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1. Présentation du 
CHSV



Encadrement maternité

Mme KASHANI Banafsheh
Sage-femme Coordonnatrice 

en maïeutique
Cadre de pôle

Mme HANRIOT-COLIN 
Sabrina

Cadre de santé Consultations 
de gynécologie-obstétrique

GHR / HC Gynécologie
Diagnostic anténatal

Mme CHEVALIER Isabelle
Sage-femme Coordinatrice 

Salle de naissances / Urgences 
obstétricales /

Responsable médicale filière 
physiologique

Mme COINTEMENT Audrey
Sage-femme Coordinatrice 

Suites de Couches



Service Gynéco-obstétrique 

HANRIOT-COLIN Sabrina
Cadre de Santé 

Consultations gynéco-
obstétriques / GHR / HC 

Gynéco / Diagnostic 
anténatal

Secrétariat consultations 
gynéco-obst / Orthogénie

01 34 06 61 80 / 
01 34 06 65 56

sec.gynocons@ch-
simoneveil.fr

Secrétariat GHR / 
Hospitalisation gynéco
01 34 06 61 76 / 69 50

sec.gyneco@ch-
simoneveil.fr

Secrétariat Diagnostic 
anténatal

01 34 06 61 88 
diagnostic.antenatal@ch-

simoneveil.fr

CHEVALIER Isabelle
Sage-femme 

Coordinatrice salle de 
naissances/ Urgences 
obstétricales / filière 

physiologique

Secrétariat Filière 
physiologique ANAE

01 34 06 69 17
filiere.physiologique@

ch-simoneveil.fr

COINTEMENT Audrey
Sage-femme 

Coordinatrice Suites 
de couches

Puéricultrices 
maternité : 

01 34 06 69 12
Sages-femmes 

maternité : 
01 34 06 69 10

Secrétariat Suites de 
couches

01 34 06 61 83
sec.obste@ch-
simoneveil.fr

DR VILLEFRANQUE 
Vincent

Chef de Service 
Gynécologie –

obstétrique

NOTTE Laetitia
Psychologue de la 

maternité
laetitia.notte@ch-

simoneveil.fr

Maison ouverte
01 34 06 65 85

sec.pedopsy@ch-
simoneveil.fr

Service Social

LACOMBE Sandra
Assistante Sociale de 

la maternité 
sandra.lacombe@ch-

simoneveil.fr

KASHANI Banafsheh
Sage-femme Coordonnatrice en 

maïeutique  / Cadre de Pôle

DR NOEL Catherine
Cheffe de Pôle / Responsable 

médicale du Diagnostic 
anténatal



Rapport d’activité 2022

30 697
• Consultations gynéco-obstétriques (>14SA)

4160
• Consultations explorations fonctionnelles

8959
• Passages aux urgences obstétricales 

7031
• Passages aux urgences gynécologiques

3393
• Naissances

997
• Hospitalisations en GHR



STAFFS

Staff obstétrical  : quotidien + tous les vendredis 
matin pour voie d’accouchement

Staff psychosocial : 1er lundi du mois avec les 
équipes de PMI 
Contact de la secrétaire : 01 34 06 69 09

Staff gynécologique et cancérologique : tous les 
lundis matin



Inscription maternité

Téléchargement 
de la fiche 

d’inscription sur 
le site de 

l’hôpital Simone 
Veil par la 
patiente 

Envoi de la fiche 
d’inscription 

dûment remplie 
par mail ou par 

courrier avec 
justificatif de 
domicile au 

secrétariat des 
consultations 

prénatales

Tri et Classement 
des fiches 

d’inscriptions par 
ordre de date 

d’accouchement 
par les 

secrétaires

Accord de la 
cadre pour les 
patientes hors 

secteur

Pour les 
grossesses 

pathologiques, un 
rendez-vous 

précoce est donné 
avec un médecin 

Convocation 
envoyée par mail 

à la patiente 
avec date de 
rendez-vous  

pour une 
première 

consultation 
courant du 6e

mois

sec.gynocons@ch-simoneveil.fr



Inscription filière physiologique

 Fiche d’inscription dédiée à la filière physiologique à télécharger sur le site internet de 
l’hôpital et à envoyer au secrétariat / courrier ou mail filiere.physiologique@ch-
simoneveil.fr

