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Résumé

Objectifs. — Dans le cadre du réseau de périnatalité ville—hopital ELENA Loire—Nord-Ardéche,
les liaisons postnatales entre les services de maternités et les services de protection maternelle
et infantile (PMI) sont coordonnées par le conseil général de la Loire.

Méthode. — Nous avons évalué U’efficience de Uoutil fiche de liaison (FDL) dans la transmission
des informations, a partir de 'analyse de 819 FDL implémentées en 2011 par les services de
maternité et de néonatologie du CHU de Saint-Etienne.

Résultats. — Le taux de remplissage des items «obligatoires » de la FDL est supérieur a 90%
alors que le signalement aux familles des informations transmises a la PMI n’est pas optimal
(63,4%). Le secteur de PMI réalise un retour dans 91,1% des cas. Parmi les items «facultatifs »,
les commentaires libres existent dans 82,5% des FDL.

Discussion. — Une amélioration de l’information de [’usager sur la transmission d’information
vers le secteur est nécessaire. Notre étude a montré que si le fond de la fiche de liaison
est pertinent, la forme est perfectible ; nous proposons une version «optimisée » de la FDL.

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : hugues.patural@chu-st-etienne.fr (H. Patural).

0987-7983/$ — see front matter © 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001

Pour citer cet article : Cotte C, et al. La liaison hopital—PMI dans la Loire: état des lieux et optimisation. Journal de
pédiatrie et de puériculture (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001



dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001
dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09877983
mailto:hugues.patural@chu-st-etienne.fr
dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001

Modele +
PEDPUE-1066; No. of Pages 6

2 C. Cotte et al.
Une informatisation et une implémentation optimales du logiciel interne du conseil général
permettraient également de réduire les délais de transfert d’information.

Conclusion. — La coordination entre les acteurs hospitaliers et les services de protection
maternelle et infantile du réseau de périnatalité Loire—Nord-Ardéche ELENA est perfectible.
L’'informatisation des liaisons entre les services hospitaliers et le conseil général est le seul
garant d’une efficience de |’organisation humaine déja mise en place.
© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Objectives. — Within the French perinatal network ELENA (Loire—Nord-Ardeche), links between
maternity and neonatal units and the maternal and infant welfare service are coordinated by
the General Council of the Loire.

Method. — We evaluated the effectiveness of the manuscript ‘‘connection’’ form (CF) used
in the transmission of information from the analysis of 819 CF implemented in 2011 by the
maternity and neonatology units of the Saint-Etienne University Hospital.

Results. — The filling rate of ‘‘required’’ items is greater than 90 %, but reporting to the families
of information sent to the maternal and infant welfare service is not optimal (63.4%). This
service makes a return in 91.1% of cases. Among the ‘‘optional’’ items free comments exist in
82.5% of CF.

Discussion. — Improving information to the parents of the babies on the need to transfer data
to the social department is necessary. Our study showed that if the aim of the CF is relevant, it
is perfectible. So we propose an ‘‘optimized’’ version of the CF. Computerization and optimal
implementation of dedicated software owned by the General Council would also reduce delays
of data transfer.

Conclusion. — The coordination between the hospital units of our perinatal network ELENA and
the maternal and infant welfare service is perfectible. The computerization of links is the only

guarantee of efficiency and optimization of human organization already in place.
© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Si annuellement quelque 140 millions de naissances sont
dénombrées a travers le monde (données OMS 2012), la forte
mortalité maternelle et infantile observée dans de nom-
breux pays a recentré la protection des méres et des enfants
au cceur des problématiques de santé publique. Pour les
pays émergents, |’Organisation mondiale de la santé (OMS)
a ciblé parmi ses 8 « objectifs du millénaire pour le dévelop-
pement », une réduction de 2/3 de la mortalité des enfants
de moins de 5ans (OMD 4) et une réduction de 3 de la
mortalité maternelle (OMD 5) entre 1990 et 2015. Pour cela,
elle soutient les programmes de soins et d’accompagnement
des femmes enceintes, des jeunes meres et des enfants
[1]. Dans les pays industrialisés, le concept de protection
de la mére et de Uenfant, développé depuis plusieurs
décennies, a pris son essor a la fin de la Seconde Guerre
mondiale mais néanmoins de maniére variable d’un pays
a lautre: ainsi en Europe, les modalités du suivi de la
grossesse (nombre et contenu des examens cliniques, de
laboratoire et d’imagerie) n’ont pas été harmonisées, la
France préconisant par exemple 7 visites (+3 échographies
prénatales) lorsque U’Allemagne et la Suede en sollicitent
12 [2,3]. Sur un plan structurel, ’organisation méme des
territoires de santé et la répartition des maternités de type
I, lla, lIb et Ill varient également selon les Etats. Les moda-
lités de prise en charge des accouchements eux-mémes
n’ont pas toujours fait l’objet d’un consensus (rupture des
membranes, analgésie, induction du travail, épisiotomie,
taux de césariennes, césarienne chez les primipares,

