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DEMARCHE QUALITE



DEMARCHE QUALITE

Définitions (HAS) :

Un événement indésirable associé aux soins (EIAS) = évenement inattendu
perturbant ou retardant le processus de soin, ou impactant directement le patient
dans sa santé et consécutif aux actes de prévention, de diagnostic ou de traitement.
Existence d’un écart avec les résultats escomptés ou des attentes du soin sans lien
a I'évolution naturelle de la maladie.

Un évenement porteur de risques (EPR) = événement ayant pu provoquer un
préjudice au patient mais évité par le soignant ou le patient. Fonctionnement d’une
ou plusieurs barrieres de sécurité empéchant une évolution plus grave.

Les évenements indésirables graves (EIG) = évenements inattendus ayant provoqué

des conséquences graves pour le patient par exemple :

- Le déces de la patiente, du feetus ou du nouveau-né

- Des complications morbides graves chez la patiente, le foetus ou le nouveau-né

- La réclamation d’un ou plusieurs usagers

- Toute autre situation ayant compliqué la prise en charge et dont les
conséquences auraient pu étre graves.



DEMARCHE QUALITE

Enquéte de la FFRSP aupres des RSP en 2021 : o
Participation de 31 réseaux : | i%? FFRSP

d R sea d S t natalité

=> démarche qualité en place : 24 réseaux
- déclaration des El par les professionnels : 21 RSP (essentiellement par les pro
hospitaliers et libéraux et ARS, plus rarement par les usagers), 3 autres RSP : RMM
sur demandes ponctuelles de I’ARS ou cas particuliers)
- type d’El traités (plusieurs réponses possibles) :

- tous les El de maniere systématique : 6 RSP

- selon des thématiques : 8 RSP

- les EIG : 11 RSP
- méthode utilisée : RMM avec méthode ALARM ++++
- suivi des plans d’action : 13 RSP + 3 (suivi en cours de réflexion)

- sollicitation par I'’ARS des RSP pour obtenir des informations sur les El : 12 RSP

- Travail en collaboration avec une structure régionale d’appui : 8 RSP



DEMARCHE QUALITE AU RPL

Initialement, autour des transferts en périnatalité pour évaluer et améliorer les
pratiques professionnelles au sein du RPL (2015)

Choix de la méthode RMM (Revue de Morbidité et Mortalité)

= outil permettant 'amélioration continue de la qualité des soins et leur
sécurisation, intégré dans le développement professionnel continu (EPP,
formation continue, accréditation des médecins), la certification des
établissements de santé et le systeme de gestion des risques des
établissements.

OBJECTIFS

Général :
Améliorer le parcours de prise en charge périnatale sur la Lorraine.

Opérationnels :

- Analyser les dysfonctionnements et les événements indésirables graves
survenus au cours de prises en charge périnatales.

- Mettre en place un programme d’actions d’amélioration au niveau régional.



DEMARCHE QUALITE AU RPL

Nécessité d’un temps de mise en application (dont déclaration des
événements indésirables) et d’appropriation par les équipes car
démarche participative ++++.

Principe de non jugement.

Déclaration des El par les équipes soignantes au RPL via une fiche.
Organisation des RMM par le RPL.

— Suivi d’un tableau de bord des actions d’amélioration mises en
place au regard de chaque dysfonctionnement.

— Amélioration significative des transferts

— Elargissement a I'lVG et autres situations périnatales en 2016

— Ajout de RMM systématiques pour les outborn et les cas de
mortinatalité en 2019 et les EAl en 2021 avec GO et pédiatres experts
du type llI




DEROULEMENT DE LA RMM

- Invitation par le RPL de tous les acteurs concernés (mail)
- RMM sur le site de la structure déclarante dans les 3 mois suivant I’El

Déroulement de la réunion

Début de la réunion

- Rappel des objectifs de I'analyse

- Rappel de ce que n'est pas I'analyse (pas de recherche
de la « faute », pas un tribunal)

- Respect du secret médical et professionnel

L"animateur ouvre la réunion

Présentation du cas

- Compléte, claire, précise (factuelle et chronologique),

Un senior/cadre de I'établissement non interprétative et anonyme. Bibliographie adaptée
déclarant. pour les références.

Eventuellement un senior/cadre de I'autre - Sur 5 diapositives maximum (canevas de présentation
établissement impliqué. (en annexe 5)

- Pendant 5 & 10 min

Discussion

Tous les participants Identification des dysfonctionnements et leurs causes.

