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ORDRE DU JOUR

* Indicateurs de périnatalité en Lorraine 2022
Mme Pascale BASSET / Dr Margaux CREUTZ-LERQOY / Dr Emilie GAUCHOTTE

* Difficultés et points forts sur le territoire
Mme Pascale BASSET / Dr Margaux CREUTZ-LERQOY / Dr Emilie GAUCHOTTE

* Résultats du projet pilote d’observatoire des encéphalopathies

anoxo-ischémiques en Grand Est
Dr Margaux CREUTZ-LEROY

* Présentations :
e Maternité de Toul
e Maternité de Mont-Saint-Martin



OBJECTIFS :

Veiller a la mise en place de parcours de soins adaptés garantissant la

sécurité et la qualité des soins aux femmes enceintes et nouveau-nés,
tout en tenant compte des évolutions de I'offre de soins en Lorraine.

Cahier des charges de 2015 des RSP (instruction du 3 juillet 2015 relative a
I’actualisation et a I’harmonisation des missions des réseaux de santé en
périnatalité dans un cadre régional) :

- « Contribuer a la mise en ceuvre de la politique nationale et régionale en
santé périnatale et apporter son expertise a I’ARS,

- Aider et accompagner les acteurs de l'offre de soins en santé périnatale »



Indicateurs lorrains en périnatalité 2022

Mise en perspective Grand Est
Source : ATIH
Données provisoires : PMSI MCO 2022
Données consolidées : PMSI MCO 2021
Exploitation CoPéGE : Béatrice CHRETIEN et Dr Benoit ESCANDE
Avec |la participation du Dr Jeanne Fresson



Maternités et centres périnatals de proximité du Grand Est - 2022

Offre de soins hospitaliere ;= EEorere
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ACCOUCHEMENTS

Indicateurs lorrains 2022



Accouchements 2022 - 1/4 2022 - données

provisoires ATIH

Accouchements 2022
m2021 m2022

Lorraine -19 646 | -4%
- 12691 -3%
Alsace -18 767 2%

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Champagne-Ardenne

Source : ATIH PMSI MCO exploitation CoPéGE
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Accouchements 2022 - 2/4 2022 - données

provisoires ATIH

Répartition des accouchements 2022 par type

Grand Est 18% 19% 35% 27%

RPL 29% 8% 48% 15%

RPCA 8% 14%

NEA 35% 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BHTypel MmType2A EType2B METype3

Clinique Claude Bernard Type 2A — Type 1
Part du Type 1 + 5pts, part du Type 2A -7pts
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Accouchements 2021 m2022

Accouchements 2022 par établissement 2022 — données

2022 - 3/4 orovisoires ATIH

CHU de Nancy - T3 e 2 876
CH Marie-Madeleine - Forbach - T2B s 951
CHI E.Durkheim - Site Epinal - T2B [ 1 247
Polyclinique Majorelle - Nancy - T2B > 001
Hopital Bel Air - Thionville - T2B " ) 374
Hopital de Mercy - Metz - T2B [ 0 048
CHI Verdun/St-M.- Site St-Nicolas - T2A [ 841
CH de Remiremont - T2A a 777
CH Saint-Nicolas - Sarrebourg - T1 & 288
CHI Ouest Vosgien-Neufchateau-T1 & 315
CH Hétel Dieu - Mont-St-Martin -T1 & 218
CH Saint-Charles - Toul -T1 B 480
CH de Saint-Dié - T1 [l 196 69 accouchements
CH de Lunéville - T1 [ 577 en MDN
H6p. Robert Pax - Sarreguemines - T1 [ 529
CH de Briey-T1 | 584
Clinique Saint Nabor -Saint-Avold - T1 " 747

Clinique Claude Bernard - Metz - T1 [ 306

Cortce (e 0 2 000 4 000 9
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4/4 - Accouchements hors établissement 2022

Evolution des taux d'accouchement hors

établissement
0,8%

0,7%
0,6% M
0’5% c=——=—C /?/_.

0,4% PEm————SN o
0,3%
0,2%
0,1%
0,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—e—GRAND EST =e—Alsace —e—=Champagne-Ardenne

Lorraine

2022 — données
provisoires ATIH

Définition code PMSI 739.00 :

« séjours apres
accouchement hors d’un
établissement de santé
(ex : domicile, voie
publique, trajet, maison
de naissance...) et hors de
la présence de I'équipe
du SMUR, ceci méme si la
délivrance a lieu dans
I'établissement »

-> ne comprend pas les
accouchements a
domicile pour lesquels la
femme n’est pas
hospitalisée dans les
suites
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& —
CooRDINATION PERINATALE

Grano Est

s
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CESARIENNES

Indicateurs lorrains 2022



Césariennes 2022 1/4 2022 = donnes

provisoires ATIH

Césariennes tous termes 2022

Grand Est

21,5%

Lorraine

21,0%

Champagne-Ardenne 21.7%

Alsace 22 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

M Taux césariennes M Taux césariennes
programmeées

Evolution 202/21 : .y o0
CoPeee 40,7pt  hice +1pt gl =

C OPF i g
\Y i i—
CooroinaTion PeriNATALE Gral

no Est
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Césariennes 2022 2/4

Taux de césariennes tous termes W 2021 m 2022

2022 — données
provisoires ATIH

Lorraine | — )1 0%
CHU de Nancy - T3 |/ ) 19
CH Marie-Madeleine - Forbach - T2 B | — ) [\ 7%
Polyclinique Majorelle - Nancy - T2B | — )3 1%,
Hopital Bel Air - Thionville - T2B s 0] 6%
Hopital de Mercy - Metz - TZlea_zo 5%
CHI E.Durkheim - Site Epinal - TZlel_'h 5%
CH de Remiremont - T2 A . ] (0%
CHI Verdun/St-M.- Site St-Nicolas - T2A i ) () 2%,
Clinique Saint Nabor -Saint-Avold - Tl e |
CH Hotel Dieu - Mont-St-Martin - T | s ) (; ]
Clinique Claude Bernard - Metz - T1 | s 3 (%,
CH de Saint-Die - T1 | )7 3%
HOp. Robert Pax - Sarreguemines - T1 | — ) ) 5%,
CH Saint-Nicolas - Sarrebourg - T1~L_11 9%
CHI Ouest Vosgien-Neufchateau - T1  ——" 14,6%
CH de Briey - T1 i — 1 0%

