au micro-onde
Le lait non bu ne peut plus étre consommeé mais il peut étre utilise differemment (eau du bain.. J**

Trajet < 2 heures : glaciére ou sac isotherme avec des pains de glace en nombre suffisant
A remettre au frais le plus vite possible

Commission « Allaiternent matermel » du Résesu de Perinatalite de Normandie V3.5 (2022)
d"zpres les recommandations francaises [ANSES 2002 =t américaines [ABM 2017)

* Decongelation progressive = au refrizerateur dans un bol d'eau froide ou 3 temperature ambizrte
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4.71 ANNEXE 71 : FICHE CONSEIL « CONSERVATION DU LAIT EN STRUCTURE D’ACCUEIL »

(MAJ 12/2022)

o® ,

o @
0@ °.
Conservation
“ du lait maternel

Le lait réfrigére ou congelé doit étre transporte dans une glaciére ou un sac isotherme avec
des pains de glace en nombre suffisant.

Le lait doit étre sorti du sac de transport et tre remis au frais dés son arrivée.

Le contenant doit comporter le nom et prénom de I'enfant ainsi que la date et 'heure du
recueil du lait.

A température ambiante (< 25°C) - 4 heures (aprés le recueil)
Au réfrigérateur (+ 4°C / ni dans la porte ni dans le bac a légumes) : 48 heures (aprés le recueil)

W

Lait apporté congelé

Au congélateur (- 18°*C / pas dans le freezer) : 4 mois

Décongélation lente* : 24 heures au réfrigérateur (3 consommer dans les 24 heures qui suivent)
Décongélation rapide : quelques minutes sous I'eau chaude (3 consommer dans 'heure)

A 4

Chauffe-biberon ou bain-marie : température modérée (= 37 °C)
Sous 'eau tiede du robinet ou dans un bol d'eau tigde
Ne pas mettre au micro-onde
Le lait non bu dans 'heure ne peut plus étre consommé mais doit étre rendu aux parents

Commission « Allaiternent maternel » du Reseau de Perinatalite de Normandie V4.3 (2022)
o aprés les recommandations frangzises (ANSES 2012)

* Decongelation progressive = au refrigerateur dans un bol o eau froide ou 3 temperature ambizrte
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4.72 ANNEXE 72 : MODALITES DE L’ENQUETE « ALLAITEMENT MATERNEL » SMAM 2022

Liens :
https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/04/Annexe 72 RPN Modalites Enquete SMAM 2022.pdf (modalités)

https://www.reseaux-perinat-hn.com/wp-

content/uploads/2023/04/Annexe 72 RPN Questionnaire Enquete SMAM 2022.pdf (questionnaire)

SMANM 2022
2 QUESTIONNAIRE
andio/ ALLAITEMENT MATERNEL

1. Objectif principal :

paralléle de la SMAM (Semaine Mondiale de I'Allaitement Maternel) 2022.
2. Objectif secondaire :

Evaluer les pratigues concernant I'accompagnement de I'allaitement maternel.
3. Méthode :

Questionnaire anonyme

nouveau-né en maternité / en UK [ en néonat.

Questionnaire composé de 14 questions.
Etablissements concernés : tous les établissements volontaires de Normandie.

4. Remise du questionnaire :
Questionnaire remplis par la patiente avant la sortie.
Questionnaire redonné au personnel de la maternité.

5. Recueil des données:

pédiatrie néonatale et réanimation 76031 Rouen cedex
6. Saisie et analyse des données :

anonyme.

Les résultats vous seront communiqués par a suite.

7. Recueil d'informations supplémentaires :

Evaluer les taux d'allaitement maternel & la sortie des maternités de Normandie, en

Inclusion de toutes les femmes qui allaitent ou ont allaité pendant le séjour de leur

Questionnaire remis du lundi 17 octobre 00h00 au samedi 22 octobre 2022 00h0O.

Questionnaire remis 3 la patiente par le personnel de I'établissement avant la sortie

Une fois enquéte terminée, renvoyer les questionnaires au Réseau de Périnatalité
> Antenne Calvados, Manche, Ome : 3 rue du Dr Lagnnec 14200 Heérouville-5t-Clair.
> Antenne Eure et Seine-Maritime : CHU de Rouen 1 rue de Germont Service de

La saisie et I'analyse seront réalisées par 'équipe du Réseau de Périnatalité, de fagon

1 Service : f
Nom de Ia personne ayant récupéré les questionnaires
Nombre d'accauchements (femme] sur a période
Nombre de naissances {enfants) sur la périede -
Nombre de nouveau-nés hospitalisés sur la périod
Nombre de nouveau-nés allaités ou ayant été allaités sur la période
Nombre de questionnaires récupérés sur la période

Le Réseau de Périnatalité vous remercie de votre collaboration.

