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au sein d’un reseau de sante
en périnatalité en partenariat
avec le Reseau Santé Qualite
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|’épidémiologie et de la qualité des pratiques, Réseau Ombrel

Christophe Decoene, Médecin coordonnateur, RSQR



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 1¢" janvier 2020
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Organisation des transferts

» Des 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 a
jour régulierement et utilisées dans tous les établissement.

TRANSFERTS ET TRANSPORTS PERINATALS
DANS LA METROPOLE LILLOISE

RECOMMANDATIONS

TRANSFERT MATERNEL POST-PARTUM TRANSFERT NEONATAL
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CONTRE- INDICATIONS AU TRANSFERT MATERNEL

Extraction foetale necessaire en urgence
HRP enfant vivant
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Accouchement imminert
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www.ombrel.fr




Historique au sein
du Reseau OMBREL

>

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

Quelques déclarations / an provenant des
etablissements, ne correspondant pas toujours
a des dysfonctlonnements de réseau

Réalisation d’une « RMM » début 2016 sur un
cas d’HDD, manque d’une procédure complete,
pas d’ evaluatlon des actions correctives
proposees

Déception des établissements qui regrettent de
ne pas avoir plus de retours
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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 ’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
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,;@ﬁ“ggm Création d’un conseil
scientifique

» Dans le méme temps le réseau lance un appel a
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 régulierement invité a cette
commission
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i Mise en ceuvre

» 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 deétaillée. 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 évenements
indésirables et participer aux ADR ».
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T PROCEDURE PR/OMB/006 T FICHE DE DOC/OMB/004
OMBREL 11/2017 OM R REL DECLARATION DE DYSFONCTIONNEMENT 13112017
DECLARATION ET ANALYSE Version: 2 AU SEIN DU RESEAU VERAONS
DES DYSFONCTIONNEMENTS AU SEIN DU RESEAU Page 1/1
Merci de léter les cadres en écrivant lisiblement
REDACTION VERIFICATION APPROBATION
Nom : S Carpentier Nom : F Devos Nom : B Bailleux Dysfonctionnementsurvenule: ___/__ /
Fonction : Sage-Femme Fonction : Coordinateur Fonction : Concernant le (la) patient(e) : Etiquette
Visa : Visa : Visa :
et Néje)le: __ /[
1/ Objet du d 2 a tout profi du réseau OMBREL de signaler une situation aigué Liéaun FRp— fert O T
dont il estime qu'elle correspond & un défaut de prise en charge en réseau du patient. O Néonatal
2/ Domaine d’application : qualité
3/ du di : professi Is investis et coordination du réseau OMBREL %%ﬂ
QDifficulté & trouver une place =} ions de réal du
Qut quol COMMENT entie peof de et/ou du SAMU ou SMUR
Professionnels Fiche déclaration type T Manque de déontologie dans 1es propos tenus eatre professionnel
de santé du Déclaration de dysfonctionnement DOC/OMB/004 Q Absence d'interlocuteur médical sur place Q Absence d'interocuteur médical « senior »
réseau Q Défaut ou manque d' dans la des inf les du patient
QAutres :
Coordination du Réception de la fiche Voie postale-Hépital JOF
réseau Cf DOC/OMB/004
Equipe de {erite Fiche d'instruction 1144 doie pyise'en charge péhérale du patient O Autres :
coordination Accusé réception par mail £1/OMB/005 Nature du dysfonctionnement :
Enregistrement de la fiche D bried e Vs
e un
ﬂ 0 Absence ou défaut de o
Equipe de Réunion de travail : mu de déontologie dans les propos tenus el rapportés aux
n":’:r" Analyse des fiches OMauvaise définition des rdles dans une prise en  charge
A - pluridisciplinaire
Q Défaut de prise en charge malgré les protocoles ou les formations
Absence de
dysfonctionnement Y IOnCHonnement supposé Préciser les circonstances
ﬂ Pour les transferts ou retransferts, précisez lorigine et la Vi lesp
Equipe de Retour au Enquéts auprés des 2
coordination par mail type établissements
cf
FI_OMB_005_Saisie ﬁ
Conseil et analyse des
scientifique fi 4
V2.doc Dogler Fout e AR Réunion du conseil
scientifique
Non Oui
Equipe de Retour a I'équipe  Organisation Commission de
coordination par mail type de la réunion Dysfonctionnement
Parle G5 (Cf procédure (Equipe de coordination
scientifique ADR) + \ cs)
Equipe de 1 fois par an bilan des des fiches d" Réunion Qualité gestion IDENTITE DU DECLARANT
pré desré de I'ADR et du suivi des risques, sous- Nom et Prénom :
des actions commission TT fession

© Document interne, propriété d’OMBREL Version 2017 du 28/11/2017

Lieu d’exercice :
c eah

ou Email) ;.




/4
jﬁﬁ'ﬂaﬂ'i““‘““ Détail de la procédure

» Aréception des fiches, une 1€ enquéte est faite par la sage-
femme chargée de ’évaluation, de |’épidémiologie et de la
qualité des pratiques.

» Elle joint par téléphone les déclarants et les coordinatrices
en maieutique 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 a la réunion, et en fonction des réflexions autour des
pistes d’améliorations, des fiches de recommandations sont
rédigées et diffusées largement dans le réseau.
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» 2 ADR ont été organisées en 2018 et une en 2019,

v

8 dysfonctionnements y ont été présentés,

» 3 fiches de recommandations ont ete 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 prématures entre 22 et 25+6SA »,
s’appuyant sur

» un début de corticothérapie systématique des 23+0SA,

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

» la possibilité d’un TIU dés 23+0SA (méme si une PEC active n’est
pas décidée).
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Intéerét de ’apport du RSQR

» Accompagnement d’experts en qualité qui a permis au
reseau d’aller au bout de la demarche avec un soutien
operationnel,

» 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 périnatalite,

» Intérét pour les professionnels a 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.
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» Intérét 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.