CH de Lunéville - T1\ n—— ) 59
CH Saint-Charles - Toul -T1 | — 12 1%

0% 10% 20% 30%

7
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Césariennes a terme 2022

Grand Est
Lorraine
Champagne-Ardenne
Alsace
0% 5% 10% 15% 20%

B Césariennes en urgence M Césariennes
programmeées

Césariennes a terme 2021

Grand Est 12,7%
Lorraine 13,3%

Champagne-Ardenne 13,1%

Alsace 12,0%

0% 5% 10% 15% 20%

B Césariennes en urgence W Césariennes
programmeées

Indicateurslorrains 2022

2022 — données
provisoires ATIH

Césariennes 2022 3/4

J des taux de
césariennes a terme

J, des taux de
césariennes a terme
en urgence et
programmeées
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2022 — données
Césariennes a terme 2022 B programmées M en urgence provisoires ATIH

Lorraine

CHU de Nancy - T3

Polyclinigue Majorelle - Nancy - T2B
CH Marie-Madeleine - Forbach - T2B
Hopital Bel Air - Thionville - T2B
Hopital de Mercy - Metz - T2B

CHI E.Durkheim - Site Epinal - T2B
CHI Verdun/St-M.- Site St-Nicolas - T2A
CH de Remiremont - T2A

Clinique Saint Nabor -Saint-Avold - T1
CH Hbtel Dieu - Mont-St-Martin - T1
Clinique Claude Bernard - Metz - T1
CH de Saint-Dié - T1

Hop. Robert Pax - Sarreguemines - T1
CH Saint-Nicolas - Sarrebourg - T1

CH de Briey - T1

CHI Ouest Vosgien-Neufchateau - T1
CH de Lunéville - T1

CH Saint-Charles - Toul -T1

z "
coc  (em
— [ —
ERINATALE Granp Est
RESEAU

PERINATAL LORRAIN
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EPISIOTOMIES

Indicateurs lorrains 2022



. . . 2022 — données
Ep|$|0t0m|e 1/2 provisoires ATIH

Taux d'épisiotomie sur les AVB
m 2021 w2022

Lorraine
B
Ardenne 4,3%

Alsace

5,0%

3,1%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

C ) F\r— ~.i=
& — —
CoorpiNaTION PERINATALE GraAl

~o Est
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, : m2021 m2022
Taux d'épisiotomie sur les AVB 0 0
Lorraine |— 0% 2022 — données

CHU de Nancy-T3 K 0,5% provisoires ATIH
Polyclinique Majorelle - Nancy - T2B [t 3 1%
CHI E.Durkheim - Site Epinal - T2B . 7 6%

CH Marie-Madeleine - Forbach - T2B [t b,
Hopital de Mercy - Metz - T2B i 5 3%

Hopital Bel Air - Thionville - T2B  iiies 3 3% el : /
CHI Verdun/St-M.- Site St-Nicolas - T2A |, % E p |S|Ot0m 1€ 2 2

CH de Remiremont - T2A " 5 1%

HOp. Robert Pax - Sarreguemines - T1 e O T
CH Hotel Dieu - Mont-St-Martin - Tl . 10.7%
CH Saint-Nicolas - Sarrebourg - Tl e 10, 7%
CHI Ouest Vosgien-Neufchateau - T1 | — 5 7%,
CH de Lunéville - T1 6 5%
Clinique Claude Bernard - Metz - T1 | 4 7%
CH Saint-Charles - Toul -T1 —36%
CH de Saint-Dié - T1 | 3 4%

Clinique Saint Nabor -Saint-Avold - T1 TR
CHde Briey-T1 "1 3%

0,0% 20,0%

C\ O PEGE
= = Indicateurs lorrains 2022 18
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PERINATAL LORRAIN

PERIDURALE

Indicateurs lorrains 2022
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, . , . 2022 - données
Anesthésie péridurale 1/2 e T

Taux Anesthésies péridurales sur les AVB
2021 w2022

Grand Est

75,8%

Lorraine

80,6%

Champagne-Ardenne

81,3%

Alsace

66,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

C 5 F\r'— .
& — —
CoorpiNaTION PERINATALE GraAl

~o Est
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Taux d'anesthésies péridurales sur les AVB

Lorraine

CHU de Nancy - T3

Polyclinique Majorelle - Nancy - T2B
Hopital Bel Air - Thionville - T2B
Hopital de Mercy - Metz - T2B

CHI E.Durkheim - Site Epinal - T2B

CH Marie-Madeleine - Forbach -...

CH de Remiremont - T2A

CHI Verdun/St-M.- Site St-Nicolas...
Clinigue Saint Nabor -Saint-Avold...

Clinique Claude Bernard - Metz - T1
CH de Briey - T1

CH de Lunéville - T1

CH Hoétel Dieu - Mont-St-Martin - T1

CHI Ouest Vosgien-Neufchateau -...

CH Saint-Charles - Toul -T1
CH Saint-Nicolas - Sarrebourg - T1

Hop. Robert Pax - Sarreguemines -...