(en matem
(en matemité)
{en UK ou néonatologie)

)

Dans le cadre de la SMAM ( Mondiale de I'Allai
Maternel) 2022, le Réseau de Périnatalité de Normandie vous
propose de répondre i ce questionnaire.

QUESTIONNAIRE (cocher la ou les bonnes réponses)

Etabli t:

Service: [ Maternité O Unité Kangourou (UK) O Néonatologie

Date de naissance de votre enfant : ...

1) Votre bébé a-t-il été mis en peau i peau ?
0 A la naissance
O Pendant le séjour
O Non

2) Avez-vous mis votre bébé an sein dans les 2 heures qui ont suivi la naissance ?

O Oui
0 Non, pourquoi selon vous -

3) Durant le séjour, vous a-t-on expliqué comment bien vous installer et comment metire votre bébé
ausein?
O Installation confortable de la mére
[ Nowveau-né biea positionné
0 Bonne cuverture de la bouche

4) Durant le séjour, vous a-t-on expliqué quels étaient les signes d'une tétée efficace (bruit et
mouvement de déghutition) ?

O Oui
O Non

5) Une tétée a-t-elle &té observée par le personnel pendant le séjour ?
O Oui ea partic
O Oui en totalité
O Non

§) Voms a-t-on expliqué comment extraire manmellement votre lait ?

O Oui
O Non

7) Votre bébé a-t-il en des compléments de lait artificiel pendant le séjour 7

0 Oui, pousque :
O Non
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4.73 ANNEXE 73 : AFFICHE « CONCOURS ARTISTIQUES » SMAM 2022

Eduquer,

&

1% prix :
2eprix :

geprix :

promouvoir, soutenir »

bon cadean 50€
bon cadeaun 40€
bon cadean 30€

&

CONCOURS
ARTISTIQUE &
CREATIF

Semaine londiale de
I’Allaitement laternel

DU 17 AU 23 OCTOBRE 2022

« Go pour PPallaitement !

runu:m::hté
ormandie

« GO pour
Pallaitement !

Eduquer, promouvoir,

soutenir »

Faites vos propositions
d’actions, d’idéees
originales, de moyens de
communication
et toujours ...
vos ceuvres artistiques

Vous avez jusqu’au 23/10/2022
pour nous faire parvenir vos
propositions ou réalisations
soit &

< 3 rue du Dr Laénnec
14200 Herouville St Clair

< 1 rue de Germont
76000 Rouen

< Dans une matemité de la
région normande

www.perinat-normandie.fr
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4.74 ANNEXE 74 : EUVRES GAGNANTES DU CONCOURS ARTISTIQUES SMAM 2022

N°1: CEuvre n°3
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4.75 ANNEXE 75: AFFICHE WEBINAIRE « INSUFFISANCE DE LAIT, INSUFFISANCE

PONDERALE »

SOIREE D'INFORMATION \
EN VISIOCONFERENCE
ALLAITEMENT MATER

a Foccasion de la semaine mondiale de l'allaitement

Lien : https://www.perinatbn.org/replay-du-webinaire-sur-lallaitement-maternel-du-20-octobre-2022/

Jeudi 20 Octobre 2022
de 20h a 22h

- Réservée aux professionnels de santé -
et aux étudiant.e.s en sante

«Insuffisance de lait,
insuffisance pondérale»

Inscriptions : https:/fbitly/3f882P
[https:!!forms.gle!ray1 pwaaLmvjTPhqg/

CHPC] @ E‘?ﬁ?ﬁ‘m}e

ormondne

A hESE LR P gy DoRERES
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4.76 ANNEXE 76 : VIDEOS D’INFORMATION « LE DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 »

Lien : https://www.perinatbn.org/video-dinformation-depistage-de-la-trisomie-21/

.>v<. FFRSP

Fédération Frangalse
des Réseoux do Santé en Périnatalité

Le Dépistage
de la Trisomie 21:

Les Objectifs

Les objectifs du dépistage de la trisomie 21
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=hlIXgkKcq-Y&t=2s

.>A - FFRSP

Fégaration Francaise
s Reseiue de Sante an Sainatalite

Le Dépistage
de la Trisomie 21:

Les Etapes

Les étapes du dépistage de la trisomie 21
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=RxdZQz1kAL8&feature=emb logo

% FFRSP

Fedarpicn Francase
dan Rfssaus e Sartd o Pariratalfs

Le Dépistage
de la Trisomie 21;

Les Résultats

Comprendre la feuille de résultats
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=0D888gkN9jw
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4.77 ANNEXE 77 : COURRIER DES OAP

COLLEGE FRANGAIS .
D'ECHOGRAPHIE -(Q—)
FIETALE

Monsieur Jean-Louis SIMENEL

Fédération Francaise des Réseaux de Santé
en Périnatalité

12 rue Bayard

31000 TOULOUSE

Le 03/10/2022

Monsieur le Président de la Fédération des Réseaux,

Les recommandations HAS de 2016 sur la démarche qualité des pratiques professionnelles en matiére de
dépistage combiné de |a trisomie 21 prévoient que les critéres d'analyse guantitative des pratiques, en
termes d'échographie du premier trimestre, soient definis de facon consensuelle et annuelle par les
organismes de formation (OAP DT21).