Proposition d’actions
d'amélioration

Chaque participant propose des actions correctrices a
Participants mettre en place. Un professionnel est désigné par action
pour sa mise en place et son suivi.

Synthése a chaud

Synthése orale des actions d’amélioration retenues par les

Animateur RPL .. L e .
participants et hiérarchisation de leur mise en ceuvre.

Aprés la réunion

Issue de la réunion

- Diffusion par le RPL d’'un CR avec synthése des actions
retenues rédigée par la Coordination RPL et validée par

Coordination RPL les participants dans un délai de 15 jours

- Gestion par le RPL du tableau de bord des actions a
mettre en place.




FICHE DE DECLARATION

RESEAU FERINATAL LORRAIN

Fiche incident « Transfert »

PERINOTAL LORRRIN

Partie supprimée avant archivage

Pour ameliorer I'erganisation et le déroulement des transferis, merci de compléter cette fiche,

Elle sera analysée par la coordination du Réseau qui vous recontactera si bescin pour plus de précisions.

Aprés analyse, ces fiches sont totalement anonymisées (&léments directement ou indirectement nominatif du
patient, des praticiens, des tablissements).

Le bilan des incidents est fait sur les données anonymes dans le cadre de la commission transfert du Réseau
Périnatal Lorrain.

ORIGINE DU SIGNALEMENT

Nom du déclarant : Fonction :
Etablissement : Service :
Téléphone ol Fon peut vous joindre

Autre structure impliquée -

Diate et heure de l'incident :

CARACTERISTIQUES DE L'INCIDENT

[T

FICHE DE DECLARATION
Mort feetale in utéro & un terme supérieur ou égal 2 36 34
Deécés d'enfant avant 7 jours de vie, né 3 un terme supérieur ou égal 2 36 SA

Résaau Périnatal Lomain A renvayer par mail gy

10 rue du Or Heydenrsich

£574213 RE[, courrier 2u Réseau
Neney r Périnatzl Larrain

rpbk@chru-nanicy:

Cette fiche sera analysée par |z coordination du Réseau qui wous recontactera si besoin pour plus de
précisionz. Aprés analyze, ces fiches sont totaslement anonymizées (éléments directement ou
indirectement nominatifs du patient, des professionnels, des &tablissements).

EXCLUSION :

- Mort foetale in utéro 3 un terme supérieur ou égzle 3 36 SA lorsquuns interruption médicale
de grossesse avait té proposé par le CFDP
- Enfants décédés avant 7 jours de vie dans un contexte de soins pallistifs proposé par le CPOP

Type de transfert Mumeéro |_|_| [_|_|_[  rmness
Transfert matemo-foetal | Rapprochement de domicile mére O
Transfert néonatal O Rapprochement de domicile enfant O
Transfert mateme! post-partum O

Type d'établissement ou de structures en cause

Déclarant (cocher la case} - [ Type | O Typenl [ Type i [JsMURN Osamu
[ Patient CAutre (Brécisez) .o

Interlocuteurs (cocher la case) -[] Type | O Typell [ Type CSMURN Csamu
OPatient Clautre (Brécisez) .. oo

Type dincident cocher la réponse qui selon vows résume le misux le fype d'incident rencontrs)

Non respect des recommandations de transfert [
Non respect des recommandations médicales [
Absence de concertation

Défaut d'organisation du transport O par le demandsur [ le receveur []
le SAMU 0O leswur [

Défaut de séniorisation [ par le demandsur [] le receveur [ ]

Mauvaise évaluation bénéficesiisques

Défaut dans Faccusil O

Autre [ précisez -

ORIGIME DU SIGNALEMENT

Date de I'évenement :

MFIL O DECES < 7 jours de vie [J
Etzblizzement déclarant :

Naom du déclarant et fonction

Teélephone ou adresse mail ou Pon peut vous joindre

Mom des profeszionnels 3 inviter pour I'analyss :

& refourner au Or Margaux Creuiz Leroy ou au Dr Jeanne Fresson
par mail courier ou fax
Réseau Périnatal Lorrain 10 rue du Dr Heydenreich G5 74213 54042 NANCY cedex
Tel 03.83.34.36.44. Fax (03.83.34.44.49 courriel mifE chu-nancy.fr

Siche mcident trangfernv] 51115 docx

La grossesse Stzit-slle physiologique 7 Oui O Non O

- Sinon, quelles pathologies & e

RASUME 08 I"SEEOUTREMIEBIT T oo eeos et eceasmersnes s rcacsers e acas e s cem e et ek £ et et et

Une RMM interne a £1é réaliss Oui O Non O




RMM Déces feetal

Casn°’:
Date:

=

PERINATAL LORRAIN




Aide au remplissage

 Cette présentation completement anonyme peut-étre utilisée pour
la présentation de votre ou de vos cas de mortalité foetale
spontanée a partir de 35 SA.