RINATAL LORRAIN

CH de Saint-Dié - T1

,
oo g

= ==

CoorpiNaTioN PERINATALE G

ranD Est

w2021 m 2022

. 80 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Indicateurs lorrains 2022

2022 — données
provisoires ATIH

Anesthésie
péridurale 2/2
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PERINATAL LORRAIN

NAISSANCES

Indicateurs lorrains 2022
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’ oy s 2022 — données
Prématurité 1/2 [provisoires ATIH}
Naissances vivantes par AG £ 36SA

Naissances vivantes par AG 2022
600

500

400

300

200

100 I
. __ll _-I __n

Alsace Champagne-Ardenne Lorraine

M[22323SA] W 24SA m([25a27SA] m[28a31SA] m[32a35SA] m36SA

C\ O PECE
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Prématurité 2/2 2022 = donnees

. _ _ provisoires ATIH
Naissances vivantes Lorraine par AG < 36 SA
Naissances vivantes 2017-2022

800 736
700 9 624 627
600
500
400
300
200 4 144 143 1,5 163
100 66 69 72 ,g

. 1 I - I I . I

<= 27SA [28 2 31 SA] [32 2 35 SA]

2017 w2018 m2019 m2020 m2022

C\ ) F\r— .
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Outborn 22-30 SA 2022 rsotres AT

Taux outborn Naissances vivantes
hors AHE 22-30SA

Grand st | 10,5% * Naissances
vivantes

Lorraine [ 17 6% SSues
d’accouchements

en établissement

Champagne-Ardenne 5,3%
pag N -39 + Hors type 3

Alsace | NG 7,3%

0% 5% 10% 15% 20%

C: o Y Lo g
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Outborn - Naissances vivantes d’AG 23-30 SA hors type ||

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Evolution taux d'outborn naissances vivantes

23-30SA

Indicateurs lorrains 2022

2022 — données
provisoires ATIH

Taux France
métropole = 15%
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DG : U6 DRITA | ORTEMENT MENACE - -

IVG
hospitalieres
2022
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IVG hospitaliéres évolution 2021 - 2022 oy
IVG hospitalizres 2022 | 2021 |, -
2021/2022
Alsace 4 605 4 355 +5,7%
Champagne-Ardenne 2735 2 745 -0,4%
Lorraine 5262 4 988 +5,5%
Grand Est 12 602 12 088 4,3%

= A suivre : évolution des IVG
meédicamenteuses en ville et centres de santé

Indicateurs lorrains 2022 28




IVG hospitalieres - évolution 2021-2022 m2021 m2022 2022 — données

CHU de Nancy' provisoires ATIH

Hopital de Mercy - Metz [y
Hopital Bel Air - Thionvillet_
Clin. Saint Nabor- Saint—AvoIdt-
Polyclinigue Majorelle - Nancy
CH de Saint-Dié
Hop.Robert Pax - Sarreguemines
CH de Briey
CH Hétel Dieu -...
CH Marie-Madeleine -...
CH de Remiremont
CHI E.Durkheim - Site Epinal
CH Saint-Charles - Toul
CH de Lunéville
Clin. Notre dame de Thionville s
CH BLD FVSITE BLD ="
CHI Verdun/St-M. - Site St—NicoIastl-
CHI de I'Ouest Vosgien -
Hop. Clin. Claude Bernard - Metz &
CH de Pont a Moussontl.

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

1]

Evolution par
établissement

"

RESEAU
PERINATAL LORRAIN

’

_< ) Lo i o
& — =
Cooromation PernataLe Grano Es

Est
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IVG hospitalieres par tranche d’age 2022 - données

provisoires ATIH

IVG hospitaliéres par tranche d'age 2022

25%
20%
Profils age
g
15% patientes
identiques par
10% territoire et
grande région
5%
0% b
14
anset 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45ans
moins  ans ans ans ans ans ans ans et plus
—e—Alsace —e—Champagne-Ardenne =e—Lorraine Grand Est

C: O PEGE
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/ T . 2022 — données
Méthode de réalisation de I'lVG 1/2 Srovisoires ATIH

) i g
\Y i i—
CooroinaTion PeriNaTaLE Grano Est

IVG hospitalieres selon la méthode 2022
77,4% (+1 pt)

Grand Est [
74,7% (+1,5 pts)
Lorraine [ .
69,7% (=)
Champagne-Ardenne [

85,1% (+1pt)

Alsace I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mIVG VG
médicamenteuses chirurgicales
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IVG hospitalieres 2022
Lorraine
CHU de Nancy
Hopital de Mercy - Metz
Hopital Bel Air - Thionville

Clin. Saint Nabor-...

Polyclinique Majorelle - Nancy
CH de Saint-Dié

Hop.Robert Pax -...

CH de Briey

CH Hotel Dieu -...
CH Marie-Madeleine -...

CH de Remiremont

CHI E.Durkheim - Site Epinal
CH Saint-Charles - Toul

CH de Lunéville

Clin. Notre dame de Thionville
CH BLD FV SITE BLD

CHI Verdun/St-M. - Site...
CHI de I'Ouest Vosgien -...
Hop. Clin. Claude...

CH de Pont a Mousson
Polyclin.du Parc

CH Saint-Nicolas -...

