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EDITORIAL 
En 2016, le réseau de périnatalité a changé de nom, le bureau 

et le président ont changé aussi ! Nous sommes à l'aube de 

grands défis. Nous espérons que le « Dossier Périnatalité 

Partagé » avance rapidement maintenant et que les blocages 

éventuels se lèvent. 

Un autre défi, se rapprocher du « Réseau Périnatalité 

Calvados - Manche - Orne » ; déjà le groupe sur les IVG est 

commun. L’avenir nécessitera de faire des projets communs 

avec chacun nos points forts. Nous envisageons une RMM 

commune en 2017. 

Les autres enjeux sont de retravailler sur un projet fédérateur 

en lien avec les professionnels libéraux. Il est aussi nécessaire 

de revisiter les groupes de travail qui doivent maintenant 

avoir plus d'autonomie. Le rapport d’activité nous permet de 

faire le point sur ces différents objectifs. 

Nous croyons que l'année 2017 sera un tournant pour notre 

réseau. 

Dr Henri BRUEL, 
Président. 
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LE RESEAU 
PRESENTATION 

Le promoteur du réseau de périnatalité n° 

960230118 est une association. Suite à la réunification de la 

Normandie, il a été décidé d’en modifier le nom. Celui-ci est devenu : 

« Réseau Périnatalité Eure et Seine-Maritime ». Le territoire d’actions 

du réseau de périnatalité ne change pas. Il est toujours sur les 2 

départements de l’ancienne région « Haute-Normandie » (27 et 76). 

OBJECTIFS 

Le réseau de périnatalité a pour objectif de mettre en œuvre des 

actions d’harmonisation des pratiques pour la prise en charge des 

femmes et de leurs enfants sur son territoire (Eure et Seine-

Maritime). 

I. Identification précoce des risques : suivi conjoint des grossesses, 

suivi des enfants vulnérables, … 

II. Partage d’informations : Dossier Périnatal Partagé, réunions entre 

professionnels, … 

III. Qualité : tableau de bord, évaluation, … 

Le réseau de périnatalité est au service des professionnels pour 

mettre en œuvre des actions dans le cadre de l’instruction 

N°DGOS/PF3/R3/DGS/MC1/2015/227 du 3 juillet 2015 relative à 

l’actualisation et à l’harmonisation des missions des réseaux de santé 

en périnatalité dans un cadre régional. 
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LES MEMBRES ADHERENTS 

Ce sont des professionnels ou des structures impliquées dans le 

domaine de la périnatalité. L’adhésion à l’association est gratuite, 

mais engage les adhérents à respecter la charte du réseau de 

périnatalité. 

Au 31/12/2016, 1 251 professionnels sont adhérents au réseau de 

périnatalité dont 700 professionnels libéraux, 21 établissements et 

24 associations. 

Les structures adhérentes au réseau de périnatalité sont les 14 

maternités, les CAMSP et SESSAD. 

L’ASSEMBLEE GENERALE 

Une assemblée générale extraordinaire a eu lieu le 27/06/2016. De 

nouveaux statuts ont été adoptés (changement de nom). 

L'assemblée générale ordinaire annuelle a eu lieu le 27/06/2016. 

Deux membres ont été renouvelés au conseil d’administration. 

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION 

Il est composé : 

• De 25 membres élus parmi les membres 

adhérents à l’association 

• De membres de droit qui ont une voix 

consultative 

Chaque membre élu au conseil d’administration peut nommer un 

suppléant (même établissement et/ou même profession). 

Le conseil d’administration s’est réuni 3 fois en 2016 (27/04, 27/06 et 

07/11). 



 

*DPP 
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LE BUREAU 

Il est composé de 6 membres élus ou réélus le 27/06/16 : 

• Président : Dr Henri BRUEL, pédiatre (GH du Havre) 

• Vice-Président : Dr Jean GODARD, médecin généraliste (Val-de-

Saane) 

• Trésorier : Mme Nathalie REMILLIER, sage-femme (CHU de Rouen) 

• Trésorier adjoint : Pr Stéphane MARRET, pédiatre (CHU de Rouen) 

• Secrétaire : Dr Marc DURAND-RÉVILLE, gynéco-obstétricien 

(Clinique Mathilde Rouen) 

• Secrétaire adjoint : Dr Patrick FOURNET, gynéco-obstétricien (CH 

du Belvédère Mont-Saint-Aignan) 

Le bureau s’est réuni 2 fois en 2016 (19/04 et 28/09). Les différents 

postes ont été répartis entre les membres. 

