
Le RPVO
présentation et activité

23 mai 2023, rencontre ville-hôpital NOVO, site de Pontoise
H. Payen de la Garanderie, M. Godreau, SFC du RPVO
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Objectifs du CPOM
Amélioration de la 
prise en charge de 
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Les principaux axes de travail

Concertation 
scientifique

Protocoles

RMM

CMS

Groupes de 
travail
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Commission 
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des pratiques
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congrès, 

formations

Conférences 
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Formations: 
amélioration des 

pratiques, 
nouvelles 

compétences

Journées des 
cadres

Suivi régional
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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?



Bilan des réponses au questionnaire 
SF et établissement

sur la coopération entre la ville 
et l’hôpital NOVO-site de Pontoise

23 mai 2023, rencontre ville-hôpital
H. Payen de la Garanderie, SFC du RPVO
En collaboration avec équipe de coordination du CH Pontoise, le CDOSF, l’AVSFL et l’URPS-SF



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 des SF, 1 médecin PMI
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



Bilan des questionnaires



18 réponses

16

2

Secteur d'activité

libéral

PMI

Commune d'exercice
Pontoise

Cergy

Herblay

Auvers SO

Pierrelaye

Taverny

Magny EV

JLM

Bessancourt

Meriel

Eragny



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

17

1

Nécessaire

OUI

NON

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pour fluidifier la communication entre
professionnels de santé

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

Pour sécuriser les parcours de soins

Pour éviter les ruptures de parcours

Pour améliorer l'égalité d'accès aux soins

Autre

Si oui, pourquoi ?SF ville

OUI

OUI

OUI

OUI

Retour 

CHRD

Si non, pourquoi ? 
Maternité joignable au besoin, 

liaison satisfaisante

Demande massive de communication et transmissions



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

13

8

12

3

0 2 4 6 8 10 12 14

En anténatal

En post natal

Patiente faisant déjà partie de votre patientèle

Jamais adressée

SF ville

Retour 

CHRD

OUI

OUI



Sorties de maternité

0 1 2 3 4 5 6 7

à l'admission

la veille de la sortie

le jour de la sortie

dans la semaine qui suit la sortie

entre J7et J12 après l'accouchement

après J12

je ne suis pas informée

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

0 1 2 3 4 5 6 7

Jamais

oui,1 à 3 par semaine

oui, 4 à 5 par semaine

oui, 6 à 10 par semaine

oui, plus de 10

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

35%

65%

Pour les sorties de maternité, êtes-vous disponible pour accepter de 
nouvelles visites à domicile pour des patientes que vous n'avez pas 

suivies, si vous êtes prévenue suffisamment tôt ?

OUI

NON



Les patientes vous sont adressées pour:

0

2

4

6

8

10

12

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

OUI OUIOUI OUIOUI OUI

Retour 

CHRD

OUI



Le circuit est-il formalisé au sein de l'établissement  (personne identifiée / 
n° tél et/ou mail connu) dans le 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 du Diagnostic
Anténatal (DAN)

Retour 

CHRD

OUI OUI OUI OUI OUI
OUI



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

9

11

7

0

0 5 10 15

Vous contactez un cadre de santé

Vous contactez le service

Vous contactez un médecin du service

Autre

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

SF Ville

OUI

Retour 

CHRD

Appel 

téléphonique du 

correspondant

Existe-t-il un document formalisé ? Lequel ?



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

envoyée par
voie postale

Par lettre de
liaison remise
à la patiente

Par le carnet
de santé de

l'enfant

Vous ne
recevez aucun

retour pour
certaines
patientes

0

2

4

6

8

10

12

14

16

CR consultation
DAN

CR passage aux
urgences gynéco-

obstétricales

CR d'avis staff MPS Résumé
d'hospitalisation

pendant la
grossesse

Résumé de la
grossesse

Résumé de
l'accouchement

CR séjour de la
mère en post partum

CR séjour de l'enfant Score de l'échelle
EPDS (dépistage de

la dépression
périnatale)

Retour 

CHRD

OUI OUI OUI OUI OUI OUI
OUI

OUIOUIOUIOUI



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 18

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

Retour 

CHRD OUI

OUI

OUI



Quelles informations sont le plus souvent manquantes ?