présence ou non de ’obstétricien...) [4] et aucune étude
comparative n’a permis a ce jour de conforter la supériorité
d’un modéle sur un autre [3,4], méme si ’exemple suédois
[5], privilégiant la sortie précoce de maternité mais surtout
’accompagnement de l’enfant et de sa famille a domicile,
semblait intéressant [6] sur les indicateurs de santé.

En France, le concept de protection maternelle et
infantile (PMI) a vu le jour en 1945 et s’est développé paral-
lelement aux plans périnatalité successifs, permettant de
diviser par 34la mortalité infantile en 65ans (113,7 %0 en
1945, 3,3%0 en 2011) [7]. La PMI est devenue par les lois
de décentralisation une compétence «obligatoire » et légale
des conseils généraux, modifiée par plusieurs grandes lois,
dont la loi dite « PMI du 18 décembre 1989 » et la loi réfor-
mant la protection de U’enfance n°2007—2093du 5mars
2007. L’ organisation et les missions du service départemen-
tal de PMI figurent en particulier dans le Code de la santé
publique (articles L2112-1a 2112-10). Dans le département
de la Loire (42), concerné par notre étude, le pole vie sociale
est divisé en 4 territoires, eux-mémes segmentés en secteurs
géographiques. Chaque service de PMI de secteur réunit des
puéricultrices de secteur, une sage-femme de secteur et, en
fonction des besoins, un médecin d’activité clinique sous la
responsabilité du médecin «santé PMI ».

Parmi ses attributions, la PMI de secteur, organise les
visites a domicile dites «visites de naissance », effectuées
par la puéricultrice de secteur sur des critéres propres a
chaque département (e.g., dans la Loire : poids de naissance
<2500¢g, mére de moins de 20 ans, famille monoparentale,
naissances multiples, anomalie congénitale) et sur la base

Pour citer cet article : Cotte C, et al. La liaison hopital—PMI dans la Loire: état des lieux et optimisation. Journal de
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déclarative des certificats de santé du 8°jour (CS8). Les

puéricultrices de secteur peuvent également intervenir sur

sollicitation de la maternité.

Afin de faciliter le lien entre les maternités et les secteurs
sanitaires et sociaux du département, un poste de puéricul-
trice de liaison a été aménagé a Uinitiative des services de
PMI du conseil général des 1986.

En parallele a été créé un formulaire «transmission
d’information entre les services maternités et les équipes de
PMI », qui deviendra la fiche de liaison (FDL) dont la version
actuellement en vigueur date de 2007.

Le dispositif actuel, étendu a tout le département, se
décline de 2 facons:

e pour les maternités publiques de Roanne, Firminy, Mont-
brison, Saint-Chamond, une puéricultrice de secteur
effectue les liaisons sur un poste mixte;

e pour le territoire de Saint-Etienne et ses 2 maternités
(CHU —3400naissances et hopital privé de la Loire—
1800 naissances), le poste de puéricultrice de liaison cor-
respond a 1 équivalent temps plein.