* Elle n’est pas figée vous pouvez la modifier comme vous le
souhaitez en rajoutant, précisant ou en enlevant des éléments.

» Suggestion pour les réponses aux questions a choix multiples:
effacer la ou les propositions qui ne correspondent pas a votre
situation.



Caractéristiques parentales

Mere Péere
* Age: ans * Age: ans
* Origine géographique : * Origine géographique :
* Profession (en clair) : * Profession (en clair) :
* Exercée pdt |la grossesse : * Exercée pdt |la grossesse :
O oui 0O non, au chbmage O oui 0O non, au chomage
[ non, autre situation [ non, autre situation
* Vit-elle en couple ? [ oui [ non

Présence de vulnérabilité sociale :
O oui [ non



Antécedents parentaux




Antécédents obstétricaux :

Nbre d'acc =2 22 SA
Nbre FCS Nbre IMG Nbre IVG Nbre morts Nbre Nbre d'acc Nbre d'enfant
<22SA <22SA Nbre IMG foetales d'enfants <37 SA DCD<28)

spontanées nés vivants

* IMC en début de grossesse :



La grossesse

e Suivi de la grossesse : [ aucun L] insuffisant [J normal
» Grossesse physiologique : L1 oui L non
* Type de grossesse : [ unique O gémellaire [ triple ou plus

e Chorionicité :

* Addictions :
* Tabac: [ oui [ non
Si oui combien de cigarettes/jours en cours de grossesse :
* Alcool: [ oui [ non

Si oui combien de verres/jours en cours de grossesse :
* Autre (en clair) :



Evenement(s) de la grossesse (1)




Evenement(s) de la grossesse (2)

* Transfert in utéro

* Hospitalisation a domicile




Le déces

* Type de décés : [ MFS O Per partum
* Circonstance de découverte :
L] consultation programmeée
L] consultation d’urgence, motif (en clair) :
L1 en cours d’hospitalisation, motif (en clair) :
L] autre :

Au moment de la découverte Au moment de la naissance

AG vérifié (SA +))




'accouchement

Lieu de naissance: Public Privé

Type 1

Type 2 A

Type 2 B

Type 3

Si autre a préciser :

Modalité du travail : [0 spontanée [0 déclenchée [ césarienne avant le travail
[J césarienne en urgence [ césarienne programmée
Motif en cas de déclenchement et de césarienne :
Mode d’accouchement : [J voie basse [ voie basse avec extraction instrumentale (VBI) [ césarienne
Motif en cas de VBI et de césarienne :
Présentation : [1 sommet O siege [ autre



Evenement(s) au moment du travail




Caractéristiques a la naissance

* Numéro d’ordre de naissance si grossesse multiple :
 Sexe : L1 Féminin L1 Masculin

* Poids: g PC: cm PT: cm
* Particularités visibles a la naissance :



Le déces

Cause du déces

* Cause foetale ou néonatale déterminante de la mort :

* Cause obstétricale ou maternelle déterminante de la mort :



Recherche de la cause du déces

* Anatomopathologie placentaire réalisée :

L] oui L non
* Prélevement bactériologique placentaire réalisée :
L] oui [J non
 Autopsie réalisée : [ oui [J non
Si non, raison (en clair) :
* Caryotype foetal réalisé : L oui [ non
* Imagerie foetale réalisée (radio, IRM): L1 oui 1 non

* Réalisation d’'une RMM : O oui [ non



RMM EAI EN GRAND EST



OBJECTIFS

Obijectif général
Prévenir la survenue des EAl et améliorer le parcours de soins précoce des enfants

e N

atteints en région Grand Est, de la suspicion diagnostique jusqu’au suivi a long terme
Obijectifs spécifiques Objectifs opérationnels