é OPF Lo g
\Y i i—
CooroinaTion PERINATALE Gran:

o Est

=

mIVG
médicamenteuses

mIVG

o
X

50%

Indicateurs lorrains 2022

chirurgicales

100%

2022 — données
provisoires ATIH

Meéthode de
réalisation
de I'lVG 2/2
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TRANSFERTS PERINATAUX



TRANSFERTS MATERNELS en 2022
> vers type Il NANCY : 780 (+150/2021)

CHR Metz

CH Lunéville

CH Toul

CHR Thionville
Clinique Majorelle
CH Epinal

Clinique Claude Bernard
CH Saint Dié

CH Neufchateau

CH Remiremont

CH Mont-Saint-Martin
CH Forbach
Clinique Saint Avold
CH Briey

CH Sarrebourg

CH Verdun

CH Sarreguemines
CH Saverne

CH Selestat

CHRU Strasbourg
CH de Wissenbourg

Source : plateforme 51

85

84

I ——— 52

19

I— 33
31
I 31
22
16

10

2

0 20

! Pas possible de distinguer, ni les rapprochements mére/enfants des TIU, ni les refus

45

37

36

M Type lll

M Type lIB

M Type lIA
Typel

40 60 80

100

120

140

146

160



TRANSFERTS MATERNELS en 2022

-> vers types lll hors Lorraine
-> vers Strasbourg : 28

CH Sarrebourg 9
CH Sarreguemines 6
CH Saint Dié 3
M Typellll
- . M TypellB
cl Saint Avold 3
inique Saint Avo M Type lIA
Typell

CH Forbach I :
CHR Thionville |IIIIEGE :
CHRUNancy T :
CHR Metz I :
CH Remiremont [N :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Source : plateforme 51
- Vers Reims : 39
38 depuis Verdun
1 depuis Claude Bernard

-> Vers Troyes :
1 depuis Verdun

! Pas possible de distinguer, ni les rapprochements mére/enfants des TIU, ni les refus



TRANSFERTS MATERNELS en 2022

CH EPINAL (28)
(7 malgré fermeture LLB, St Dié +++)

MAJORELLE (7)

CH Toul 3
CH Saint Dié 17
CH Lunéville 2

CH Remiremont N 8
CH Neufchateau 3 CHR Thionville [N 1

0 > 10 15 20 CHR Metz [ 1

CH FORBACH (81) o 1 2 3 4
(en augmentation (St-Avold))
Clinique Saint Avold 35
CH Sarreguemines 31
Clinique Claude Bernard 6
CHR Metz IH 5 Source : plateforme 51

CH Sarrebourg 4

0 10 20 30 40

! Pas possible de distinguer, ni les rapprochements mére/enfants des TIU, ni les refus



TRANSFERTS MATERNELS en 2022

CHR METZ (81) CHR THIONVILLE (60)
Clinique Claude Bernard 35 CH Mont-Saint-Martin 23
Clinique Saint Avold 17
CH Briey 22
CH Mont-Saint-Martin 14
CH Briey 10 Clinique Claude Bernard 8
CH Sarreguemines 3 CHR Metz - 6

CH Sarrebourg 1

CH Sarrebourg 1
CHR Thionville || 1

0 10 20 30 40 0 5 10 15 20 25

Source : plateforme 51

Depuis Sarrebourg vers Saverne : 12
Depuis Sarrebourg vers Haguenau : 1
Depuis Verdun vers Saint-Dizier : 3
Depuis CHED vers Remiremont : 1

Vers clinique Bohler (Lux) :
2 depuis CHR Thionville
1 depuis CHRU Nancy

! Pas possible de distinguer, ni les rapprochements meére/enfants des TIU, ni les refus



TRANSFERTS MATERNELS en 2022

Re transfert depuis CHRU NANCY (33)

CH Epinal

8

CHR Mercy 7
CHR Thionville I 3
CH Forbach I 2
CH Neufchateau 2
CH Mont-Saint-Martin 2
CH Remiremont IS 2
CH Toul 1
CH Lunéville 1
CH Sarrebourg 1
HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES MATERNITE
Clinique Bohler (LUX)

CHRU Strasbourg

CH St Dizier

o
[
N
w
»
n
()]
~
(o]
©

Source : plateforme 51

! Pas possible de distinguer, ni les rapprochements mére/enfants des TIU, ni les refus



TRANSFERTS MATERNELS en 2021

Concernant Un Nid pour Naitre (maison de naissances de Nancy) :

184 demandes de suivi en MDN
- 12 refus deés la 1ére cs avec la SF

69 accouchements

60 transferts :
- 27 transferts en antepartum vers le CHRU de Nancy
Motif le plus fréquent : RPDE depuis plus de 24h
- 17 en per-partum
Dont 8 anomalies du RCF et 7 pour PEC de la douleur
- 16 en post-partum (motifs en cours d’exploitation)



TNN par le SMUR NN régional 2022

Nombre total de sorties : 643 dont
- 280 médicalisées vers une maternité de périphérie

Thionville

37

Metz Mercy
Forbach
Saint Dié 22
Majorelle I 22
Mont Saint Martin 21
Metz Claude Bernard 21
Epinal EEEEESSSSS 16
Toul 15 M Type Il
Neufchateau 15 M Types 1IB
Lunéville 15 M Types IIA
Remiremont IS 1/ Types |

28

24

Briey 10
Verdun IEEmmamssmmmm 7
Sarrebourg 6
Saint Nabor 3
Sarreguemines 2
Saint Dizier mm 1
Chaumont mm 1

- 60 médicalisées entre la maternité et I’'h6pital d’enfant du CHRU de Nancy
- 20 médicalisées vers Paris
- 6 primaires (domicile)



281 TIIH dont TNN par le SMUR NN régional 2022

- 4 vers Paris

- 53 vers I’hopital d’enfant du CHRU de Nancy

- 10 TlIH vers les maternités périphériques (pec initiale)

- 214 TIIH depuis la maternité du CHRU vers les maternités périphériques (retours)

Thionville

54
Meetz [V ercy | 4,3
Epinal | 35
Forbach IEEEEEEEEESEEEE—— 20
Remiremont IS 1)
Majorelle IIEEEE————— 9
Verdun IS 6
Metz Claude Bernard 6
Saint Dizier N 4
Saint Dié 4
Neufchateau 4
Strasbourg mmEm 3
Saverne NN 3
Mulhouse mm 2

