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MOTIVATION DE CE CHOIXMOTIVATION DE CE CHOIX

RRééduction de la mortalitduction de la mortalitéé ppéérinatale = prioritrinatale = prioritéé nationalenationale

Objectif plan pObjectif plan péérinatalitrinatalitéé 20052005--2007 : baisse de 15% en 2007 : baisse de 15% en 
2008 (d2008 (dééccèès entre 28SA et J6)s entre 28SA et J6)

RRééduction de la mortalitduction de la mortalitéé ppéérinatale = objectif du rinatale = objectif du 
R.S.P.A.R.S.P.A.

Marge dMarge d’’amaméélioration des pratiques constatlioration des pratiques constatéée lors des e lors des 
staffs staffs obstobstéétricotrico--ppéédiatriquesdiatriques..

FaisabilitFaisabilitéé : : ClCl--FdFd est le seul niveau III de la rest le seul niveau III de la réégion gion 
Auvergne et centralise les femmes et NN Auvergne et centralise les femmes et NN àà risques.risques.



METHODE DMETHODE D’’E.P.P. E.P.P. 

RRééunions de morbiditunions de morbiditéé sséévvèère et de mortalitre et de mortalitéé dite dite 
«« Staff des angesStaff des anges »» organisorganiséées par le comites par le comitéé
scientifique du R.S.P.A.scientifique du R.S.P.A.

Organisation dOrganisation dééfinie (cf. procfinie (cf. procéédure du RSPA version dure du RSPA version 
2 de 2008)2 de 2008)

Groupe pluridisciplinaire : pGroupe pluridisciplinaire : péédiatres, obstdiatres, obstéétriciens, triciens, 
anesthanesthéésistes, sages femmes, pusistes, sages femmes, puééricultrices.ricultrices.

EtablissementsEtablissements niveaux I, niveaux I, IIaIIa, , IIbIIb, III. , III. 

TTéélléétransmissiontransmission



REFERENCES UTILISEESREFERENCES UTILISEES

H.A.S. Revue de mortalitH.A.S. Revue de mortalitéé morbiditmorbiditéé. Une . Une 
mmééthode dthode d’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé
H.A.S. Les rH.A.S. Les rééseaux de santseaux de santéé. Une d. Une déémarche marche 
dd’’amaméélioratuionlioratuion de la qualitde la qualitéé..
A.P. H.P. Optimiser la sA.P. H.P. Optimiser la séécuritcuritéé du patients. du patients. 
Revues de mortalitRevues de mortalitéé morbiditmorbiditéé. Les guides de . Les guides de 
ll’’A.P.H.P.A.P.H.P. 2006.2006.
Grille de validation dGrille de validation d’’une E.P.P. par R.M.M. une E.P.P. par R.M.M. 
AUDIPOG.AUDIPOG.



OBJECTIFSOBJECTIFS

Objectif principal : RObjectif principal : Rééduire la mortalitduire la mortalitéé ppéérinatale rinatale 
(MFIU apr(MFIU aprèès 28 SA, s 28 SA, ddééccééss nnééonatal de la 1onatal de la 1èèrere

semaine).semaine).

Objectif secondaire : RObjectif secondaire : Rééduire la morbiditduire la morbiditéé
nnééonatale sonatale séévvèèrere



RRéésultatssultats

FrFrééquence : objectif 3 fois par an depuis 2006 quence : objectif 3 fois par an depuis 2006 
(+1 pour les dossiers maternels)(+1 pour les dossiers maternels)
–– 2006 = 3 r2006 = 3 rééunions : 19/01/06 ; 29/06/06 ; 28/09/06. 48 unions : 19/01/06 ; 29/06/06 ; 28/09/06. 48 

dossiers, taux ddossiers, taux d’’éévitabilitvitabilitéé 16,5 %16,5 %

–– 2007 = 2 r2007 = 2 rééunions : 11/01/07 ; 06/12/07. 22 dossiers, unions : 11/01/07 ; 06/12/07. 22 dossiers, 
taux dtaux d’’éévitabilitvitabilitéé : 13,6 %: 13,6 %

–– 2008 = 3 r2008 = 3 rééunions : 03/04/08 ; 29/05/08 ; 18/12/08. 45 unions : 03/04/08 ; 29/05/08 ; 18/12/08. 45 
dossiers, taux ddossiers, taux d’’éévitabilitvitabilitéé 2,2 %2,2 %

Risques liRisques liéés au terme, au poids, au diabs au terme, au poids, au diabèète, te, àà la la 
RPDE, au tabagisme maternelRPDE, au tabagisme maternel



ACTIONS DACTIONS D’’AMELIORATION MISES EN AMELIORATION MISES EN ŒŒUVRE (1)UVRE (1)

�� Diffusion sur site web du RSPA des CR Diffusion sur site web du RSPA des CR 
anonymisanonymisééss des staffs (accdes staffs (accèès professionnel).s professionnel).

�� SynthSynthèèse annuelle rendue lors de la journse annuelle rendue lors de la journéée e 
de juin du RSPAde juin du RSPA

�� EtablissementEtablissement, mise , mise àà jour  et diffusion de jour  et diffusion de 
protocoles :protocoles :
-- DDééfinition du finition du «« bas risquebas risque »» obstobstéétrical trical 
(08/08)(08/08)
-- DiabDiabèète et grossesse (03/07)te et grossesse (03/07)
-- Rupture des membranes Rupture des membranes àà terme (11/08)terme (11/08)……



ACTIONS DACTIONS D’’AMELIORATION MISES EN AMELIORATION MISES EN ŒŒUVRE (2)UVRE (2)

�� Formations rFormations réégionales des professionnelsgionales des professionnels
•• Grande prGrande préématuritmaturitéé (06/08)(06/08)

•• Femme et Femme et éépilepsie (01/09)pilepsie (01/09)

•• Les R.C.I.U. (06/09)Les R.C.I.U. (06/09)

•• Le pH en pratique en salle de naissance et quoi de neuf en Le pH en pratique en salle de naissance et quoi de neuf en 
rrééanimation en salle de naissance (06/09)animation en salle de naissance (06/09)

�� Autres :Autres :
•• JournJournéée annuelle du re annuelle du rééseau  janvier avec le CPDPseau  janvier avec le CPDP

•• Formation professionnelle Formation professionnelle «« Conduites Conduites addictivesaddictives »» +++ en +++ en 
Auvergne via le RSPAAuvergne via le RSPA



MESURE DES RESULTATS, AMELIORATIONSMESURE DES RESULTATS, AMELIORATIONS

Indicateur : taux dIndicateur : taux d’’éévitabilitvitabilitéé des des éévvèènements nements 
indindéésirablessirables
–– 2006 : 16,5 %2006 : 16,5 %
–– 2007 : 13,6 %2007 : 13,6 %
–– 2008 : 2,2 %2008 : 2,2 %

Pas de comparaison avec dPas de comparaison avec d’’autres rautres rééseaux ou seaux ou 
au niveau nationalau niveau national

AmAmééliorations encore souhaitables :liorations encore souhaitables :
–– Standardisation du recueil des observations de Standardisation du recueil des observations de 

mortalitmortalitéé..
–– Meilleure prise en compte des dossiers de morbiditMeilleure prise en compte des dossiers de morbiditéé
–– Formations sur la lecture du RCFFormations sur la lecture du RCF


