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Contexte

 Diagnostic régional et territorial de [I'évolution des
pratiques hospitalieres en ante et post-partum dans
le cadre d'un parcours de sante coordonne ville-
hopital : grille élaborée en 2014 par les coordonateurs
des réseaux perinatals a la demande de 'ARS (Mme AG

Daniel) pour le bilan du SROS IV.

o Qutil utilisé par TARS DT 92 en 2015 ala
demande des Dr MC. Bauwens, Dr B.
Serrecchia



Naissances domiciliées par territoire en IDF — insee 2013

Nb de naissances vivantes domiciliées
Source : INSEE 2013
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Bilan pré -SROS: réflexion sur volume /
efflc:lence (cf Cour des Comptes)

Maternites < 1200 accts en 201 3
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L'ARS D

ODbjectifs

02 a souhaité identifier les

difficultés rencontrées par I'ensemble des
acteurs en programmant 3 enquétes:

— AU
— AU
— AU

Nres
Nres

Nres

es etablissements
es SF libérales
es meédecins généralistes et

gynécologues-obstétriciens libéraux



Méthode

Envoi par courrier du questionnaire par la DT92 aux
Directeurs des établissements, aux Présidents de CME et aux chefs
de service et cadres supérieurs des maternités des Hauts de Seine.

Avec consignes de remplissage: proposition d’ aide par les 2
référentes réseau de I'étude, attachée de recherche clinique et SF
coordinatrice a qui il était demandé de retourner le questionnaire
rempli.

Ces référentes devaient saisir les questionnaires (aprés
vérification des incohérences ou compléments si données
manguantes) sur la grille en ligne élaborée par Perinat-ARS-IDF
(acces sécurisé par réseau).

www.perinat-ars-idf.org/parcours/Questionnaire.php

La grille en ligne permet un export de 'ensemble des
données : fichier d'analyse en format excel.
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Enguéte 1: Evaluer la nature de I'offre
proposée par les établissements

L.organisation prevue par I'établissement a 'année n assure-t-
elle 'accueil des femmes en situation de précarité ou avec
des grossesses pathologiques ?

. En antenatal
. En perpartum
. En postnatal

Quelles ressources sont mobilisées en interne ou en lien avec
d’autres partenaires?

Des données quantitatives d’activité sont extraites du PMSI de
I'année n-1: comparées aux déclarations des maternités



Reéesultats

* Retour assez rapide de la majorité des
guestionnaires envoyés en juin :

— 16 maternités en 2014
— 15 maternités en 2015

CH4 Villes regroupé a St Cloud
— 12 reponses apres 3 relances

e Commentaires libres



Accouchements enregistres

PMSI 2014

CLINIQUE LES
MARTINETS; 570

CLINIQUE
LAMBERT; 721

HOPITAL
AMERICAIN; 768

CLINIQUE SAINTE
CLINIQUE DE ISABELLE ; 465
MEUDON ; 278

CLINIQUE
AMBROISE PARE;
1054

HOPITAL ANTOINE
BECLERE; 2972

Type 92 IDF
I 21% 20%

1IB 20 23%



Organisation ante-natale 1

Gestion des flux a I'inscription (nb de maternités) et TIU:

Procédure d ' inscription 10
Formalisée 3
Hiérarchisée 2
Avec quota 1
Priorités / précarité 4
/ pathologie 4
/ proximité 4
TDB inscriptions 11
Refus 7 dont 4 / manque de place
3 / domicile
Réorientation -- > PMI .
TIU envoyés N= 270 dont 130 / pathologie
38/ organisation
86/ reseau
TIU recus N=236
Refus comptabilisés S maternites

Procédure formalisée 8 Dont 4 /reseau



Organisation ante-natale 2

Suivi antenatal (nb maternites) Activitée
Exclusif en 2 Nb consultations 785->850007
maternité % | GO 55%
Terme début 8-> 28 SF libérales 3 maternités