Mont Saint Martin 2 O Type lll
Lunéville 2 M Types IIB
Sarreguemines 1 M Types IIA
Saint Nabor 1 'I'ypes |
Sarrebourg 1
Chaumont m 1
Charleville Mezieres m 1

o

10 20 30 40 50 60



TNN par le SMUR NN régional 2022

4 TNN médicalisés assurés par le SMUR NN régional d’un type | vers un type lIB :

- 4 depuis Claude Bernard
- 2 vers CHR Mercy
- 2 vers CHR Thionville

1 TNN médicalisé depuis la maternité du CHRU vers le CHR de Thionville.



TNN de proximité en 2022

70 assurés par Forbach (24h/24, 7j/7)

* 36 depuis CH Sarreguemines

» 28 depuis clinique Saint-Nabor

* 5 depuis clinique Claude Bernard
* 1 depuis CH Sarrebourg

26 assurés par le CHED (heures ouvrées)
» 2 médicalisés depuis CH Remiremont
14 TIIH depuis CH Remiremont
e 10 TIIH depuis CH Saint-Dié



Cas particulier de Mont-Saint-Martin :

5 transferts de NN pour PTI depuis MSM sur le 2" semestre 2022
(pas de donnée pour le 1°¢") :

* 3 vers CHRU de Nancy
e 2 vers CHR Thionville



POINTS FORTS ET DIFFICULTES
SUR LE TERRITOIRE



CONCLUSIONS COMMISSION DE 2019

Au regard de la démographie médicale en obstétrique, en pédiatrie et en anesthésie-
réanimation et de la baisse de la natalité

- Revoir le PARCOURS DE PERINATALITE sur le territoire :

- Consolider les structures en adéquation avec le taux de natalité et les ressources
médicales en présence (concentrer les moyens humains et matériels).

- Assurer la qualité et la sécurité des prises en charge périnatales sur ces structures
(dont transport et hébergement).

- Garantir la qualité et la sécurité professionnelles des équipes soignantes.

- ANTICIPER les restructurations LE PLUS PRECOCEMENT POSSIBLE en proposant des
PROJETS RESTRUCTURANTS (limiter la gestion des urgences dépassées)



CONCLUSIONS COMMISSION DE 2020

DEMOGRAPHIE MEDICALE :

Points communs (SF, GO, AR) :

- Souhait de travailler dans une grande métropole (majorité des jeunes praticiens)
- Gardes sur place privilégiées (vs astreintes)

- Souhait d’avoir un nombre restreint de gardes

Spécificités :

- GO : établissements avec un nombre de naissance > 1000 privilégiés,
préférentiellement en type 2B (équipe sécurisante H24).

- Pédiatres : peu nombreux a s’orienter vers la néonatologie (I'activité « maternité »
peut constituer un frein au recrutement).

- AR : postes sans activité d’obstétrique privilégiés. NB : la durée du stage obligatoire
en obstétrique, réduite de 6 a 3 mois pour les internes, risque d’aggraver cette
problématique.



CONCLUSIONS COMMISSION DE 2020

PRESENTATION SITUATION SARREBOURG :

- Proposition d’une aide du RPL pour mener une réflexion avec la direction
(commune) des CH de Sarrebourg et Saverne, basée sur les difficultés rencontrées

et les efforts menés en interne a la recherche de solutions.

- Alimentation des réflexions a partir du panel d’activités proposées et les
compétences présentes au sein de I’équipe, notamment SF.

— Pas de sollicitation du CH de Sarrebourg
— Attente de RDV avec DT 57 pour l'acces a I'IVG sur ce territoire (CoPéGE

sollicitée par Saverne et Moselle Est)



CONSTATS RPL 2021

ORGANISATION DES SOINS IMPACTEE PAR :

- Difficulté du maintien des effectifs médicaux y compris SF sur de nombreuses
maternités +++ :
- Transformation en CPP de la maternité de Bar-le-Duc en 2019,
- Fermeture de la maternité de La Ligne Bleue en avril 2021
- Fermeture de néonatologie (Claude Bernard — type 1) en juillet 2021,
- Suspensions d’activité régulieres en 2021 et 2022 (Toul, Sarreguemines, Mont-Saint-Martin)

- Recours nécessaire aux intérimaires sur plusieurs maternités de tous types, privées comme
publiques

- Faible activité dans certaines maternités : quel maintien des compétences ?
Nb de naissances aux alentours de 300 sur le CHOV depuis plusieurs années
et en dessous de ce seuil a Sarrebourg



CONSTATS RPL 2021

ORGANISATION DES SOINS IMPACTEE PAR :

Absence d’activité d’orthogénie a Sarrebourg depuis 2 ans

Manque de lits en soins intensifs néonatals

Absence de TNN de proximité sur le GHT 6 (défaut de gradation des soins NN)
Isolement géographique de certaines maternités (CHOV et Saint-Dié, Verdun)

DEMARCHE QUALITE DU RPL :

El graves liés a des dysfonctionnements organisationnels, des pratiques non
recommandées et/ou des parcours inadaptés.