A e T AT L T g ) 1.1 Construire des outils standardisés de RMM spécifiques aux EAI

e T e L e e HEA TS S 1.2 Recenser les cas répondant aux critéres d’inclusion en Grand Est pour I'année 2021
des actions correctrices de maniére exhaustive

1.3 Réaliser des RMM pour tous les cas répondant aux critéres d’inclusion

Etudier le parcours de soins précoce des enfants atteints d’EAI [EZRSIEHTEUET AV 1Y ERCEERERE

O CRET S T LT L L RU L P LR L O T M G G TR R Y 1.5 Proposer des plans d'actions d’amélioration

Y L I 1 e LTt IR L | T LG e Y i B ORI (T 1.6 Créer un tableau de suivi des actions correctrices

freins et proposer des actions d’amélioration 1.7 Etablir un rapport de synthése des RMM

LT e T T e T e T G e e 3.1, Conduire un comité d’expert pour élaborer des recommandations régionales
Lo g e e e T s s e E 3.2, Organiser des formations adaptées aux besoins des équipes de professionnels de

démarche qualité santé

AT I Ty T g e e e e i el 4.1, Mettre en place un réseau de suivi des enfants vulnérables (RSEV) au niveau
d’EAI dans le réseau de suivi des enfants vulnérables Grand E€/gelte N =5

Est 4.2 Inclure tous les enfants atteints d’EAI et sortis vivants d’hospitalisation dans un RSEV
4.3. Définir des indicateurs de suivi & long terme des enfants atteints d’EAI

4.4. Suivre I'évolution de ces indicateurs dans le temps




":L'l};.m cﬁf’ *

Observatoire pilote des encéphalopathies anoxo-ischémigues [EAl) en région Grand Est

METHODE e

Diminution des consequences possibles par :
'EAIl en quelgues mots -Un m:lIIFur MEpEragE ﬂulsl;nes
- Une prise en charge precocs
- Definition - Troubles neurologiques secondaires & - Un suivi formalise

une usph:.'n'e du perpartum

- Incidence : L powr 1000 naissances vivantes
- Conséquences & court &t long termes - troubdes PR 2018-2028 de FARS Grand Est -

- i ‘ u Awe stra ue 5.3 — Objectf & -« 100% oes
MOTEUCE, COFRITIT, santoriels, daces t-hslq F *
NOUVERL-NEs B r|5|:|u= peneficient d'une pnsn: =n
charge n:Lr\:!prD‘bactnl:e aptlmul: et d'un suia
Tormaiize =

Revues de morbi-mortalité (RMM)

Cbjectif général du
Pour Chqque cas déclqré d’EAI en Grqnd Prevenir la sursenue des EAl et ameliorer be parcours des enfants atteints d'EAl en Grand Est. dela

suspidon disgnostique jusgu’au suivi 3 long terme
Est

A I'aide d’outils standardisés (consensus

Realisation de RMM de maniére systématique pour les s dédarés

d ’ . 1. identification des cas 2. Réalisation des RMM territoriales
experts reg |ondUX) Criteres d'inchusion - @ - En présence des professionnels de sante sysnt
. oo, 7 . affechus ia prisrt en charge et d"experts exzreant
EV”GblIlte deS cas Mouwezune 2 36 54 i en maternite de tyoe |1l
- Avec suspicon ou disgnostic dEAl, traibes ou - Anzlyse coliégizle des cas, recherche
H H nian par hypothermis thémpeutiqus & eventuels dysfonctionnements et de leurs
Potentiels dysfonctionnements - ouabodads en ger-partum, n sl o e B o e
NAIZENCE OU £N REOREtIlogie o cause - Elmboration cun plan csction d'amélioration
quns d’qcfions inconmnue dans |es 7 premiers jours de vie, ou
awe: nutopsie revelant une EAI Les présentations de cas seront &
o N ) realizar par la ou les maternites )
Criteres de non-inclusion - F concernéels) via un disporsms de
- DEces abterdu cu aver soins pallistdfs prévas I'bn.lﬂru:urlr-tqlidﬂrn:m
en antenatal [avis CFOP) tompicts en ament de B RMA

3. Realisation d une RMM régionale

A pasrtiir du 1 janvier 2021, tous bes cas
repondant sux criteres dincasion - Concerne les cas aver dysfonctions majsures.
Cw= | raront & GeClsrer B vOLTE resemu de Evitables cu présentant un doute sur Pevitanilib
- - = . . -
. | zante en perinatalite vie une fiche - Identification daees d'amelicration su mivesg
specitigue de signalement des cas du Grand Est