Les informations collectées lors des 2 passages hebdoma-
daires sont réorientées vers le secteur de PMI concerné,
selon U'adresse géographique de U'enfant. Le secteur peut
alors mener des actions auprés de la mére et de U’enfant
et implémenter en paralléele certaines informations dans un
logiciel «INTERMED » dédié, propre au CG42. Apres investi-
gation, un retour d’information est renvoyé du secteur vers
le service sollicitant. Afin d’évaluer ’efficience de cette
organisation visant a accompagner les familles par les ser-
vices de PMI, dés le séjour en maternité des meres et des
bébés, nous avons souhaité étudier sur la base de ’année
civile 2011 les fiches de liaison (FDL) émanant des services
de néonatalogie et de maternité du CHU de Saint-Etienne.
Le profil des familles concernées par les FDL a également
été intégré pour évaluer la pertinence de ce dispositif.
L’amélioration de cet outil est I’objectif principal de ce tra-
vail afin d’optimiser la coordination des différents acteurs
travaillant dans le champ de la périnatalité et d’assurer une
continuité d’accompagnement de la famille autour de la
naissance.

Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant
sur Uensemble des fiches de liaison (FDL) effectuées au
CHU de Saint-Etienne du 1°" janvier 2011au 31décembre
2011. Sur cette période, la maternité du CHU a enregistré
3455 naissances (source Programme de médicalisation des
systemes d’information [PMSI]).

Considérant que la séparation mére—bébé inéluctable
en cas d’hospitalisation du nouveau-né en réanimation,
soins intensifs ou néonatologie peut étre source de dif-
ficulté d’attachements, nous avions opté des 1996 pour
la réalisation systématique d’une FDL dans cette situa-
tion. En revanche, pour les enfants de maternité, la FDL
n’est remplie que si des critéres d’inquiétude sont pré-
sents.

Ces FDL sont rédigées manuellement sur un support
papier. Les principes de la transmission d’information
sont détaillés dans un cahier des charges. Il convient

de distinguer les items obligatoires de ceux facultatifs
recoupant les informations contenues dans le CS8 (théori-
quement joint a la FDL). La FDL regroupe des informations
administratives dont certaines obligatoires (coordonnées
du service sollicitant, état civil de ’enfant et coordon-
nées de la famille) et d’autres facultatives (profession
des parents, organisation de la fratrie, coordonnées des
professionnels intervenants). Sur un plan médical, les don-
nées de la grossesse, de l’accouchement et du mode
d’alimentation choisi peuvent étre détaillées. L’information
donnée aux parents sur Uintervention de la PMI est théo-
riqguement obligatoire. Les motifs de sollicitation de la
PMI sont également demandés avec 6 critéres d’inquiétude
distingués: probléme médical de U’enfant, besoin parti-
culier de soutien de la mére, soutien a lallaitement,
problématique autour du lien mére—enfant, difficultés
intrafamiliales ou socioéconomiques. Une zone de com-
mentaire libre permet au professionnel d’apporter des
précisions éventuelles. La derniére partie de la FDL est
réservée au secteur PMI apres intervention auprés de la
famille et toujours retransmise au service hospitalier sol-
licitant.

Pour notre étude, le recueil de ces FDL manuscrites a été
effectué a partir des archives de la puéricultrice de liaison.
Soixante-quatorze FDL «doublons» ont été fusionnées.

Pour les enfants résidents dans le département de la
Loire, des recoupements ont également été réalisés :
¢ avec la base de données des sages-femmes de secteur, sur

la période allant de mi-2010a fin 2011 (afin de vérifier si

les meéres des nouveau-nés ayant fait ’objet d’une FDL
avaient bénéficié d’un suivi anténatal par le secteur);

e avec 'outil GOMAP (Guide d’observation en maternité
pour une aide a la parentalité). Cet outil d’observation,
mis en circulation en 2010a U’issue d’un groupe de tra-
vail associant les professionnels des maternités du CHU, la
psychologue hospitaliere, la psychologue de |’ Association
naitre et bien-étre, des médecins et la puéricultrice de
liaison du CG42, est censé permettre aux professionnels
hospitaliers d’objectiver la qualité du lien mere—enfant
lors du séjour en maternité ;

e avec le logiciel interne SAS du CG42 afin de tracer un éven-
tuel recours par la famille concernée (meére et/ou pere)
aux services sociaux de secteur au moins a 2reprises a
partir de début 2010 et jusqu’en avril 2013;

e avec le logiciel interne INTERMED du CG42 pour repérer
les enfants suivis en consultation de PMI;

e avec la cellule départementale de protection des per-
sonnes (CDPP) de la Loire sur la période comprise entre
la grossesse de la meére et avril 2013, a la recherche
de mesures d’action concertée, d’investigation par le
secteur suite a un recueil d’information préoccupante
(RIP), de dépot de plainte pour violence intrafamiliale
(VIF), de mesure de protection administrative (aide édu-
cative administrative), de mesure de protection judiciaire
(action éducative en milieu ouvert, alternative au pla-
cement, placement avec maintien prioritaire en milieu
familial), de mesure de placement (accueil provisoire ou
au long cours).