 Critères d’exclusion : application des recommandations HAS de 2007 sur le suivi et 
l’orientation des patientes

 Premier entretien vers le 4e mois avec une sage-femme de la filière physiologique pour 
explications de la prise en charge 

 Staff d’inclusion en interne tous les lundis

mailto:filiere.physiologique@ch-simoneveil.fr


Consultation d’anesthésie

Rendez-vous à 
prendre auprès 
du secrétariat 

des 
consultations 
obstétricales : 

01 34 06 61 80

Entre le 
7e et le 
8e mois



Retour à domicile

 Flyer « Retour à domicile » distribué en consultations

 Lettre de liaison transmise à la patiente à la sortie de la maternité ou envoyée par courrier pour les 
sorties le week-end

 Lettre de liaison envoyée par le secrétariat au médecin traitant et/ou au médecin gynécologue/sage-
femme de la patiente

 Carnet de santé donné aux parents à la sortie pour la continuité du suivi de l’enfant en ville

 Résumé du séjour du bébé fait par le pédiatre

 Consultations retest audition : 

 Rendez-vous à prendre par les parents auprès du secrétariat des consultations pédiatriques : 
01 34 06 61 90 

 Liste des coordonnées des médecins ORL de ville transmise aux parents



Gynécologues - Obstétriciens
Chef de service: Dr Vincent VILLEFRANQUE (poste 6953)

Dr Elie MIKHAEL (PH) poste 5475

Dr Rosa MONTERO (PH) poste 5383

Dr Roxana SANFRANCISCUS (PH) poste 5472

Dr David KRIEF (PHC mi-temps) poste 5481

Dr Alexandre BOYER (Assistant mi temps) poste 5482

Dr Haithem KHELIL ( Assistant Spécialiste) poste 5471

Dr Nathalie CORNET (Assistant mi temps) poste 5473

Dr Catherine NOEL poste 6951

Dr Ayla SHOKRZADEH (Praticien attachée) poste 5474

Dr Benjamin SEBAN (Gynécologie médicale) poste 5477

Dr Marine LACHIEZE (Gynécologie médicale) poste 5484

Dr Antoine PERRIN- Docteur Junior poste



Chirurgie gynécologique

Service réfèrent 
national en 
R.A.C.C. et 
chirurgie 

ambulatoire

Centre 
expert 

européen 
de chirurgie 

hors bloc

Centre expert
régional en 

endométriose
Ligne professionnels de

santé : 01 34 06 69 50



Activités gynécologiques

. Avis chirurgicaux

• Avis cancérologie

. Suivi cancérologie

• Endométriose

. Pelvi-périnéologie

• Colposcopie

. Hystéroscopie

• Suivi gynécologie



Chirurgies hors bloc

 Hystéroscopie opératoire: technique 

Myosure

 Conisation

 Novasure : destruction endométriale

> 80% des hystéroscopies et conisations faites en consultation



 100 cancers de pelvis traités par an.

 1er centre de Val d´Oise et banlieue Nord.

 Gynécologues avec sur-spécialité européenne 

et française en chirurgie oncologique.

 > 40 publications sur revues internationales

 Participations et communications en congrès 

nationaux et internationaux.



 90 cancers de sein traités par an

 Clinique du sein

 Tous les lundis, possibilité de RDV en urgence 

pour les patientes avec suspicion de cancer du 

sein.

 Consulte avec chirurgien, imagerie et biopsie 

même jour



 Chirurgie gynécologique: 4-5 salles par 

semaine

 Cancer pelviens , cancer du sein, 

endométriose, prolapsus, pathologie 

bénigne.

 Techniques innovantes : vert 

d´indocianine pour ganglion sentinelle, 

repérage sein avec localiser.