MAT e 12/03/2021



Annexe 2 : Fiche de déclaration « EAIl »

Coordinailon Pé [ Esi
-

e 4
alsace o @7

Rasasu

Fiche de déclaration pour un nouveau-né = 36 SA avec :
Diagnostic ou suspicion d'encéphalopathie anoxo-ischémique
0Ou décés néonatal de cause inconnue en per-partum, en salle de naissance ou
en néonatologie avant 7 jours de vie

Aerci de transmettre cette fiche par mail ou por courrier ou RSP de wotre territoire

Réseau Périnatal Lorrain
10 rue du Dr Heydenreich, - C5 74213
54042 Nancy Cedex
Mail : rol@chru-nancy.fr

Cette fiche sera analysée par la coordingtion du Réssau qui vous recontactera 5 besoin pour plus de précisions.
Aprés analyse, ces fiches seront totalement anonymisées (£léments directement ou indirectement nominatifs
du patient, des professionnels, des établissements).

ORIGINE DU SIGNALEMENT

Date de Févinement :

Nom du déclarant : Fonction :
Etzblizsament - sarvice
Téléphone ob 'on peut vous joindrs :

Autrz{s) structure(s) impliguée|s) -

NOMS des professionnels & inviter pour "anshyse [tous Stablissements confondus - G0, AR, pediatres, 5F,
gchographistes...) :

CRITERES D'INCLUSION

TERME =z 36 5A T
5i owi, cochez le cas A, B ou € correspandant

Ouid MNonO

CAS A : DIAGNOSTIC OU SUSPICION D'EAL
Diagnostic ou suspicion o"EAl si réponse @ Oui ¥ oux questions 1 et 2 ow oux
questions 1 et 3 ci-dessous ©

1. Signes d'asphyxie ante ou perpartum ?
5i oui, cochez |z situatiom 2 ou b de 'enfant ayant permis d'sttester la
présence d'une asphyxie

Situation a O
Biclogie extréme su cordon ou dans Ia premigre heure de vie (pH = 7,0 CU base
deficit = 18 mumal/l OU lactates > 11 mmal/l su corden ou lors d'un prélévement
du nouveau-né pendant |z 19 haure de viz)

Situation b I
Biclogie mon dispenible mais préssnce d'au-mains un des critéres suivants ©
- événement aigu périnatal?
- changement brutal du rythme cardiaque foetal durant le travail’
- score d'Apgar = 5 & 10 minutes
- vantilation assistée initis & |z naissance et maintenus pendant au maoins 10
minutes

! Evénement gigy peéringtal : éclompsie, choc matemei, hémotome (girpniocentairs,
procidence du corden, rupture wterine, rétention téte dermiére.

ichangement brutal du rythme cordiogue foetol durant le travail : trace & haut risgue
ou a nisgue majeur d'acidose selon Io cdlessification du CNGOF.

2. Signes cliniques neurclogiques constatés dans les trois premiers jours de
vie 7 Si oui, veuillez specifier |z saverité des signes neurologiques -
Modérée 00 Séwere O

Selon Fonnexe 1 : dossification de Sgroar odoptée por figqu-Petit et ol

3. Examen|s) complémentaire|s) en faveur d’une EAl 7
Sioui précisez: EEGO gEEGC IRM DO

Ouill NonO

1.0ui O Non O

2.0uid MonO

3.0ui 0 MonO

CARACTERISTIQUES DE L'EVENEMENT

CAS B : DECES NEONATAL AVEC AUTORSIE REVELANT UNE EAI
Décés de couse initiglement inconnue avec EAl diognostiguée & Foutopsie.

Ouwi O NonO

CAS C: DECES NEONATAL NON EXPLIQUE SURVENU AVANT 7 JOURS DE VIE

Ouill NonO

Evénement indésirable grave ? ouid Non O

Définition HAS : = Evénement incttendy ou regord de 'gtat de sonte et de la pothologie de lo perscnns st
dont les conséquences sont le decés, la mise en jeu du pronostic vital, i survenue proboble d'un defict
fonctionnel permanent y comprnis une onomalie ou une malformation congenitale .