L’EQUIPE DE COORDINATION 

Le réseau de périnatalité est animé par une équipe 

de coordination salariée, composée de : 

Pour le fonctionnement général : 

• Coordinateur médical : Dr Jean-Louis SIMENEL (50%) 

• Coordinatrice administrative : Mme Catherine LÉVÊQUE (100%) 

• Sage-femme chargée de mission* : Mme Sabine SIONVILLE (30%) 

• Secrétaire médicale : Mme Sylvie GANGNON (100%) 

Pour le dépistage néonatal de la surdité : 

• Coordinateur médical : Dr Yannick LEROSEY (20%) 

• Sage-femme chargée de mission : Mme Noëlle TOM (90%) 
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ACTIONS 2016 
JOURNEE PRATIQUE DU RESEAU 

La 11ème journée pratique du réseau de périnatalité prévue le 

26/05/16 a été annulée du fait du contexte social (grèves). Le 

programme prévu était le suivant : 

• Résultats de l’enquête JUMODA (Pr Thomas SCHMITZ) 

• Résultats de l’enquête EPIPAGE (Pr Stéphane MARRET) 

• Grossesse, maternité et traumatismes (Dr Jean-Michel MEMBREY) 

• Le DPP : où en est-on ? (Sabine SIONVILLE) 

• Liquide gastrique : bilan 1 an après (Dr Sophie BOYER) 

• Résultats ABM des échographistes agréés (Dr Jean-Louis SIMENEL) 

MATINEE DE FORMATION DES PROFESSIONNELS 
LIBERAUX 

Une réunion préparatoire avec les animateurs de la matinée a permis 

de réaliser le programme. La 11ème matinée du réseau de périnatalité 

a eu lieu le 05/11/16 à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 

Rouen et a réuni 56 participants. Le programme a été le suivant : 

• Éveil à l’échographie en gynécologie et en obstétrique (Pr Éric 

VERSPYCK) 

• Asthme du nourrisson (Pr Christophe MARGUET) 

  



 

 01 mars 2017 

8 Rapport d’activité 2016 

GROUPES DE TRAVAIL 

Par thématique : 16 réunions et 144 professionnels présents. 

   

• 5 réunions et 32 professionnels présents au total

• Réunions sur le territoire de Dieppe

• Dispositifs et structures

Addictions et Périnatalité

• 4 réunions et 39 professionnels présents au total

• Dossier de presse (SMAM 2016)

• Rédaction du dossier de demande PNNS

Allaitement maternel

• 3 réunions et 19 professionnels présents au total

• Organisation de la demi-journée du 31 mars

• Formation ODPCGO du 22 septembre

Orthogénie / Contraception

• 2 réunions et 44 professionnels présents au total

• Symptomatologie traumatique et accouchement

• Le volet parental : Traumatisme et maternité (ESPT)

Psychopathologie de la Parentalité

• 2 réunions et 10 professionnels présents au total

• CAT « Dépistage prénatal de l'Hépatite B »

• Groupe émanant du groupe de travail « Sage-femme »

Sérologies de la grossesse
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Par profession : 18 réunions et 182 professionnels présents.   

  

• 2 réunions et 20 professionnels présents

• Stages et statut des étudiants en Masters

• Consultation IVG médicamenteuses
Cadres de maternité

• 1 réunion et 33 professionnels présents

• RMM : Insuffisance cardiaque aiguë chez
chez une femme enceinte à 29 SA + 5

Gynécologues 
Obstétriciens

• 2 réunions et 29 professionnels présents

• Plaquette : Prévention de la 
Plagiocéphalie

Masseurs 
Kinésithérapeutes

• 3 réunions et 16 professionnels présents

• CAT « Acidose périnatale »

• CAT « Vitaminothérapie et oligo-éléments 
éléments chez le nouveau-né »