L’analyse statistique sur les items d’intérét a été réalisée
a partir du logiciel Moda Lisa v5,1 (Kynos®, Paris).

Pour citer cet article : Cotte C, et al. La liaison hopital—PMI dans la Loire: état des lieux et optimisation. Journal de
pédiatrie et de puériculture (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.jpp.2013.12.001
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Tableau 1 Motifs de la liaison au secteur (705 fiches de L’item « age de l’enfant» n’est jamais renseigné, les parti-
liaison [FDL] renseignées, 1055 réponses). cularites de la fra'Frle pour 2/81,9 FDL' . .

Les commentaires libres précisant le motif de la liai-

Motif de la liaison n % son, facultatifs, sont trés largement renseignés: 82,5% des
ErelsiEme méckhal e Paniant 271 38,40 FDL (676/819) ont fait l'’objet de précisions. Variés, ils
Besoinldelsoutienidellalmere 364 51,60 ont été regroupés par mots-clés. Le quart des commen-
Problémes de lien mére—enfant 204 28,90 taires apporte des précisions sur |’état médical de U’enfant
Difficultés intrafamiliales 20 2,80 (24,6 %) ou sur le lien mére—enfant, bon ou moins bon,
Difficultés socioéconomiques 93 13,20 (23,5%), 1/5donne des détails sur la nécessité de soutien
Autres 103 14,60 maternel (21,7 %) ou sur l’état psychologique/psychiatrique
de la mére (20,7 %). Les renseignements concernant |’état

de santé somatique de la mere représentent 18,5% des

commentaires. Un sur 10 commentaires précise le poids ou

la prise alimentaire du nouveau-né (11,2%) ou aborde des

Résultats informations concernant le pére (10,7 %).

Pendant la période analysée (1°"janvier 2011au
31décembre 2011), 3455naissances vivantes ont été
enregistrées au CHU. Nous avons récupéré 765FDL dif-
férentes dans les 2unités de maternité et le service de
néonatologie. Pour les besoins de ’étude, en cas de gros-
de la fratrie. Aprés élimination des FDL doublons, !’étude

a donc intégré au total 819 FDL concernant 819 enfants et

750 familles. Au total, 388 FDL proviennent de néonatologie

et 431de maternité. Nous avons analysé la qualité du

remplissage des FDL par les soignants hospitaliers. Selon le
cahier des charges en vigueur actuellement, tous les items
ne doivent pas nécessairement étre renseignés.

Parmi les items «obligatoires » :

¢ [’identification du service et des professionnels et |’état
civil de enfant sont renseignés dans 100% des FDL ;

e les coordonnées postales et téléphoniques de la famille
sont renseignées a 96,7 %;

e l'introduction de U’équipe PMI de secteur auprés de la
famille est réalisée dans 63,4% des FDL Le motif évoqué
et la réaction de la famille sont renseignées dans 31% des
FDL;

e le motif de la liaison est renseigné dans 86,1% des FDL
(705/819). Concernant les 114FDL dont le motif n’a
pas été renseigné, 96/114font ’objet de commentaires
libres (facultatifs) précisant la sollicitation. L’analyse des
motifs de transmission (Tableau 1) révéle que le motif
principal de transmission est le besoin de soutien de
la mére (364/705FDL, 51,6 %). Un probléme médical de
Uenfant est évoqué pour 271/705FDL (38,4%), le lien
mere—enfant pour 204/705FDL (28,9%);

¢ ’identification du professionnel ayant rempli la fiche est
satisfaisante dans 79,1% des cas (648/819). Le nom du
service «néonatologie/maternité» n’est pas considéré
comme satisfaisant.