Sa
Externalisation / gr 7 Nb échographies 1985-> 210007?
physiologiques Analyse/trimestre 4
| SF 5%-> 50%

. Accouchements FE VIH 6 maternités
Resgag ,de 1 -> 35 Acct
proximité :
Libéraux
PMI
Centre santé

MSP

R = 00 O O



Organisation

Préparation parentalité
(nb maternités)

Vacations SF
SF libérales
Nb séances

Réunions information
Diététicienne
EPP

Nb entretiens
SF salariées

Psychologue
Etp

Staff
MeédicoPsychosocial

11
5
138- >4700

10
6

7
20 -> 532
5

11
5:0,5;
5:1:1:2

ante-natale 3

Prise en charge sociale
(nb maternités)

Assistante sociale

Etp
PASS

Dossiers sociaux

Nb

Couverture
Sociale=0
CMU

AME

Sorties 115

Nb mere/enfant

Solipam
DMS allongée

10
2:0,5:5:1:1:1,8;2:2

5 mater 0->72

FE

10
39- >4032

9 FE 1->175
9 FE 2->133
10 FE 1-> 132

10
1->100

4 mle:1->7
10



Organisation Urgences
obstétricales et Accouchements

Antenatal Postpartum
Urgences Obstet 8 Nb lits postp 19-> 51
Nb 2642- >8206 R . A
L 11
Limite inf Terme Dg gr - > 36 Sa ABE2E depot 9
Urgence vitale 6
Urgences 7 Rg:_a|s :2),
Gynéco-Obst 2069 -> 118119 7  Delivrance
ND Convention EFS 2
Embolisation
/ en interne 4
Pre et per partum | convention 3
Nb Acct 471 - > 3270 / convention formalisée 7
Beaujon 5
Nb SPP 1->6 A Beclere 1
Nb Acct /spp HEGP 1
Nb SDN 2->7

Nb Acct/ SDN



Organisation en post natal

Sorties Dépistages
PRADO 12
Nb 16- >

1503 .

Sorties < 48h 4 Auditif 11
Nb 87-> 106 Réseau d’'aval 10
HAD 7
Nb 18- >514
Autres 7
SF lib 5
PMI 4
TISF 1
HAD bb 1
SF hospitaliere visite a 1

dom



Ratios Accouchements/salles de
naissance et lits de postpartum

90 700
80 - 600
70
Q.
- 500
2 60 >
= 50 - 400
~
G 40 - 300 ¥
< J
30 - <
o) - 200
10 ] - 100
0 . | 1 1 1 | | | 1 1 | | - 0
& & O X VRO R SE N A ¢!
5 v@ & oo &gt ¥ W
A \°
2 )
o7 ©
B nb Acct /SDN === nb Acct/lits pp

Donnéees déclarées par les maternités pour Accouchements 2014 / équipements 2015



QI’ Discussion

’ ) Agence Régionale de Santé
|le-de-France

Bonne appropriation du questionnaire dans I'ensemble

Intérét d’un recueil soutenu par référent réseau pour éclaircir
certains points

( n'a pas pu étre réalisé dans le 92)

Saisie tres rapide, intérét de ’lhomogéenéiser par 1 seule
personne

Analyse descriptive de base a partir de tableaux croisés
dynamiques sur Excel assez rapide

Reste I'analyse et I'interprétation en reseau  : faire une
fiche par maternité?



@ ) Agence Régionale de Santé N
|le-de-France : ]

Arc Conclusion a

Propositions pour les perspectives

- Extension a d’autres réseaux du questionnaire maternités “en I'état”
méme si imparfait

Revoir quelles questions conserver selon les questions posées apres
comparaisons resultats pour 2 a 3 réseaux?

- Adapter les modalites d’enquéte aux Sf libérales (questionnaire prét ds
le 92)

- Neécessite un masque de saisie en ligne

- Faire I'enquéte aupres des medecins liberaux (questionnaire
envisage), des PMI...