CONSTATS RPL 2021

POINTS FORTS :

— Grande implication des acteurs de la périnatalité dans :

- La démarche qualité du RPL et CoPéGE

- Analyse des El et autres analyses systématiques : outborn, EAI, MFIU et déces néonataux
a terme
- Amélioration des pratiques et du respect des recommandations

- Les travaux des commissions du RPL et de la CoPéGE (IVG, transfert, santé
mentale/addictions, HAD, violence, SAFE, ...)
—> Amélioration de nombreux parcours (baisse des outborn !1!)
— Meilleure collaboration inter-professionnelle

— Bonne cohésion dans l'urgence lors de la crise sanitaire

- Harmonisation des conditions d’accueil des familles
- Harmonisation des parcours des femmes COVID +

— Implication dans les projets de recherche nationaux (COROPREG, PREMEX)



CONCLUSION 2021

Réseau de professionnels de la périnatalité dynamique en Lorraine avec une belle
évolution de la qualité et de la sécurité des pratiques et des soins

— MAIS

Fortes difficultés démographiques touchant toutes les spécialités médicales
(GO, pédiatres, AR, SF)

—

— Nécessité de réorganiser l'offre de soin et notamment les ressources disponibles en :

* Renforgant les équipes des plateaux techniques de naissances indispensables
de par leur situation géographique / autres offres de proximité

* Adaptant des lieux de consultation et d’examen (écho) en proximité et avec une
offre diversifiée

— Maintenir la dynamique établie et l'ouvrir encore davantage a la région Grand Est



CONCLUSION 2022

* Les constats et conclusions antérieurs sont toujours vrais
e Aggravation de la situation sur certains territoires (loi RIST...)
e 2023 :une année « tremplin » ?
— Rapport de ’Académie de Médecine
— Rapport sur la démographie médicale en obstétrique (CNGOF et CEGO)
— Nouveau Schéma Régional de Santé (PRS)
— Nouveau cahier des charges des RSP [nouveau nom : Dispositif Spécifique
Régional (DSR)]
— Nouveaux décrets de périnatalité ?

= Incitation a la mise en place de temps d’échanges réguliers impliquant ARS + DSR
sur I'organisation des soins en périnatalité au niveau régional / territorial



COPEC

CoORDINATION PERINATALE GranD Est

PROIJET PILOTE D’OBSERVATOIRE des EAI
en GRAND EST



31 cas déclarés

Exclusion : 5 cas car ne répondant
pas aux criteres d’inclusion

RESEAU
PERINATAL LORRAIN

50% de 18 en RMM 4 en RMM interne au 3 cas exclus apres analyse car ne

répondant pas aux criteres

territoriales + 1 a venir type lll

déces

Plan d’action :
- 11 cas +/- 2 selon RMM régionale
Notamment :
- Formation RCF
- Rappel recos examens de 2"%¢ |igne
- Utilisation fiche repérage systématique des EAI
en SDN
- Favoriser les staffs GO/AR + avis type lll
- Rappel recos anapath. placentaire
- Rappel présence péd. avant TNN

Dysfonctionnements :

11 cas dont 8 notables

(+/- 4 a revoir en RMM régionale)

- 8 retards au déclenchement
de la naissance

- 2 retards de suspicion de
diagnostic d’EAI a la naissance

- 3 retards de TNN

Evitabilité :
- 14 non évitables
- 8 probablement évitables
- 1 cas avec RMM prévues plus
tard (cas déclarés trop
tardivement)



19 cas déclarés

17 cas inclus et
analysés en RMM
territoriales

Exclusion : 2 cas car ne répondant
pas aux criteres d’inclusion apres
analyse

Evitabiliteé :
- 8 non évitables
- 8 probablement évitables
- 1 avec évitabilité
indéterminée

Dysfonctionnements :
8 cas
- 7 retards au déclenchement
de la naissance
- 2 retards de suspicion de
diagnostic d’EAIl a la naissance
- 3 retards de TNN

Plan d’action :
- Formation lecture RCF
- Stratégie extraction instrumentale
- Siege et stratégie obstétricale
- Surveillance rapprochée



Plan d’action GRAND EST - 2021

Enquéte des
pratiques en
cours
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médicaux des nouveau-
nés

Re -
o Validées en

. CSPT CoPeGE
uth.. .ne).
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Recommandations CoPéGE
sur l'antibiothérapie
néonatale deés la naissance
(complément des recos IBNP).

Création de I'observatoire
régional des EAIl pour suivre le
devenir de tous les enfants dont
ceux n’ayant pas bénéficié d’HTC
mais ayant présenté
secondairement des
complications neurologiques.




Plan d’action GRAND EST - 2022

 Amélioration du parcours des femmes en situation d’obésité
* Recos CoPéGE en cours
* Fiche pour staff commun AR/GO et coordination avec type Il ou lll

 Amélioration de I'analyse et de l'interprétation du RCF en équipe
* Résultats enquéte des pratiques régionales 2022
* Réflexion a mener pour construire une formation CoPéGE
* Situations spécifiques avec indication de tocolyse d’urgence

 Amélioration des stratégies d’extraction instrumentale

 Amélioration de I'évaluation clinique initiale d’un enfant avec une EAI
Fiche de repérage systématique (modele Moselle Est a faire valider en CSPT)

 Amélioration du respect des indications d’anapath. placentaire et d’autopsie
néonatale

Reco RPL/nationales a adapter CoPéGE

» Réflexion autour de la CAT quand la position de certains couples est en
inadéquation avec l'avis des professionnels

58
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Présentation du contexte

* Maternité de Toul
* Type 1l
Environ 600 accouchements/an
3 lignes de PdS : obstétrique, pédiatrie, AR

PdS (astreinte) d’obstétrique fonctionnant sans remplacant depuis 2013 grace
a I'appui du CHRU + équipe de territoire

PdS (astreinte) Pédiatrie fonctionnant avec deux remplacants « fixes » et deux
titulaires

PdS (garde) Anesthésie fonctionnant avec des titulaires et des remplacants



Présentation du contexte

* Plusieurs changements fin 2021
e Départ a la retraite du chef de service d’anesthésie en octobre 2021

Départ de la cadre du bloc opératoire fin 2021
* (les deux personnes en charge du planning d’anesthésie)

* Changement de directeur et de PCME en décembre 2021
Effectifs d’anesthésie fin 2021 et début 2022 : 4 AR pour 3 ETP
Pour mémoire, 1,7 ETP / 2 en pédiatrie et 3 ETP /5 en GO



