Que pensez-vous de I'organisation du réseau périnatal Auvergne ?

Votre activité vous conduit-elle a2 prendre en charge

[ parfois

des femmes enceintes ou leurs nouveau-nés................... I:‘ non D oui [ régulicrement

» Sinon, allez directement a la page 4

»  Si oui, avez vous entendu parler du décret d'octobre 1998 traitant
de l'organisation en réseau de soins périnatals ? ............cccceceereennen. oui

Si oui, vous étes vous procuré une copie du décret ? .. |:| oui
» Sioui » Sinon

I:' non
|:| non

[ ] vous l'avez entiérement lu [ ] vous ne saviez pas comment vous le procurer

[ ] vous avez lu certaines parties [ ] vous avez pensé que le décret serait illisible

[ ] vous ne l'avez pas lu [ ] vous avez pensé que vous n'aviez pas besoin de le lire

[ ] autre:

Par rapport a l'organisation en réseau périnatal,
il y a des professionnels qui pensent que ...

pas du
tout
d'accord

- l'organisation en réseau de soins diminue 1'isolement professionnel.................cc..c..... |:|
- I'engagement actif de chacun des acteurs de santé est une des conditions de

bon fonctionnement du IESCAU .........ecuiruirieiieiierie et |:|
- l'intérét majeur du réseau de soins est de diminuer la mortalité périnatale ................... |:|
- il y a toujours une "balance" des risques a faire (avantages et inconvénients),

devant une nouvelle pratique de SOINS.........cverveerieerieriierieriereeree e eee et eeeeaeseaeseees |:|
- une femme, bien informée dés le début de sa grossesse, acceptera le

fONCONNEMENE €N TESCAUL......eeuvieetieiieeiieeiiesieete et eteete et e et eeeeseeasessaesseeseenseensesnnesnnes |:|
- le réseau devrait favoriser les collaborations entre acteurs de ville et maternités ........ |:|
- l'organisation en réseau de soins ne change pas grand chose, la plupart des

complications de I'accouchement étant imprévisibles.........coccveeerceeienienincnenencnenn. |:|
- l'organisation en réseau de soins va augmenter la médicalisation de la grossesse ........ |:|
- il y a un risque que les patientes transférées soient regues par un praticien

MOINS EXPETIMENE ......eviiieiieiieieie sttt et ettt sb ettt et ettt s bbbt et ensenaeneenbenee |:|
- la structure coordonnatrice du réseau de soins doit étre indépendante des

directions des EtabliSSEIMENLS .........cc.eruiriririinieiieiieteerte ettt |:|
- l'informatisation du réseau devrait faciliter I'évaluation des pratiques.......................... []
- les protocoles inhérents au réseau risquent d'augmenter les contraintes

MEAICOTEZALES ...ttt ettt ene |:|
- une charte établie entre les membres du réseau garantira 1'égalité de tous.................... |:|

- les maternités de niveau III sont "embolisées", on passe des heures a trouver
UNE PLACE ..ottt ettt ettt st |:|
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Et vous qu'en pensez-vous ?

tout a
fait
d'accord
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pas du pas trop plutot tout a

tout d'accord d'accord fait
d'accord d'accord

- en faisant des choses trop organisées "d'en haut", on risque de démotiver les gens ..... |:|
- plus le niveau de soins est bas, plus on va transférer et donc perdre de l'argent............ |:|
- l'orientation proposée par le décret risque d'effrayer les méres "envoyées"

vers les établissements de Niveau L..........cocoeoieriiiiiiiiiiiiiiee e |:|
- de toute fagon, on continuera a travailler avec des gens en qui on a confiance ............ |:|
- les femmes multipares a bas risque, suivies lors d'une grossesse antérieure en

maternité de niveau Il ou III, refuseront d'aller en maternité de niveaul ..................... |:|
- il faut un dossier médical commun qu'on peut € Partager...........ceceeevereereerereeeeeenene |:|
- il faudra s'assurer que le travail en réseau diminue bien la mortalité des méres