 Chirurgie robotique (Da Vinci) fin 2023



2. CPAM: un appui 
au parcours 
périnatal



3. Présentation du 
RPVO



RPVO

Association 
loi 1901,

Création 
2007

Financement 
ARS IDF

> CPOM 

Missions 
selon 

Indicateurs 
périnatalité

2 SFC

1 coordo. Adm

1 Ass. Coord.

0,5 PsychoM

0,2 ORL

Champ 
médical et 
psycho-
social

Femme 
enceinte, 
nouveau

-né

IVG

Transversalité:
ville, hôpital, 
privé, public, 

territorial, 
associatif

Communication: 
Réseaux S, 
Site, mail, 

papier

> partenaires, 
adhérents

Formations

Commision
IVG

Continuité 
PEC

formation

Mortalité 
infantile

Mortalité 
maternelle

DG TIU

rpvo.org

Toutes les 
maternités

PMI
Autres RSP, 

DAPSA, 
Solipam.

CPTS Adhérents
PS libéraux, 

med et 
soignants

associations

vulnérabilités
Santé 

mentale
Violences

Précarité
Amélioration 
des pratiques

T21

Audition



Objectifs du CPOM
Amélioration de la 
prise en charge de 

la mère et de 
l’enfant

Lien ville-
hôpital

Vulnérabilités: 
Précarité, VFF, 

DG, santé 
mentale, 

addictions …

TIU

Exhaustivité 
repérage 
audition

Formations 

Amélioration de la 
qualité des soins 
et harmonisation 

des pratiques

Protocoles 
régionaux

RMM

Formations

Dépistage de la 
T21

Commission 
écho 95

Attribution 
n°identifiant

Liste des 
échographist

es agréés

IVG

Commission 
IVG-santé 
sexuelle

Formation 
des PS

PEC 
parcours 

complexes

Evaluation

Indicateurs 
de santé 
périnatale



Les principaux axes de travail

Concertation 
scientifique

Protocoles

RMM

CMS

Groupes de 
travail

Violences 
Faites aux 
Femmes

Diabète 
gestationnel

Commission 
IVG-SS

Santé mentale

Amélioration 
des pratiques

Evènements, 
congrès, 

formations

Conférences 
Thématiques

Webinaires

Formations: 
amélioration des 

pratiques, 
nouvelles 

compétences

Journées des 
cadres

Suivi régional

Echographistes 
T21

Repérage de 
la bonne 
audition

Communication 
& diffusion des 
informations

Site internet

Facebook

E-mail

Documentation

Réunion des 
cadres



Formations 2022

Titre de la formation

> Analyse du RCF

> Réanimation du nouveau-né par simulation

> Santé environnementale

> IVG médicamenteuse en ville

> Audition 

Conférences scientifiques

> CPDPN- Diagnostic des CIV du prénatal à la naissance

> Santé mentale en périnatalité

> Sensibilisation au Syndrome du Bébé Secoué

> Etat des lieux du dépistage de la bonne audition après 10 ans de déploiement

> Comment aborder la violence auprès des femmes? Comment accueillir leur 

parole?

> IVG dans le Val d'Oise

> Webinaire régional EPP

> Journée régionale des RSP

> URPS SF- Comment améliorer la coordination des sorties de maternité?



4.
Bilan des 
questionnaires 
coordination ville-
hôpital CHSV



Contexte



Rencontres ville-hôpital

Sollicitation 
des SF lib sur 
parcours de 

soins 
discontinu

Missions du 
RPVO:       

lien V-H, 
sécurisation 

PEC M/E

Contexte de 
tension RH et 
organisation-
nelle des EDS

RDV avec les cadres de 
maternité en 2023

Collaboration 
sur projets

Recueil 
besoins et 

attentes des 
cadres

Importance 
contact 

présentiel



Elaboration du questionnaire préparatoire



Méthodologie
RPVO 
AVSFL 
CDOSF 
URPS

Elaboration des questionnaires

RPVO 
AVSFL 
CDOSF 
URPS

•Diffusion des questionnaires aux SF libérales et de PMI via notre listing d’adhérents, cadres de PMI, AVSFL, 
URPS-SF et CDOSF95, et aux médecins libéraux et PMI.