Parmi les items facultatifs, nous avons constaté que
les renseignements concernant l’identité de la meére, le
mode d’accouchement, le poids de naissance, le mode
d’alimentation, la date de sortie sont remplis a plus de
90%. La profession de la mére, le terme du foetus et les
précisions concernant la fratrie sont renseignés pour 80a
90% des FDL. L’identité et la profession du pére sont rensei-
gnés respectivement a 76,1% (623/819) et 68,4% (560/819).
Litem «médecin traitant» est renseigné pour 51,6 % des
FDL (423/819) et la durée du séjour pour 49,2 % (402/819).

Sur les 750 méres de ’échantillon, [’age moyen est de
30,2ans (700renseignés/750). Trois des 700 (0,4%) sont
mineures et 75/700 (10,7%) ont plus de 38ans. La pro-
portion de meéres en activité professionnelle est de 55,9%
(331/592 renseignés) dont 200 employées.

Concernant le rang dans la fratrie, 339/712 (47,6%)
des nouveau-nés sont des premiers enfants pour la
meére et 199des seconds (27,9%). Concernant le mode
d’accouchement, une césarienne a eu lieu dans 35,5 % des
cas renseignés (264/744). L’age gestationnel moyen des
nouveau-nés est de 36SA+6j (n=729) dont 463 (63,5%)
nés a terme. Le poids de naissance (PN) moyen est
de 2750¢g (n=752), avec 319 nouveau-nés de PN >3001g
(42,4%) et 263 de PN <2500¢g (35,0%). Concernant le mode
d’alimentation en sortie de séjour, 397/741 enfants (53,6 %)
sont allaités exclusivement, 85 (11,5 %) ont une alimentation
mixte et 259 (35,0%) recoivent un allaitement artificiel. Les
nouveau-nés ayant fait un séjour en néonatologie sont allai-
tés (exclusif et mixte) a 55,9% (175/313) et ceux sortant de
maternité a 71,5% (306/428). Concernant l’item «durée de
séjour» de la FDL (n=403/819), la durée moyenne est de
4,5 jours en maternité (285/431) et 23,4 jours en néonato-
logie (118/388).

La partie «retour par le secteur», donnée interne aux
CG42, a été analysée a partir du seul sous-groupe des rési-
dents ligériens, i.e., 726 enfants et 664 méres. Dans la Loire,
le taux de remplissage est de 91,1% (662/726 FDL). Les
actions du secteur (visite a domicile, entretien télépho-
nique ou refus) sont renseignées dans 87,6% (636/726).
La date de rédaction de la réponse est renseignée pour
602/726 FDL (82,9%). Le délai de réponse est inférieur a
1 mois pour 458/602 FDL (76,1 %), ce délai est compris entre
1 et 3 mois pour 119/602 FDL (19,8 %) ; au-dela de 3 mois pour
25/602 FDL (4,2%).

L’'identification du secteur (signature de la puéricul-
trice+tampon du service) est correcte pour 86,5% des
FDL (628/726). Nous avons analysé la récurrence des
thématiques pour litem «compte rendu du secteur».
Dans 62,3% des cas, U’évolution est jugée bonne par
le secteur. Les conseils sur la petite enfance repré-
sentent 29,2% des actions menées par les puéricultrices
de secteur et les conseils sur Lallaitement 18,7 %.
L’accompagnement—guidance pour les situations justifiant
une vigilance particuliere représente 17,8% des inter-
ventions de secteur. Parmi les situations relevant d’une
intervention, 8,7 % se soldent par un refus parental de tout
accompagnement.

Pour citer cet article : Cotte C, et al. La liaison hopital—PMI dans la Loire: état des lieux et optimisation. Journal de
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Discussion

Cette étude analytique descriptive des fiches de liaison
(FDL) entre un établissement de type Ill et les services de PMI
référents nous a donné ’occasion d’évaluer ’efficience et
la pertinence d’un dispositif d’accompagnement des dyades
meére—bébés deés leur séjour en maternité, tout en optimi-
sant la coordination des différents acteurs travaillant dans
le champ de la périnatalité. Il s’agit d’un sujet d’actualité
puisque le développement des réseaux ville—hopital est au
ceeur du dernier plan périnatalité. Si a notre connaissance,
une telle évaluation n’a jamais été réalisée auparavant,
notre étude nécessite cependant de discuter certains points.