€1 dES ENTANTS ..ottt ettt eees |:|
- l'organisation en réseau de soins permet a chaque femme d'étre orientée plus

rapidement dans une maternité de niveau adapté a son "risque".........ccoeveereirerreenennn. |:|

- avec le réseau, tout le monde a le méme poids, du généraliste au patron de

- les maternités de niveau III ne vont pas jouer le jeu : elles inscrivent des

- il faudra que chaque professionnel sache ce que 1'on va faire de ses données
INFOTINATISEES ...ttt ettt ettt et ettt s e sae e s bt et et saeesbeenbeenneas |:|

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
femmes a bas risque en début de grossesse méme si elles habitent loin ....................... |:| |:| |:| |:|
- un réseau "ville-hdpital" devrait permettre une vision "unifiée" de la
grossesse : de la préparation a la naissance au retour a domicile..........c.cooceveereecennne. |:| |:| |:| |:|
- Le réseau, c'est d'abord un moyen pour la Sécurité Sociale de faire des
CCOMOIMUIES «..euteuiieutieiieette et et et eat et esate s bt e s bt e bt et e e atesateebee bt em et eateeateeseenbeenbeenbeensesanesanes |:| |:| |:| |:|
- il faut connaitre l'opinion des familles SUr le TéS€AU ..............ccoveevvveveveeeereeerereeenenes [] [] [] []
- l'informatisation marchera si chacun saisit les données qu'il recueille.......................... [] [] [] []
- gynécologues médicaux, médecins généraliste et sage-femmes sont les mieux
"placées" pour orienter les femmes en début de grossesse.........coevvveerierieiiieienienienns |:| |:| |:| |:|
- P'organisation en réseau est une chance, ¢a revalorise ma profession..........c..cccceceeueeee. |:| |:| |:| |:|
- les maternités de niveau III risquent de devenir des usines a pathologies..................... [] [] [] []
- il faut qu'on puisse faire circuler le dossier médical par Internet.............c..cccoevervecn.. [] [] [] []
- il y a un risque de compétition financiére entre maternités devant coopérer ................ [] [] [] []
- c'est naturel de passer la main pour les femmes & FiSQUE ............coevervreevercereereeeenenn. [] [] [] []
- on établit des normes mais les moyens humains pour les mettre en ceuvre sont
INSUFTISANES ...ttt ettt ettt ettt e e et eseeesneesneeeeenees |:| |:| |:| |:|
- le décret homogénéise les pratiques, il y aura moins de "fantaisies" individuelles....... [] [] [] []
- le mandat du coordinateur du réseau doit étre limité dans le temps..........cccceeververnennee. |:| |:| |:| |:|
- le personnel de niveau I va perdre son "savoir-faire" pour la pathologie...................... [] [] [] []
- il risque d'y avoir divergence entre les objectifs du réseau et les projets
A'EtADLISSEIMEILS. c.. ettt ettt ettt sttt |:| |:| |:| |:|
- l'informatisation du réseau est nécessaire a la communication entre professionnels ... [ ] [] [] []
- la structure risque de se substituer au médecin quant aux décisions médicales ............ [] [] [] []
- le risque, c'est que les maternités de proximité disparaissent complétement ................ [] [] [] []
O O O
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pas du pas trop plutot tout a

tout d'accord d'accord fait
d'accord d'accord

- grace au réseau, l'orientation des femmes, des niveaux III vers les niveaux I

ou II, se fera sans ProbIEME.........c.cccueriiririniniriiieicee et |:| |:| |:| |:|
- il y a un gouffre entre ce qui est prévu par le décret et la réalisation sur le terrain....... [] [] [] []
- le CHU risque de se trouver en position de leader au sein du réseau............................ [] [] [] []
- un réseau, c'est beaucoup plus large que les seules relations inter-maternités............... [] [] [] []
- maintenant, par peur de l'erreur, toutes les grossesses sont devenues a risque ............. [] [] [] []
- l'organisation en réseau corrige les inégalités sociales face & I'accés aux soins............ [] [] [] []
- le manque de moyens compromet la garantie du "minimum de proximité"

entre 1a mere et SON eNTANT .........coooiiiiiiiiiiieeeee e |:| |:| |:| |:|
- les pratiques de soins, différentes entre "écoles" d'obstétriques, apporteront