RPVO
•Diffusion des questionnaires aux cadres des Maternités

RPVO

•Traitement des réponses 
RPVO

•Collecte des réponses via google form

RPVO
•Mise en lien des réponses des  Maternités avec celles des SF de ville

RPVO
CADRES

•Présentation des résultats de l’enquête aux cadres de Maternité, réflexion sur piste d’actions

RPVO 
AVSFL 
URPS

•Présentation des résultats de l’enquête aux partenaires (AVSFL, URPS), réflexion sur propositions d’actions

RPVO
•Mise en forme du rendu pour plus de lisibilité: quantitatif pour SF ville, qualitatif pour maternités

RPVO
•Proposition de pistes de travail



18 Réponses

15; 
88%

2; 12%

Secteur d'activité

Libéral

PMI

Argenteuil

Bessancourt

Cormeilles

Deuil la Barre

Eaubonne

Enghien

Groslay

Herblay

Meriel

Saint Leu

Sannois

SOA

Taverny

0 1 2

Commune d'exercice



Pensez-vous que la formalisation du parcours de soins soit nécessaire ?

Nécessaire 

100%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pour transmettre l'exhaustivité des
informations patient.e.s

Pour éviter les ruptures de parcours

Pour améliorer l'égalité d'accès aux soins

Pour sécuriser les parcours de soins

Pour fluidifier la communication entre
professionnels de santé

Les raisons

CHSV Ville

Ville + hôpital



A quel moment du parcours la patiente vous est-elle adressée par 
l’établissement?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

En anténatal

En post natal

Patiente faisant déjà partie de votre patientèle

Jamais adressée

Ville

CHSV
OUI



Sorties de maternité

0 2 4 6 8 10 12 14

Après J12

Entre J7 et J12 après l'accouchement

Dans la semaine qui suit la sortie

Le jour de la sortie

La veille de la sortie

A l'admission

A quel moment du parcours de la patiente êtes vous informée 
de sa sortie ?

0 2 4 6 8 10 12 14

oui, plus de 10 par…

oui, 6 à 10 par semaine

oui, 4 à 5 par semaine

oui,1 à 3 par semaine

Jamais

Avez-vous des demandes de prise en charge de patientes que 
vous n'avez pas suivies pendant la grossesse ?

33%

61%

6%

Disponibilité des SFL pour accepter de nouvelles visites à 
domicile pour des patientes qu’elles n’ont pas suivies

Oui

Non

NC



Motifs d’adressage des patientes en ville

0

2

4

6

8

10

12

14

La réalisation
d'un EPP

La préparation à
la naissance

Le suivi de
grossesse

La surveillance
d'une grossesse

pathologique

Le suivi mère
et/ou bébé en

sortie de
maternité

Le suivi mère
et/ou bébé en

sortie de
maternité via le

PRADO

Une
échographie

SF ville

CHSV

OUI



Le circuit est-il formalisé au sein de l'établissement  (personne identifiée / 
n° tél et/ou mail connu) dans les cas où vous avez besoin de:

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Un avis en cas
de grossesse
pathologique

Un avis dans le
cadre du suivi de
la mère en sortie

de maternité

Un avis
concernant le
nouveau-né

Présenter un
dossier au staff

MPS

Un avis en santé
mentale

Un avis DAN 0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Feuille d'avis DAN Feuille d'avis staff
MPS

Feuille d'avis staff
GHR

Feuille d'avis
conduite à tenir

nouveau-né

Aucun document

Existence d’un document d’adressage 
formalisé ? 

Existence d’un circuit formalisé en fonction
du motif d’adressage ? 



Lorsque le circuit n'est pas formalisé comment procédez-vous ?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Vous contactez un cadre de santé

Vous contactez le service

Vous contactez un médecin du service

Autre
Appel 

téléphonique du 

correspondant

Appel réseau SFL

Secrétariat



Comment l'établissement vous fait-il un retour sur vos demandes 
d'avis ?