Le premier concerne la représentativité de la population
étudiée puisque ’étude ne concerne que la seule mater-
nité de type Ill du département de la Loire, représentant
3455 naissances des 9357 domiciliées dans le département
(Insee 2011) soit un tiers des naissances ligériennes. Il est a
noter cependant qu’historiquement le dispositif de liaison a
vu le jour et a évolué sur ce site facilitant ainsi le recueil
des FDL.

Le ciblage de notre échantillon a été comparé aux
données départementales de ’observatoire PMI (données
internes). L’age moyen des meres est similaire a celui
retrouvé pour U’ensemble du CHU (données PMSI 2010):
30,2 ans versus 29,3 ans. La proportion des méres exercant
une activité professionnelle est inférieure aux données
départementales (55,9% versus 69% en 2010). Le taux de
césarienne est supérieur au taux ligérien: 35,5% versus
20,8%. Parmi les nouveau-nés, 63,5% sont nés a terme,
contre 92,6 % au niveau départemental. Le PN moyen est
également inférieur (2750¢ versus 3235¢) et 35,0% ont un
PN <2500¢ versus 7,3 % au niveau départemental et 42,4 %
un PN >3001g versus 71,9%. L’alimentation en sortie de
maternité (53,6 % allaités exclusivement, 11,5% en alimen-
tation mixte, 35,0% en allaitement artificiel), est similaire
aux données du réseau de périnatalité ELENA Loire—Nord-
Ardeche de 2011ou 63% des nouveau-nés sont allaités
au décours du séjour en maternité [8]. Une analyse des
résultats par sous-groupe révéle que le taux d’allaitement
(exclusif et mixte) est important pour les nouveau-nés sor-
tant de maternité (71,5 %) mais faible pour les nouveau-nés
ayant fait un séjour en néonatologie (55,9%). Il pourrait
étre intéressant de renforcer la promotion de l'allaitement
maternel dans le service de néonatologie. Pour les résidents
ligériens, si le recensement des fichiers GOMAP n’est pour
le moment pas exhaustif, le recoupement avec d’autres
fichiers (archives de la sage-femme et de la CDPP42, logiciels
INTERMED et SAS) est intéressant pour montrer un ciblage
des populations a risque : 21,2 % des femmes de notre étude
sont suivies en anténatal par la sage-femme de secteur ver-
sus 11,4 % sur la Loire, 46,7 % des méres de I’échantillon ont
bénéficié d’un suivi par le service social de secteur versus
département, 34,0 % des nouveau-nés sont suivis en PMI ver-
sus 20% des ligériens de moins de 2 ans, 8,8% sont connus
de la CDPP contre 2,4% au niveau départemental.

Le deuxieme élément a discuter concerne la forme
déclarative des FDL qui représente a elle seule un biais
potentiel de retranscription. L’exhaustivité des FDL n’a par
ailleurs pas pu étre assurée puisque nous avons recensé
388 FDL en provenance du service de néonatalogie, alors que
450 entrées ont été enregistrées sur ’année 2011 (données

PMSI), montrant les limites d’un recueil systématique par
les services et les défauts d’archivage par la puéricultrice
de liaison. Il faut cependant noter que notre FDL n’est
qu’un outil non contraint, a renseigner par le soignant pour
tout nouveau-nés hospitalisé lorsque des critéres d’appel
sont présents (poids de naissance <2500g, mere <20ans,
famille monoparentale, naissances multiples, anomalie
congénitale, troubles de ’attachement). Dans notre étude,
nous n’avons pu cependant vérifier que les FDL manquantes
correspondaient a des nouveau-nés n’ayant pas de critéres
précités et ne justifiant pas d’aide ou de soutien a la sortie
du service.

Notre analyse montre en revanche une bonne accepta-
tion des FDL par les professionnels et un circuit déja bien
rodé bien que perfectible: les cadres de santé des unités
sont les référents hospitaliers, le rythme des rencontres
PMI—hopital bihebdomadaire est soutenu, les FDL peuvent
étre renseignées en binéme (soignant, puéricultrice de liai-
son), le retour du secteur est rapide dans le mois suivant
le retour a domicile pour 76,1 % des liaisons, la confidentia-
lité est respectée. A noter que l’utilisation de la procédure
d’urgence via ’outil « mail alerte » n’a pu étre évaluée tech-
niquement.

