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Le Réseau OMBREL

 Réseau de périnatalité de la métropole Lilloise et des 

Flandres intérieures

 Création en 2001, association depuis 2005

 9 maternités et 19 800 naissances / an

 Regroupement des 5 réseaux des Hauts de France en 

cours, 1 seul réseau régional au 1er janvier 2020



Organisation des transferts 

 Dès 2005 le réseau de périnatalité OMBREL a rédigé et diffusé 

des recommandations de transferts. Elles sont déclinées sous 

forme d’affiches et de dépliants. Celles-ci ont été remises à 

jour régulièrement et utilisées dans tous les établissement.



Historique au sein 

du Réseau OMBREL

 Réception de déclarations de 
dysfonctionnements de réseau informelles, en 
particulier dans le cadre de transferts 
maternels et néonatals

 Quelques déclarations / an provenant des 
établissements, ne correspondant pas toujours 
à des dysfonctionnements de réseau

 Réalisation d’une « RMM » début 2016 sur un 
cas d’HDD, manque d’une procédure complète, 
pas d’évaluation des actions correctives 
proposées 

 Déception des établissements qui regrettent de 
ne pas avoir plus de retours 



Partenariat avec le RSQR

 2017 : développement d’un partenariat avec le 

RSQR avec pour objectifs              

Améliorer continuellement la qualité et la sécurité 

des soins en santé périnatale

Analyser et améliorer les pratiques professionnelles 

sur l’ensemble du territoire (ex : patient traceur)

Avoir un regard croisé utile pour la mise en place 

d’une procédure d’Analyse de Dysfonctionnement de 

Réseau



Création d’un conseil 

scientifique

 Dans le même temps le réseau lance un appel à 

candidatures afin de créer un conseil scientifique.

 Il comprends :

 Les pilotes des différentes commissions thématiques 

du réseau

 Des membres actifs, professionnels ressources 

volontaires

 Le RSQR est régulièrement invité à cette 

commission



Mise en œuvre

 Rédaction d’une procédure d’ADR en collaboration avec 

le RSQR sur la base des recommandations de la HAS, 

démarche différente d’une RMM.

 La procédure est présentée en réunion en novembre 

2017. Les responsables qualité des établissements y sont 

invités en plus des membres de la commission 

transfert/transport et du conseil scientifique. 

 Proposition d’une fiche de déclaration de 

dysfonctionnement détaillée. Elle est discutée avec les 

professionnels et validée.

 Tous les établissements signent l’acte d’engagement.

 Celui-ci est repris dans la convention signée entre les 

établissement et le réseau : « déclarer les évènements 

indésirables et participer aux ADR ».





Détail de la procédure

 A réception des fiches, une 1ère enquête est faite par la sage-

femme chargée de l’évaluation, de l’épidémiologie et de la 

qualité des pratiques. 

 Elle joint par téléphone les déclarants et les coordinatrices 

en maïeutique des établissements concernés, afin d’éclairer 

la situation.

 Au besoin, elle organise une étude de dossiers in situ, 

accompagnée d’un membre du conseil scientifique.

 2 réunions par an sont organisées 

 Accompagnée par le RSQR, elle rédige une présentation 

circonstanciée anonymisée et identifie des pistes de 

réflexions. 

 Suite à la réunion, et en fonction des réflexions autour des 

pistes d’améliorations, des fiches de recommandations sont 

rédigées et diffusées largement dans le réseau.



Résultats

 2 ADR ont été organisées en 2018 et une en 2019,

 8 dysfonctionnements y ont été présentés,

 3 fiches de recommandations ont été rédigées et 
diffusées,

 Un dysfonctionnement a débouché sur un travail de la 
commission protocole et a permis la rédaction de 
recommandations de « Prise en charge des menaces 
d’accouchement prématurés entre 22 et 25+6SA », 
s’appuyant sur  :

 un début de corticothérapie systématique dès 23+0SA,

 Une concertation pluri professionnelle entre l’établissement 
demandeur et le type 3, pour s’accorder sur la situation avant de 
rencontrer les parents,

 la possibilité d’un TIU dès 23+0SA (même si une PEC active n’est 
pas décidée).



Intérêt de l’apport du RSQR 

 Accompagnement d’experts en qualité qui a permis au 
réseau d’aller au bout de la démarche avec un soutien 
opérationnel,

 Mise en place d’un travail pluridisciplinaire : équipes de 
périnatalité + services qualité,

 Replacer la déclaration de dysfonctionnement comme un 
moyen d’améliorer la qualité et la sécurité des prises en 
charges en périnatalité,

 Intérêt pour les professionnels à déclarer les 
dysfonctionnements de réseau, afin d’améliorer le travail 
en réseau tout en préservant l’anonymat des 
déclarations,

 Intégration de tous les établissements dans la démarche,

 Augmentation du nombre des déclarations.



Conclusion

 Intérêt des partages d’expériences et des regards croisés 

entre le réseau de santé en périnatalité et le réseau santé 

qualité.

 Complémentarité entre « expertise médicale » et « expertise 

qualité ».

 Déclarations de dysfonctionnement replacées comme moyen 

d’améliorer la qualité et la sécurité des prises en charges en 

périnatalité.