Du fait des perturbations liées 3 la crise sanitaire, les deux OA (CFEF et CNGOF) ont décidé de ne pas
maodifier les bornes des MoM de clarté nucale concernant le contrdle qualité de Fannée 2021. Nous vous
Proposons & NOUVeau |

- d'imposer une formation DPC sur I'échographie du premier trimestre organisée par un des deux
QAP DT21 [CFEF et CNGOF) pour les échographistes dont la médiane est inférieure & 0,75 MoM. A

Iissue de ce DPC, ils devront revalider une analyse des pratigues

- dinciter les échographistes a faire un DPC 5i leur médiane est comprise entre 0,76 et 0,85 MoM
et de leur imposer ce DPC 5'ils ne répondent pas & deux sollicitations et/ou ne s'améliorent pas

- Que la situation des échographistes dont la médiane est supérieure & 1,11 MoM soit Studige
au cas par cas avec la Commission d'Evaluation T21 du réseau correspondant et de les inciter
a faire un DPC si leur médiane ne peut étre expliquée par une activité d’échographie dizgnostigue

- Que la situation des échographistes réalisant moins de 30 échographies par an, soit &tudiée
au cas par cas avec la Commission d'Evaluation T21 du réseau

MNous vous rappelons la nécessité de retirer le numéro d'identifiant aux échographistes ayant une mediane
insuffisante et n"ayant pas réalisé de DPC malgré la sollicitation de leur réseau ou ne saméliorant pas
malgré ce DPC.

MNous vous remercions de bien vouloir relayer cette information auprés des réseau.

MNous sommes & votre disposition pour répondre @ toute question concernant ce contrdle gualité.

Bien cordialement

Le Président du CFEF La Présidente du CNGOF
Georges HADDAD Joélle BELAISCH-ALLART
H Eg E ,-f'"f___?__-_-;
f-'---'- -
e
.,
\'\\.
~
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4.78 ANNEXE 78 : EVALUATION DU DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 - RESULTATS DE L'ANNEE
2021 DU R19

Lien : https://www.perinatbn.org/wp-content/uploads/2023/01/RSP53-Evaluation-T21 2021.pdf

L agence ek
_I biomédecine

Evaluation du dépistage de la trisomie 21
Résultats de I'année 2021 - Réseau de périnatalité 53

Ce document, en application de 'amété du 14 décembre 20158 modifiant ['améte du 23 juin 2009 modifié fixant
les régles de bonnes pratigues en matiére de dépistage et de diagnostic prénatal avec ufiisation des
manqueurs sériques maternels de la trisomie 21, décrit Pactivité du dépistage de la trisomie 21 a partir des
données individuelles fournies par les laboratoires de biochimie a I'Agence de la biomédecine (ABM).

Une analyse des données de votre réseau est foumie avec une comparaison naticnale, pour Factivité de
depistage de la fisomie 21 realisée au cours  de Fannee 2021

En annexe, se trouve une fiche par échographiste résumant son activité de dépistage. Elle doit lui étre
remise par votre réseau, accompagnée d'une copie de ce document.
1. Dépistage de la trisomie 21

Tableau 1. Répartition des examens de dépistage

Réseau 53 France
Dépistages combinés du 17 timestre - 2021 26 052 575 046
Dépistages séquentiels intégrés - 2021 0 100
Total 26 052 575 146

"1 Cat examen de dépistage sans échographie n'est pas en lien avec les réseaux de périnatalité
2. Structure d'dge de la population

Tableau 2. Age des femmes au prélévement sanguin

Réseau 53
Age
Moyenne IC* 3 95% Minimum | Maxinwm
Dépistages combinés du 1 imestre - 2021 207|  [z0.85-20.78] 15 50
Total 29.7| [29,65-29,78] 15 50
France
Age
Moyenne | IC* 3 95% | Minimum | Maximum
Dépistages combings du 17 frimestre - 2021 30.5| [30.48-30.52) 13 53
Depistages saquentiels intégrés - 2021 28,0( [27,78-30.30] 18 45
Dépistages des marqueurs sériques du 2*™ timestra - 2021 28.5| [20,44-28.51] 13 54
Total 30,3 | [30,33-30,35] 13 54
*IC: intenvalle de confiance
Resutats 2021 - Reseau de pérnatalité 53 118
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4.79 ANNEXE 79 : PROGRAMME 04/02/2022

Lien : https://www.perinatbn.org/evenement/reunion-inter-etablissements-et-revue-de-mortalite-morbidite-rmm/

~ Réunion Inter-Etablissements
Eésecu'\ et Revue de Mortalité et d