8

12

1

3

5

1

0

2

4

6

8

10

12

14

Mesure de la
bilirubinémie

de l'enfant à la
sortie de
maternité

Courbe de
bilirubinémie
pendant le

séjour

Poids de
l'enfant à la

sortie de
maternité

Courbe de
poids de
l'enfant

pendant le
séjour

Report des
tests de

Guthrie et tests
auditifs dans le

carnet de
santé

Traitement de
l'enfant

pendant le
séjour

(photothérapie,
antibiotiques

...)

CR de séjour
en médecine

néonatale

Prescriptions
de sortie

ENFANT

3

1

3,5

0

12

0
0

2

4

6

8

10

12

14

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 ?

7

11

9

0

2

4

6

8

10

12

Réactive Exhaustive Sécurisée RGPD

SF ville

Retour 

CHRD

OUI



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)

Pour la PMI, l'existence du staff MPS permet un lien rapide et efficace

Liste des sages femmes libérales transmise aux patientes (mais seulement en post 
partum) , envoi des comptes rendus d'hospitalisation automatiquement par mail pour 
les accouchements

Rien à dire pour le  travail avec le DAN / médecins ou SF

Carnet de santé correctement rempli en général / transmission lors de la 
consultation retour du bébé 

Les patientes ont souvent un résumé du séjour en post partum

La réactivité et la disponibilité des médecins , internes et chefs, quand besoin d’un 
avis téléphonique

Résumés d’accouchement ou d’hospitalisation pendant la grossesse bien fournis, les 
ordonnances de suivi patho bien claires

Adressage plus précoce pendant la grossesse pour permettre d'organiser des 
cours de prépa, sortie de SDC

Avoir des CR des urgences, CR des consultations avec médecin GO 
quand on les adresse pour une grossesse patho, 

Travailler sur la confiance de l’équipe pédiatrique de Pontoise envers 
les sages-femmes libérales

Tout passe par mail non sécurisé, création d’une adresse MSsanté
pour la secrétaire du DAN

Des réunions avec l'équipe pour discuter des dossiers plus délicats 

En sortie de maternité, nous prévenir dès l’accouchement 

Référent pour avis en ante partum et en post-partum

Propositions

➢ Lien fort avec les PMI

➢ Relation historique avec pas mal de SF libérales

➢ Signature du CRO avant la sortie permettant que la patiente ait le CR

➢ Systématisation de tous les CR

➢ Sécurisation des envois (en projet avec la Dir informatique)



Synthèse 



Atouts Progression

EPDS 

CR : signature, urgences, complications 
PP, staff MPS, courbe BTC, séjour 

MNN, délai

Adressage de l’EDS vers PS lib: 
via patiente, tardivement à la sortie, 

SF Lib pdt G

Adressage des PS lib vers l’EDS: 
document type, retours

DAN: circuit identifié, retour 
fiable

Fiabilité CR grossesse et 
accouchement

Disponibilité avis pédiatrique 

Disponibilité des services et 
cadres 

Lien avec les PMI Sécurisation données



Pistes de travail proposées



Pistes de travail pour fluidifier la liaison ville-hôpital

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

Compléter dossiers 
(BTC, CR MNN, 

complications PP…)

Déployer échelle 
EPDS

Messagerie 
sécurisée RGPD

Affichage en SDC 
des SF libérales de 

VAD, avec BTC

Moyens ?

En cours

Affiches 

RPVO, 

AVSFL. 

CDOSF

CAQES

avec 

CPAM

ordo de VAD 

quand 

déplacement de la 

SF non pertinent



Affichage suivi SF en PP /BTC - 1



Affichage suivi SF en PP /BTC – 2 

Liste mise à 

jour 2x/an

par le CDOSF

Disponible via  

➢ QR codes

➢ sur sites

➢ SFC et CDS

Vérifier la date 

de MAJ



Ne pas faire plus mais faire mieux 



Merci de 
votre 

attention 
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