Pédiatres en 
maternité

• 1 réunion et 6 professionnels présents

• Thématique abordée : Deuil périnatal
Psychologues

• 4 réunions et 42 professionnels présents

• Plaquettes : Dépistage des signes d'alerte 
en psychomotricité

Psychomotricien(ne)s

• 3 réunions et 29 professionnels présents

• Plaquette : Dépistage précoce des 
difficultés développementales chez 
l’enfant vulnérable et parcours de soins

CAMSP

• Pas de réunions en 2016Néonat / UK

• 2 réunions et 7 professionnels présents

• Antibioprophylaxie perpartum anti-
streptococcique du groupe B

Sages-femmes



 

 01 mars 2017 

10 Rapport d’activité 2016 

APRES-MIDI « IVG »  

Jeudi 31 mars 2016 
CHU de Rouen - Amphithéâtre Flaubert (Rouen) 
« IVG : de la demande de la patiente à la réalisation 
de l’acte - Le point de vue des professionnels » 
71 participants 

JOURNEE « CAMSP » 

Jeudi 12 mai 2016 
Maison de l’Université (Mont-Saint-Aignan) 
« Actualités dans la prise en charge précoce » 
169 participants 

FORMATION DES PEDIATRES LIBERAUX 

La batterie d'Evaluation Des fonctions cognitives et Apprentissages 

(EDA) est une version enrichie et améliorée de la Batterie Rapide 

d'Evaluation des fonctions cognitives (BREV). Elle s'adresse aux 

médecins, orthophonistes et psychologues confrontés à des enfants 

en difficulté. Elle permet de mesurer la qualité des fonctions 

cognitives et des apprentissages de l'enfant à partir de la moyenne 

section de maternelle (4 ans).  

La formation des pédiatres libéraux à l’EDA va permettre d’organiser 

le parcours de soins en concertation avec le Centre de Référence des 

Troubles de Langage et des Apprentissages (CRTLA). 

Les médecins de niveau 2, partenaires du CRTLA, 

ont un rôle dans le dépistage et le diagnostic des 

troubles d’apprentissage non sévères. En 2016, il y 

a eu 5 réunions, 18 dossiers patients ont été 

expertisés et 17 professionnels sont formés. 

  



 

 01 mars 2017 

11 Rapport d’activité 2016 

INFORMATIONS DES PROFESSIONNELS 

Le site Internet (http://www.reseaux-perinat-

hn.com) du réseau de périnatalité est en 

maintenance depuis juin 2016. 

Dans l’attente de la réouverture du site Internet, une lettre 

d’information a été rédigée et envoyée en octobre 2016 à tous les 

adhérents du réseau de périnatalité dont les principaux articles sont : 

• Groupes de travail, Actualités régionales, 

Informations nationales, Évènements 

régionaux, Agenda national et régional 

• Chiffres 2015 et Formations régionales 

• Dossier Périnatal Partagé, Dépistage de la 

Trisomie 21, Addictions et périnatalité, 

Vérification de l'audition, Allaitement 

maternel et Accès à la contraception 

• Annuaires régionaux, Veille documentaire 

DOSSIER PERINATAL PARTAGE (DPP) 

Suite à l’abandon de Santéos pour l’hébergement 

et la maintenance du système d’information du 

réseau de périnatalité, il a été décidé 

conjointement avec l’ARS de refondre le DPP. 

La maîtrise d'ouvrage a été confiée au GCS Télésanté HN. L’éditeur 

choisi est Inovelan avec sa solution « WebDCR ». Le DPP est basé sur 

les référentiels de l’ASIP Santé et d’AUDIPOG. 

La Plateforme Régionale des Réseaux de Santé de Haute-Normandie 

(P2RS-HN) a reçu fin 2015 de la part du réseau de périnatalité 

320 000 € pour financer en grande partie ce projet.  
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DEPISTAGE NEONATAL DE LA SURDITE 

Cette mission a été confiée au réseau de 

périnatalité en 2014 pour les départements de 

l’Eure et de la Seine-Maritime. Son financement est composé de : 

• FIR audition pour les frais de fonctionnement 

• Cotisations des établissements (convention tripartite) pour la 

partie investissement (achat de matériel) et formations 

Formations des professionnels testeurs 

En 2016, 22 formations, 12 établissements sur les 14 et 167 

professionnels ont été formés. Les plaquettes d’information (parents 

et testeurs) réalisées en 2015 ont été distribuées au décours des 

formations ainsi que des tampons encreurs personnalisés pour noter 

les résultats du test sur le carnet de santé de l’enfant. 