En retenant arbitrairement un taux de remplissage supé-
rieur a 95% comme trés satisfaisant et entre 90et 95%
comme satisfaisant, on observe une qualité de remplissage
variable selon les items: le motif de la liaison, documenté
dans 86,1% (n=705) est encore perfectible méme si 96 des
114FDL non renseignées présentent quand méme certains
commentaires libres précisant le mobile de sollicitation.
Globalement, les commentaires libres précisant le motif de
la liaison sont facultatifs, mais trés largement renseignés
(82,5%).

Dans ce contexte, il nous apparait important d’améliorer
la FDL maternité—PMI afin de limiter les répétitions d’items.
Les éléments qui concernent Uintroduction de |’équipe PMI
aupres de la famille sont mal renseignés (63,4%): ainsi,
1/3 des familles contactées par le secteur suite a une sol-
licitation de U’hopital n’ont pas eu d’information au CHU
quant a la transmission de données les concernant vers
le secteur de PMI. Ce défaut d’information est source de
difficultés sur le terrain: refus de l’accompagnement pro-
posé par la puéricultrice de secteur, suspicion concernant
’information détenue par le secteur, ignorance de l’offre de
soins de la PMI. Pour répondre a ces problématiques, nous
proposons une nouvelle version «optimisée » de la fiche de
liaison (Annexe 1). Elle s’inspire également de |’expérience
d’autres départements et propose des items plus détaillés,
réduisant la place des commentaires libres. Le circuit actuel
des liaisons basé sur U'outil manuscrit génére des délais
dans le transfert d’information que nous devons réduire afin
de favoriser la continuité de prise en charge des familles.
L’outil informatique doit étre privilégié des le séjour en
maternité ou en néonatologie par les professionnels avec
transmission des données via une connexion sécurisée au
conseil général implémentant une base épidémiologique. Un
tel schéma «idéal » de transfert d’informations nominatives
et confidentielles entre 2institutions n’est pas réalisable
actuellement mais nous proposons une solution intermé-
diaire utilisant le logiciel « INTERMED » du CG42 qui pourrait
étre implémentée a la source par la puéricultrice de liai-
son.
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Le retour d’information au service sollicitant devrait étre
complété par un compte rendu généré automatiquement
de tous les actes menés par le secteur (actes de puéricul-
ture, actes médicaux, actes vaccinaux, accompagnements)
dans les 3 mois suivant le retour de U’enfant a son domi-
cile. Enfin, notre proposition de FDL maternité—secteur PMI
optimisée participe au développement du travail en réseau
ville—hopital, mis en avant par le plan périnatalité et par
les Schémas régionaux d’organisation sanitaire (SROS) et les
réseaux de périnatalité [6,9]. Sur un plan éthique, il faut
cependant rappeler que la FDL se veut un outil de préven-
tion, d’aide et de soutien, non opposable, renseigné a un
moment particulier de la vie de ’enfant qui correspond au
retour a domicile, et que le croisement des données avec
celles des services sociaux et/ou de la cellule départemen-
tale de protection des personnes ne doit pas devenir un
dispositif de stigmatisation des familles.

Conclusion

Le protocole de liaison PMI—CHU de Saint-Etienne (services
de maternité et de néonatologie) est pertinent mais perfec-
tible. Des améliorations de forme de la fiche de liaison et du
logiciel INTERMED (en cours de développement) sont propo-
sées afin d’optimiser son fonctionnement. Pour faciliter la
circulation des données entre les institutions, raccourcir le
délai d’intervention par le secteur et permettre un retour
d’information coordonné, optimisé et individualisé, |’outil
manuscrit encore inéluctable nécessitera une informatisa-
tion compléte.
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Annexe 1. Matériel complémentaire

Le matériel
sion en ligne de cet

complémentaire accompagnant la ver-
article est disponible sur

http://www.sciencedirect.com et doi:10.1016/j.jpp.2013.
12.001.
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