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Principe :
partage des informations périnatales

o Objectif double :

Faciliter la communication en cas de
transferts ante, per ou post-natals

Faciliter des eévaluations regionales
perinatales



Le contexte :
réseau sécurité naissance

o En Périnatalite :

Pays de la Loire

45.000 naissances

25 maternites dont 3 niveaux 3

...professionnels en périnatalite

Pas de dossier commun, fiche de transfert
o En Cancerologie :

Réeseau ONCO Pal

Dossier partagé

Plateforme regionale



Les principes genéraux
medicaux :

o Le périmetre du projet : toutes les grossesses

o Le moment de demarrage du dossier : arrivée
en salle de naissance pour accouchement ou
une pathologie

o La fin du dossier : sortie de la méere et de
I'enfant (simultanée ou séparée)
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Eléments du dossier

o 4 fiches :
Synthese de |la grossesse
CR Accouchement
Synthese du sejour de la mere
Synthese du séjour de I'enfant



Les principes genéraux
techniques

o Utiliser une plate-forme commune regionale (serveur)
Annuaire des médecins
Evénements de la vie des femmes
o Utiliser un outil informatique
qui permette :
La circulation d’'information a deux sens
La réalisation d’un tableau de bord
La récupeération de données < exploitation
La mise en commun de document & site
qui soit utilisable :
via une connexion web
via un interfagage avec un dossier informatique d’établissement



>S InTormations saisies et ies moments Successirs ge saisie

en cours de grossesse

Accouchement

Sortie

Hospitalisation néonat.

n cas de transfert ou de
yrientation de la femme vers
ne autre maternité

Renseignements administratifs
'DCOP 1°)

Renseignements généraux et
antécédents (DCOP 2°)
Résumé de la grossesse en
cours (DCOP 3°)

/- Transferts (DCOP 4°)

1) Accouchement sans transfert
e Renseignements administratifs
(DCOP 1°)
e Renseignements généraux et
antécédents (DCOP 2°)
e Résumé de la grossesse en
cours (DCOP 3°)
¢ Résumé de I'accouchement
(DCOP 5°)
e Naissance (DCOP 6°)

2) Accouchement avec transfert
Identique a 1) plus:

¢ Transferts (DCOP 4°)

e Résumé de I'accouchement (DCOP 5°
¢ Résumé du nouveau-né (DCOP 6°)

)

1) Au moment de la sortie de la
de la meére et de I'enfant
sans

hospitalisation néonatale

e Renseignements administratifs (DCOP
e Renseignements généraux et antécéde;
(DCOP 2°)

Résumé de la grossesse en cours (DCO
Transferts éventuellement (DCOP 4°)
Résumé de I'accouchement (DCOP 5°)
Naissance (DCOP 6°)

Evolutions (DCOP 7°)

2) En cas d'hospitalisation

de I’enfant en néonatologie
Identique a 1) plus :

e Complément sur la naissance(DCOF
e CR d’hospitalisation (DCOP 7°)

Documents normalisés pouvant étre produits pour chacune des phases :

- Synthése de grossesse

- Synthése de grossesse
- Syntheése d’accouchement

- Synthése Meére-Enfant




Modalités de fonctionnement selon les établissements

SIH

»

Etablissement

Connecteur

Applicatif métier (gynéco.,

pédiatrie) non connecté au SIH
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Bas@cale
_' Connecteur
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Applicatif métier (gynéco., pédiatrie)
connecté au SIH

Bas cale
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Outil de saisie dédié

'

Navigateur Web

(*) : SIH = Systeme
d’Information Hospitalier



Contraintes

o Médicales :

Travalil secretariat

Service rendu < SF Documents ....(PMSI)
o Techniques

SIH

Logiciel metier unique, multiple
o Economiques

Outil et plate-forme

Maintenance et hébergement

Assistance



Un DPP?

O
O
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O
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Réve

Utopie

Cauchemar

RVH

Projet pilote avant DMP?

Principe de prise en charge en
commun < travail en reseau