Renouvellement du parc de matériel 

Les dysfonctionnements constatés résultent essentiellement de 

l’utilisation de matériel de test défectueux non remplacés 

rapidement, ce qui implique 2 problèmes majeurs : 

• Sortie des nouveau-nés sans tests avec reconvocations en ORL 

• Augmentation du risque de perdue de vue 

Ces constatations ont conduit à la mise en place d’un circuit de 

remplacement de matériel en panne ou en révision annuelle pendant 

la maintenance de celui-ci. En 2016, 4 appareils ont été remplacés 

pour une durée limitée. 

Selon le plan pluriannuel, 5 appareils mixtes pour OEAP et PEAA 

(Évreux, Bernay, Gisors et Vernon,) et 2 ASSR (Vernon et Dieppe) ont 

fait l’objet de dons aux établissements. 



 

* Données issues des déclarations des établissements 
SPBN = Surdité Permanente Bilatérale Néonatale 
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Résultats des tests 

Les 14 maternités de l’Eure et de la Seine-

Maritime, ainsi que les 6 services d’ORL 

concernés, ont rendu leurs résultats pour 2015. 

N° Indicateurs 2015 

1 Nombre de naissances vivantes en établissement * 21 019 

2 Nombre d’enfants couverts par le dépistage (= 4+5+6+7+8+9) 
20 991 
99,87% 

3 
Nombre d’enfants avec test (NC, NC) et retest (NC, NC) réalisés par la 
maternité ou le service de néonatologie 

309 
1,47% 

4 
Nombre d’enfants considérés, à l’issue du dépistage, comme « non 
suspect de SPBN » 

20 681 

5 
Nombre d’enfants considérés, à l’issue du dépistage, comme « suspect de 
SPBN » 

265 

6 Nombre d’enfants décédés avant le dépistage de la surdité 16 

7 Nombre de refus du dépistage 1 

8 Nombre d’enfants ayant échappé au dépistage (perdus de vue) 
28 

0,13% 

9 Nombre d’enfants pour lesquels il manque la traçabilité du dépistage 0 

10 Nombre d’enfants non couverts par le programme (1-2) 28 

11 
Nombre d’enfants suspects de SPBN ayant bénéficié d’une consultation 
pour un diagnostic de surdité 

28 
1,3‰ 

12 Nombre d’enfants suspects de SPBN, avec un diagnostic de SPBN moyenne 17 

13 Nombre d’enfants suspects de SPBN, avec un diagnostic de SPBN sévère 4 

14 Nombre d’enfants suspects de SPBN, avec un diagnostic de SPBN profonde 7 

15 
< 1 an 

Nombre d’enfants suspects de SPBN moyenne dont le diagnostic < 6 mois 
< 3 mois 

17/17 
10/17 
0/17 

16 
<1 an 

Nombre d’enfants suspects de SPBN sévère dont le diagnostic < 6 mois 
< 3 mois 

4/4 
4/4 
2/4 

17 
<1 an 

Nombre d’enfants suspects de SPBN profonde dont le diagnostic < 6 mois 
< 3 mois 

7/7 
6/7 
1/7 



 

* dont la médiane des MoM de CN est < à 0,70 
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AGREMENT DES ECHOGRAPHISTES 

Procédure 

Cet agrément est donné par le réseau de périnatalité pour le 
dépistage de la Trisomie 21 au 1er trimestre conformément à l’arrêté 
du 11 mai 2016 et à la charte de la FFRSP. Au 31/12/2015, le nombre 
d’échographistes agréés était de 112, au 31/12/2016, il est de 119. 

Formation ODPCGO 

Jeudi 12 mai 2016 
Hôtel Mercure (Rouen) 
« Dépistage de la Trisomie 21 » 
12 participants 

Résultats 2015 

L’ABM est en charge de l’évaluation des échographistes agréés. Le 
réseau de périnatalité, en collaboration avec les 2 CPDPN (Rouen et 
Le Havre) a envoyé les résultats pour le premier semestre 2015 puis 
pour l’année entière à chaque échographiste. 