Tension sur les gardes d’anesthésie

* Premiere alerte fin décembre 2021
* Pendant la période des fétes de fin d'année

e Début janvier, probleme toujours pas réglé pour certaines gardes malgré des

tarifs tres supérieurs a la loi RIST, que ca soit en interne ou via les boites
d’intérimaires



Recherche de solutions

* Plusieurs réunions a I’échelle du GHT pour rechercher des solutions =» CHRU
autant en difficulté (45% de postes vacants d’AR a cette période)

» Décision de mettre en place des « transferts ponctuels » de parturientes vers le
CHRU

* Dans le méme temps, discussion avec 2 des anesthésistes présents, a leur
demande, sur leur statut

 Demande de passage en temps continu, a ce moment la alors seulement « a
I'essai » au CHRU jusqu’a septembre 2022



Encore un peu plus de tensions

Février 2022, les jours de « transfert d’activité » sont de plus en plus réguliers,
mars 2022 s'Tannonce sombre avec plus de 10 jours non pourvus

* Démission de la seule AR temps plein donc passage a 3 personnes / 2 ETP

Assortie d’un « arrét de travail » (n‘'empéchant pas de prospecter ailleurs dans la
région)

Dans la gestion de Ressources Humaines, cette méthode a un nom :






Encore un peu plus de tensions

* Le point culminant sera un planning de mars 2022 a 17 trous, qui passera a 12 au
final

* A noter : certaines dates n‘ont pu étre proposées aux agences d’interim car prises
par la méme personne qui a posé sa démission peu de jours apres



Et pendant ce temps

* Planning de GO et de pédiatrie a remplir pendant qu’en face il n’y a plus
d’obligations

 Situation difficile a tenir et a vivre pour I'équipe médicale de GO qui dort sur
place pour « juste organiser des transferts »

* Point culminant sur le week-end prolongé du 14 juillet ou le planning de GO ne
sera pas complété



Un peu d’espoir

e Recrutement au 1¢" avril d’'une AR temps plein

* Mais vient du CHRU, sa venue entraine I'lannulation de remplacements d’un
autre AR

* Au 1" mai passage a temps plein d’'un AR a 100% au lieu de 60%
* Mais arrét maladie d’'un AR mi-mai

* Difficultés qui vont perdurer jusqu’au 2 aolt 2022, derniere date de « transfert
d’activité »



Position de I'ARS

» Devant les difficultés, demande de suspension provisoire de |'activité
d’accouchement a Toul pour éviter cette situation instable et dangereuse pour les
patientes et I'équipe

» Solution refusée par I’ARS, préférant « payer des gardes a 2000 € s’il le faut »
(c’est pas elle qui paye) et refusée par les politiques
* Le maire de Toul et président du Conseil de Surveillance s’est invité a une AGE
pour faire part de son opposition



Protocole de prise en charge des transferts
d’activité

.
==
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OBIJECTIF : mettre en place un parcours assurant la sécurité des patientes



Organisation

= Mise en place dans un délai tres court
= Notification de |la « carence » début janvier
= Premier transfert d’activité le 18 puis le 30 janvier (premiéere alerte le 11)

= Réunions des directions du CHRU et du CH de Toul, des chefs de pble respectifs et
des SF coordinatrices ainsi que le PCMG (précédé d’entretiens téléphoniques)



Organisation

= 26 janvier :
* Matin : entretien téléphonique avec la coordinatrice en maieutique de |la
MRUN pour préparation de la procédure

* Midi : réunion visio avec I'équipe pour annoncer le transfert ponctuel des
accouchements vers le type3

= Apres-midi : Elaboration d’'une procédure Chef de Pole - SF Coordinatrice



Procédure versant « institutions »

* Procédure rédigée conjointement par la SF coordinatrice - le chef de pole de Toul
et validée par les Prs Morel et Audibert puis adressée a la Direction, au RPL et a
I’ARS

* La direction du CH de Toul alerte I’ARS et |la direction du CHRU de chaque période
de transferts

* Le chef de pdle et la SF coordinatrice informent leurs collegues respectifs de la
MRUN

* La SF coordinatrice informe le RPL
* Les dates sont arrétées au minimum 15 jours avant I'absence



Procédure versant « institutions »

 Les différents SAMU (54, 55, 88) informés au départ par le RPL puis
secondairement par la direction du CH de Toul (information également pour la
chirurgie car I'absence d’anesthésiste impacte aussi la chirurgie en urgence, en
particulier les week-ends)

e Circuit d’'information a bien formaliser dans la procédure, pour savoir qui informe

qui
* | Risque d’erreur d’adressage !



Procédure versant « patientes »

e S'assurer de I'exhaustivité du listing des patientes enceintes avec
actualisation réguliere (suivi de patientes en ville et CPP Commercy)

* Contacter toutes les patientes a terme dans les 15 jours qui
préceédent la date de transfert des accouchements (230 appels/ 10
mns d’échanges/ rassurer ++/ consignes précises— appel SF de Toul —
logistique — documents pour déclaration naissance — siege auto pour
retour...)

e Orientation sur la MRUN avec possibilité de retour a la maternité de
Toul pour le séjour maman-bébé apres quelques heures de
surveillance post-natale a Nancy (le plus souvent le lendemain)



Procédure versant « patientes »

* Possibilité d’organiser un déclenchement de convenance présenté et validé au
staff médical

* Contact avec la maternité de Neufchateau et la clinigue Majorelle pour quelques
patientes (choix ou logistique)

* Consignes d’orientation vers la MRUN pour patientes gynécos



Procédure versant « équipe Toul »

* Procédures de Toul et de Nancy a disposition de I'équipe + procédure gestion
administrative