0

2

4

6

8

10

12

14

Par téléphone Par mail Par lettre de
liaison / voie

postale

Par lettre de
liaison remise
à la patiente

Par le carnet
de santé de

l'enfant

Aucun retour

0

2

4

6

8

10

12

14

CR cs DAN CRURGO CR staff MPS CRH GHR Résumé
grossesse

Résumé
accouchement

CR séjour de
mère en PP

CR séjour
enfant

Score de
l'échelle EPDS

Supports utilisés / Type d’informations ?Modalités de retour ?



Comment le lien est-il établi entre la patiente et la sage-femme de 
ville en période ante et post natale ?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Par un contact du PRADO (pour les établissements
concernés)

Par un contact de la société d'HAD

Par un appel téléphonique de l'établissement

Par appel de la patiente elle-même

?



Quelles informations sont le plus souvent manquantes ?

0

2

4

6

8

10

12

14

Mesure
bilirubinémie
en sortie de
maternité

Courbe
bilirubinémie
pendant le

séjour

Poids à la
sortie de
maternité

Courbe de
poids pendant

le séjour

Report des
tests de

Guthrie et tests
auditifs dans le

carnet de
santé

Traitement
pendant le

séjour

CR de séjour
en médecine

néonatale

Prescriptions
de sortie

ENFANT

0

2

4

6

8

10

12

Résumé de
grossesse

Modalités
d'accouchement

Complication du
post partum

Traitement pendant
le séjour

Score de l'échelle
EPDS

Prescriptions de
sortie

MERE



Comment évaluez-vous la transmission des informations ?

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Réactive Exhaustive Sécurisée RGPD

SF ville

CHSV



Selon vous, dans le circuit d'adressage des patientes de cet établissement vers les 
professionnels de ville, quels sont les principaux atouts et progressions ? (Verbatim)

Fiabilité

Parcours diabète gestationnel très 
bien organisé

Rapidité

Efficacité

CRH + ordonnances sorties  complets

Améliorer les  transmissions, Très peu de retour 
en cas de demande d’avis

Formaliser le circuit d’adressage
Document de liaison / personne contact identifiée / retour au PS de ville

Sensibiliser la patiente à prendre contact en 
anténatal Anticiper organisation du RAD

Rédaction CR URGO + explos

Consignes à coller dans le carnet de santé

Communiquer sur les protocoles de service

CR exhaustifs mère et nné
Résumé complet de grossesse / modalités acct précises / quantification pertes 
sanguines / CR suture périnéales / examen de sortie nné + séjour détaillé

Les principaux atouts … Les axes d’amélioration …



Synthèse 

Forces Faiblesses



Pistes de travail proposées



Pistes de travail pour fluidifier la liaison ville-hôpital

Création d’un 
circuit de 
liaison:

mail et personne 
dédiés

Fiche navette 
ville-hôpital: 
DAN, GHR, 
MPS, SM

post-partum

Impression de la 

CS des UrgGO ?

/!\ données 

sensibles

FN unique à 

choix multiples

 RPVO ?

Travail 

d’organisation, 

et RH





Pistes de travail pour sécuriser les PEC

Promotion prise de  
contact avec SF en 

ante-natal

Exhaustivité des CR 
(BTC, CR MNN, 

complications PP…)

Déployer échelle 
EPDS

Messagerie 
sécurisée RGPD

Affichage en SDC 
/Cs des SF libérales 
de VAD, avec BTC

Moyens ? 

Maison 

ouverte ?

Affiche / Flyer 

RPVO, AVSFL. 

CDOSF



Affichage suivi SF en PP



Affichage suivi SF en PP

Liste mise à 

jour 2x/an

par le CDOSF

Disponible via  

 QR codes

 sur sites

 SFC et CDS

Vérifier la date 

de MAJ



5. Discussion



Merci de 
votre 

attention 