Années 2011 2012 2013 2014 2015 

FR = France 
R12 = Réseau 

FR R12 FR R12 FR R12 FR R12 FR R12 

Nombre 
d’échographies 

406728 12644 488222 13571 544628 14869 592870 16749 595402 16752 

Médiane des 
MoM de CN 

0,82 0,84 0,85 0,86 0,86 0,92 0,87 0,92 0,88 0,93 

Nombre 
d’échographistes 

 

81 

 

86 

 

107 

 

111 

 

112 

Nombre 
d’échographies 

12352 13343 14869 16749 16752 

Médiane des 
MoM de CN 

0,81 0,85 0,92 0,92 0,93 

Écart de moyenne 
des MoM de CN 

0,56-
1,07 

0,60-
1,10 

0,50-
1,32 

0,54-
1,19 

0,54-
1,27 

Nombre 
d’échographistes*

15 6 8 9 6 



 

* Mayotte inclus depuis 2014 

INSEE (p) = provisoire 01 mars 2017 
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ÉVALUATION 
POPULATION GENERALE 

Chiffres régionaux pour 2016 : 

20 556 femmes (accouchements) 

20 900 naissances totales (naissance vivantes + IMG + MFIU) 

 - 64 IMG (≥ 22 SA) (0,31%) 

 - 115 MFIU (≥ 22 SA) et décès pendant le travail (0,55%) 

 = 20 721 naissances vivantes (99,14%) 

 23 enfants morts en salle de naissance (nés vivants) (0,11%) 

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

22 876 22 634 22 468 21 738 21 220 21 005 20 721

160 133 143
115 109 111 115

164 148 134
76 59 68 64

Nombre de naissances totales (27 et 76)

Nombre 
d'IMG ≥ 22 
SA

Nombre de 
MFIU ≥ 22 
SA et décès 
pendant le 
travail

Nombre de 
naissances 
vivantes ≥ 
22 SA

*  inclus 
Mayotte 
de 2014
p = provisoire

Départements 23 036 22 767 22 611 21 929 21 388 21 184 20 900 naissances totales 
27 et 76 ≥ 22 SA (MFIU et 
 IMG inclus) 

France 832 799 823 394 821 047 811 510 818 565 * 798 948 793 900 (p) naissances vivantes 
métropolitaine 



 

Taux de césariennes 20,8 % 
(enquête nationale périnatale 2010) 
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COMORBIDITES DE L’ACCOUCHEMENT 

Naissances par césarienne 

3 892 naissances par césarienne (18,93%) 

 

Épisiotomies 

4 039 épisiotomies (24,24%) 

 

  

20,30%

18,95%

18,20%

19,26% 19,37% 20,32%

18,84%

18,15%

17,03% 16,64%

15,87%

17,35% 17,42%
17,78%

21,74% 21,82% 22,11%
21,49%

21,26%
20,56%

21,13%

20,06%

18,72%

18,45%

18,14%

18,85% 18,89%

18,93%

15%

16%

17%

18%

19%

20%

21%

22%

23%

24%

25%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Évolution du % de césariennes (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

Total

27,38%
28,98% 29,07%

27,73%

24,05%
23,71%

24,56%

29,12% 29,36%

27,85%

26,90%

24,83% 24,74%

23,77%

27,13%

32,08%

32,82%

30,16%

27,91%

25,75%

24,89%

27,88%

29,95%

29,40%

27,92%

25,48%

24,82%

24,24%

22%

23%

24%

25%

26%

27%

28%

29%

30%

31%

32%

33%

34%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Évolution du % d'épisiotomies (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

Total

Maternité 

Maternité 

33,76% césariennes 
programmées 
66,24% césariennes  
en urgence (avant + 
pendant le travail) 
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Hémorragies du Post-Partum (HPP) 

1 084 Hémorragies du Post-Partum (HPP) (5,27%) 

 

Mort maternelle 

Il n’y a pas eu de mort maternelle en 2016. 