* Les 12 heures précédant chaque période de suspension des accouchements : Ia
SF et I'obstétricien de garde évaluent chaque dossier de parturiente pour
transfert éventuel

* Réception systématique de I'appel téléphonique de la parturiente par la SF de
garde qui rappelle les consignes

e Oriente directement la patiente vers la MRUN

* Propose le passage par le CH de Toul /certaines situations (a éviter car risque de se retrouver
face a une urgence non transférable)



Procédure versant « équipe Toul »

e La SF de Toul contacte la SF de Nancy et faxe le dossier en SDN
* Possibilité d'accompagnement par la SF de garde pour sécuriser le transport

* La SF complete un tableau des transferts pour tracabilité du parcours et relevé
d’indicateurs

* Nécessité également de formaliser ce qui peut étre fait sur place et ce qui ne
peut pas |I'étre (un simple contréle de RCF peut devenir une urgence)



Points d’attentions

* Prévoir la prise en charge administrative sur le lieu d’'accouchement prenant en
compte le retransfert

* Anticiper les questions liées au transport (celui qui paye et organise dépendant
de si c’est un transfert ou un adressage)



Récapitulatif

* 15 transferts pendant cette période
* 1 patiente en deuxieme de phase de travail (>5 cm)
» 8 patientes en début de travail (£ 5 cm)
* 6 patientes non en travail, transférées pour poche des eaux rompue

» 3 transferts réalisés avec la sage-femme de Toul dans 'ambulance pour sécuriser
le transport.



Récapitulatif

Bl 31 départs du domicile vers la MRUN
e 2 patientes au départ de la maternité de Toul avec véhicule personnel

» 45 d’accouchements hors site (certains transferts nont pas accouché a la MRUN)
e 42 accouchements a la MRUN
e 2 accouchements a Majorelle
e 1 accouchement a Neufchateau



Récapitulatif

* Nombre de séjours en SME a TOUL : 24 sur 45 patientes, 2 restées a Nancy pour
raison médicale (BB ou maman)

* 39 jours d’absence d’anesthésiste répartis en 15 périodes du 18 janvier au 03
aolt



Points forts

* Réactivité pour I'organisation entre les maternités de Nancy et de Toul

* Importance de I'appel téléphonique des patientes et du temps alloué pour
rassurer ++ (retour positif d’'une patiente lors d’un audit patient pendant |la

certification)

* Equipe médicale en temps partagé sur les 2 sites : rassurant pour les patientes



Points de vigilance

* Garder le cap sans se laisser influencer par I'aspect émotionnel (acceptation du
nombre de déclenchements, dossier connu)

* Bien répartir les roles de chacun entre tous les partenaires (direction, RPL, chef
de poble, SF coordinatrice) pour une communication efficace afin d’assurer le

parcours patiente

* Gestion émotionnelle difficile au sein de I'équipe ( peur de fermeture, perte
d’emploi...)

* Gestion des médias avec impact sur la population



MERCI DE VOTRE ATTENTION



PRESENTATION DE LA SITUATION
DE 2 MATERNITES :

Toul
Mont Saint-Martin



Entreprendre

au profit de tous

Groupesos

SSSSS



 Maternité de Mont Saint Martin

* Mme TROGNON Marine & Mme LIMOUSIN Anais

e Cadres sages-femmes

Groupesos

Santé
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Présentation de la
maternite

Située a :
121 km de la

maternité niveau 3
de Nancy

74km de la
- 1 gynécologue maternité de Mercy
obstétricien niveau 2

titulaire 41km de |3
- 1 pédiatre titulaire maternité de Bel air
Thionville niveau 2

Compte :

* Maternité de niveau
1

e 417 accouchements 18 sages-femmes

en 2022

- 13 auxiliaires de
puéricultures ou
aides-soignantes

Groupesos

Santé



Organisation

e 3 gynécologues
présents par semaine e 1 sage-femme en
dont 1 en astreinte sur consultations
24h obstétricales / j

e 1 pédiatre d’astreinte * 1 sage-femme au
sur 24h centre de santé
sexuelle / j

Groupesos
Santé



Offre de soins

Aupres de nos gynécologues :
- Consultations gynécologiques et obstétricale

- Consultations d’orthogénie

Aupres de nos pédiatres :
Consultations pédiatriques par le pédiatre

Parcours HDJ diabete gestationnel au sein de notre maternité :

Prise en charge pluridisciplinaire (équipe obstétricale, échographiste,
diététiciens, infirmiére, diabétologue)

Groupesos

Aupres de nos sages-femmes

Consultations obstétricales et
gynécologiques

Consultations d’acupuncture
Consultations d’ostéopathie

Cons.ultations d’aide a
l’'allaitement maternel

Préparation a la naissance

Prise en charge addictologique
par une sage-femme diplomée

Consultations c,i’ortho énie au
centre de santé sexuelle

Dépistage anonyme et gratuit au
CEGIDD




 Développement d’'une HDJ d’accompaghement en

perinatalite

Depuis mars 2023

Prise en charge pluridisciplinaire au sein de I'établissement
(équipe obstetricale, psychologue, psychiatre, référente
violences, addictologue, assistantes sociales, diététiciens,
traducteurs, échographistes)

Partenariat avec la PMI et le CSAPA
Orientation vers le CIDFF

 Développement de différents types de préparation a la

naissance

* Organisation d’une permanence CIDFF au sein du centre de

sante sexuelle de I'etablissement

Groupesos
Santeé

-> Parcours personnalisé selon les
vulnérabilités de la patiente :

Violences conjugales ou familiales
Addictions

Précarité (logement, économique)
Isolement

Handicap

Fragilité psychologique

Troubles alimentaires

Barriere linguistique

Parcours migratoire difficile

20/04/2023
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Merci de votre attention

20/04/2023 94

ante