Les evénements indesirobles groves doivent étre declares & PARS © https/signalement. sociol-sante. gouv fr

CRITERES DE NON INCLUSION

Décés attendu etfou soins palliatifs préwus en anténatal [avis CPDP)

Oui O Mon O

26




TRAME DE PRESENTATION SPECIFIQUE

s mm RMM Encéphalopathies anoxo-
— = ischémiques

*Casn’:
* Date :

Coordination Périnatale Grand-Est

P naltre

— ==t al aC

B ReseauP eeeee tl
8 o
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COMCLUSION BMM N°.... + CAS N° : ...

1. ldentification d'un ou de plusieurs dysfonctionnements: Ouid Non O

a. Sioui, dysfonction(s) liée(s) :
*  Au couple mere-enfant [compliance...] O

> Aux professionnels de santé (expérience, compaEtances, Non-respeact
des recommandations... ) a
5i mom evoques fors de lo RN, ces éléments sont @ rechercher systématiguement :
- Les professionnels présents lars de la noissonce (G0, pediatres, anesthesistes) sont-ils
titulgires #

- Quelles sant les qualifications du pediatre présent lors de lg naissance [DESC
necngtologie, DU...) ?

# A Fenvironnement de travail |quipe, communication...) O
5i non evogués lors de lo RMA, ces sléments sont @ rechercher systématiguement :
- Lo communicotion entre les membres de l'équipe etoit-elie adaptee ?

- Queis sont fes focteurs en fien avec Menvironnement de trovail gui ont pw inffuencer la
prise en charge #

>  Aux méthodes employées [existences de protocoles..) a
5i non evogués lors de lo RMA, ces siéments sont 8 rechercher systématiguement :
- Des protocoles odaptes sont-ils disponibles ?

- Ces protocoles sont-ils respectes ?

> Aux materiels utilisés a

b. Sioui, présence des dysfonctionnements notables suivants :

# Retard au déclenchement de la naissance O

#* Retard a la suspicion diagnostigue de Panoxo-ischéemie O

#* Retard au transfert en type lll (délai incompatible avec mise sous HT
dans les & premiares heures de vie) a

2. Evitabilitée de 'EAI Mon O Probable O  Indéterminés O

28



[ER RESULTATS (1ER S 2021/HORS ALSACE) :
TRANSFERTS VERS UN TYPE 3

43 cas inclus 11cas analysés en RMM

5 naissances

A 4

6 naissances

v

1 enfant non
transféré

en type 3 hors type 3
I
v
5 transférés en
type 3
I
v v
4 transférés avec 1 transféré avec
un délai <6h un délai >40h

Lié a des
dysfonctionnements

29



RESULTATS - MISE SOUS HYPOTHERMIE
THERAPEUTIQUE

1 1cas analysés en RMM

!

10 éligibles & I'hypothermie 1 cas avec éligibilité
thérapeutique indéterminée
|
v V
7 cas avec délai 3 cas avec un délai Lié a des
<bh >6h dysfonctionnements

A 4

1 cas avec un délai 1 avec défaillance 1 n’a pas été
de 6h30 multiviscérale transféré




RESULTATS : DYSFONCTIONNEMENTS (1)

Dysfonctionnements : 6 cas sur 11

Classement des dysfonctionnements par
type de facteur contributif

Couple mére-enfant 1
Matériels 1
utilisés
Environnement de travail 2

Méthodes employées

Pratiques professionnelles

31



RESULTATS : DYSFONCTIONNEMENTS (2)

Classement des dysfonctionnements en fonction des enjeux majeurs

MNon

Hon
Retard au declenchement Retard a I'evocation du Retard a 'appel au type 3

de la naissance diagnostic




RESULTATS : EVITABILITE

1 1cas analysés en RMM

!

6 cas avec
dysfonctionnements

!

5 cas sans
dysfonctionnement

A 4

A 4

A 4

2 cas avec
évitabilité
probable

3 cas avec
évitabilité
indéterminée

1 cas non
évitable

Proposition de plans
d’actions

A 4

5 cas non
évitables

6 cas inévitables




CONCLUSION

“Plans d’actions
—Formations régionales

—~Harmonisation des pratiques :
recommandations, outils

“Projet pilote

— Adhésion des maternités :
déclarations, RMM

“Pérennisation de la démarche

—Formalisation d’un observatoire des
EAI

—Démarches réglementaires
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