NAISSANCES 

Naissances totales 

Répartition des 20 900 naissances totales selon le type de maternité 

  

2,05% 1,72%
2,28%

3,32%
2,88%

2,46% 2,25%

3,49%

4,56% 4,52%

4,82%

5,46% 5,36%
5,73%5,72%

6,23% 5,96%

7,58%

6,55%
6,14%

6,65%

3,72%
4,33% 4,41%

5,23%

5,21%
4,99%

5,27%

0,0%
0,5%
1,0%
1,5%
2,0%
2,5%
3,0%
3,5%
4,0%
4,5%
5,0%
5,5%
6,0%
6,5%
7,0%
7,5%
8,0%
8,5%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Évolution du % d'HPP (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

Total

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

5 937 5 922 6 133 5 997 5 913 6 092 5 903

11 653 11 479 11 398 11 119 10 972 10 852 10 760

5 286 5 233 4 972 4 813 4 503 4 240 4 237

Où naissent les enfants ? (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

23 036 22 767 22 611 21 929 21 388 21 184 20 900 

Maternité 

Maternité 

Total 
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Évolution des naissances totales 

Au total, depuis 2010, nous avons perdu 2 136 naissances 

 

IMG 

64 Interruptions Médicales de Grossesse (IMG) pratiquées (0,31%) 

  

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

23 036 22 767 22 611 21 929 21 388 21 184 20 900

Évolution du nombre de naissances (27 et 76)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

68 76 68

39 31 33 25

85 64
59

36

27
34

39

11
8

7

1

1
1 0

Nombre d'IMG (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

0 - 1,2% - 0,7 % - 3,1% - 2,5% - 1,0% - 1,4% 

Différence entre 
les années 
(N)-(N-1) 

164 

148 
134 

76 

59 
68 

Total 

64 

Maternité 
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Enfants < 37 SA 

1 452 enfants < 37 SA (7,01%) 

 

Enfants < 33 SA 

316 enfants < 33 SA (1,53%) 

250 enfants naissent en type 3 (79,11%) 
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Où naissent les enfants prématurés < 37 SA ? (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2012 2013 2014 2015 2016

323 308 298
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51 53
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Où naissent les enfants prématurés < 33 SA ? (27 et 76)

Type 1

Type 2

Type 3

Maternité 

1 498 = 6,67 % 

1 531 = 7,04 % 

1 442 = 6,80 % 

1 401 = 6,67 % 

1 452 = 7,09 % 

399 = 1,78% 391 = 1,80% 

366 = 1,72% 

317 = 1,51% Maternité 316 = 1,53% 

Taux de prématurité < 37 SA = 6 60% des naissances vivantes 
Taux de prématurité < 33 SA = 1,90 % des naissances vivantes 
(enquête nationale périnatale 2010) 



 

 01 mars 2017 

20 Rapport d’activité 2016 

Grossesses multiples 

339 grossesses multiples (1,65%) dont 334 

grossesses gémellaires et 5 grossesses triples 

 

IVG 

4 094 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) dont 2 342 IVG 

médicamenteuses (57,21%) des IVG totales (hors secteur libéral) 
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Nombres de grossesses multiples (27 et 76)

Type 1
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Type 3
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Nombre d'IVG dans les établissements (27 et 76)

Nombre d'IVG
chirurgicales

Nombre d'IVG
médicamenteuses
(hors secteur
libéral)

338 = 1,49% 

314 = 1,40% 
330 = 1,48% 

351 = 1,63% 
319 = 1,51% 

298 = 1,43% Maternité 
339 = 1,65% 

= 46,02% = 48,60% 

4 198 4 097 4 178 4 135 4 133 

= 50,22% = 51,78% = 52,41% 

4 094 

= 57,21% 
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BILAN FINANCIER 2016 
DEPENSES 

Les dépenses 2016 sont les suivantes : 

CHARGES FIR RÉSEAU LABORATOIRES 

Système d'information 13 611 €  

Matériel   

Salaires + Charges sociales 153 179 €  

Fonctionnement hors salaires 12 979 € 2 452 € 

Formation 1 650 €  

Indemnisations des professionnels 2 280 €  

TOTAL 183 699 € 2 452 € 

CHARGES FIR AUDITION COTISATIONS 

Système d'information   

Matériel 121 € 172 764 € 

Salaires + Charges sociales 39 346 € 32 740 € 

Fonctionnement hors salaires 11 963 €  

Formation   

Indemnisations des professionnels   

TOTAL 51 430 € 205 504 € 

CHARGES FRPN-HN (TDA) DRASS (IVG) 