UN "PIUS" QU TESCAUL. ..ottt ettt ettt sttt ettt et e st e b e e et esseesneenseeseenees |:| |:| |:| |:|
- il faut voir si les pratiques médicales de notre réseau concordent avec ce qui se

fait en France |:| |:| |:| |:|
- il y a un risque de comparaison des résultats des maternités par les tutelles................. [] [] [] []
- le réseau périnatal c'est un champ plus large que la seule organisation des

transferts in utero Ou POSt NALALS......eecuieiiiiiiiieee e |:| |:| |:| |:|
- le décret refléte la volonté de certains organismes administratifs d'instaurer

des normes qui ne correspondent pas du tout a la réalit€ .............occooieiiiiiiiininneeene |:| |:| |:| |:|
- plus les femmes comprendront I'organisation en réseau, plus elles exigeront

JEIR & 10| T SRR |:| |:| |:| |:|
- l'organisation en réseau fait que les femmes enceintes perdent le libre choix

de LeUr MALEITILE .....ooeieiiieeieetiet ettt ettt ettt e s e sbeenneeaeenees |:| |:| |:| |:|
- les femmes n'iront plus vers un médecin mais vers une Structure.................co.ce.veven.. [] [] [] []
- pour désengorger les services, les obstétriciens hospitaliers devraient

recommander la surveillance de la grossesse par les médecins de ville........................ D |:| |:| D
- il y a un risque de conflit en responsabilité entre le service qui regoit et celui

0 0 T3 1) (PRSP |:| |:| |:| |:|
- les femmes vont mettre une étiquette de niveau sur les maternités.............................. [] [] [] []
- le décret détruit les réseaux déja existants basés sur la confiance.............c...cocovevunnen. [] [] [] []
- sans dépassement d'honoraires, les structures privées ne pourront pas prendre

en charge les femmes qui ne peuvent pas étre accueillies en niveau IIl........................ |:| |:| |:| |:|
- maintenant, toute femme enceinte risque d'étre pergue comme une "faiseuse

de Proces” POLENLICIIE .....cueviiiiiitieiieie e |:| |:| |:| |:|
- on perdra des chances de progresser si on n'applique pas le décret ............coovvrrunne... [] [] [] []
- certains s'occupaient trés bien des nouveau-nés, méme dans les cas graves, et

d'un coup on décréte qu'ils SONt INCOMPELENLS ........oveeeireiriiieieiieiieieieie e |:| |:| |:| |:|
- l'informatique doit faire gagner du temps ...........cccoveveeueverceereieeeeeeeeeese e [] [] [] []
- D’organisation en réseau va alourdir les astreintes médicales et conduire a un

épuisement ProfesSSIONNEL..........oiiiiiiiiiiiie e |:| |:| |:| |:|
- le transfert, c'est un regard sur le travail de I'autre ..............coovuevevereeveveeeereeeeeeeeenes [] [] [] []
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A. Auriez vous des recommandations ou veeux concernant l'organisation du réseau dans
votre région ?

Caractéristiques socio-professionnelles

Année de naissance: — — — —

Sexe : [ ] homme [_] femme

Statut professionnel : [ ] Anesthésiste - réanimateur
[ ] Gynécologue - obstétricien
[] Gynécologue médical
[ ] Médecin généraliste
[] Médecin SMUR
[] Pédiatre néonatologue
[ ] Puéricultrice
[] Sage-femme

Lieu d'exercice : [ ] établissement privé
[] cabinet médical [14a la campagne / en ville
[ au sein de 1'établissement privé

[] établissement privé participant au service public
[] établissement public type CHG ou CHI

[] établissement public CHU
[ PMI

Si vous avez une activité hospitaliére (publique ou privée), méme a temps partiel

Niveau de soins de la maternité : [_] 1 LA [JuB (]
Si vous avez une activité hospitaliére publique, méme a temps partiel

Type d'activité : [] statut hospitalier uniquement
[ statut hospitalier + consultations privées
[] vacations hospitaliéres

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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