Système d'information   

Matériel   

Salaires + Charges sociales   

Fonctionnement hors salaires  673 € 

Formation   

Indemnisations des professionnels   

TOTAL 0 € 673 € 

  



 

 

22 Rapport d’activité 2016 

01 mars 2017 

RECETTES 

Les recettes 2016 sont les suivantes : 

PRODUITS 
FINANCEMENTS REÇUS 

2014 2015 2016 

FIR RÉSEAU 201 820 € 201 820 € 185 745 € 

FIR AUDITION 52 063 € 52 063 € 52 056 € 

COTISATIONS 0 € 130 000 € 130 000 € 

AUTRES (Laboratoires) 2 200 € 2 750 € 2 200 € 

FRPN-HN (TDA) 0 € 2 697 € 0 € 

DRASS (IVG) 0 € 0 € 0 € 

FONDS PROPRES 1 110 € 873 € 430 € 

TOTAL 257 193 € 390 203 € 370 431 € 

RESULTATS 

Les comptes 2016 ont été arrêtés en conseil d’administration le 

27/02/2017. Les résultats sont les suivants : 

2016 FIR RÉSEAU FIR AUDITION COTISATIONS 

Recettes 185 745 € 52 056 € 260 000 € 

Dépenses 183 699 € 51 430 € 205 504 € 

Résultats 2 046 € 626 € 54 496 € 

2016 LABORATOIRES TDA IVG 

Recettes 3 704 € 1 076 € 8 615 € 

Dépenses 2 452 € 0 € 673 € 

Résultats 1 252 € 1 076 € 7 942 € 

2016 FONDS PROPRES 

Recettes 430 € 

Dépenses 17 € 

Résultats 413 € 
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PERSPECTIVES 2017 
Un projet de Contrat Pluriannuels 

d'Objectif et de Moyens (CPOM) a été 

transmis à l’ARS en date du 28 septembre 

2016. 

Le réseau de périnatalité est en attente de la réponse de l’ARS. 

GLOSSAIRE
ABM : Agence de Biomédecine 
ANDPHE : Association Normande pour le 
Dépistage et la Prévention des Handicaps de 
l'Enfant 
ARS : Agence Régionale de Santé 
ASIP Santé : Agence des Systèmes 
d'Information Partagés de Santé 
ASSR : Auditory Steady-State Response 
AUDIPOG : Association des Utilisateurs de 
Dossiers Informatisés en Pédiatrie, 
Obstétrique et Gynécologie 
BREV : Batterie Rapide d'Evaluation des 
fonctions cognitives 
CAMSP : Centre d'Action Médico-Sociale 
Précoce 
CAT : Conduite A Tenir 
CD : Conseil Département 
CH : Centre Hospitalier 
CHI : Centre Hospitalier Intercommunale 
CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
CN : Clarté Nucale 
CPDPN : Centre Pluridisciplinaires de 
Diagnostic Prénatal 
CPOM : Contrat Pluriannuels d'Objectif et de 
Moyens 
CRTLA : Centre de Référence des Troubles de 
Langage et des Apprentissages 
DGOS : Direction Générale de l'Offre de Soins 
DPC : Développement Professionnel Continu 
DPP : Dossier Périnatal Partagé 

EDA : Evaluation Des fonctions cognitives et 
Apprentissages de l'enfant 
ESPT : État de Stress Post-Traumatique 
FFRSP : Fédération Française des Réseaux de 
Santé en Périnatalité 
FIR : Fonds d'Intervention Régional 
GH : Groupement Hospitalier 
GCS : Groupement de Coopération Sanitaire 
HN : Haute-Normandie 
HPP : Hémorragie du Post-Partum 
IMG : Interruption Médicalisée de Grossesse 
InVS : Institut de Veille Sanitaire 
IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 
MFIU : Mort Fœtale In Utero 
MoM : Multiple de la Médiane 
NC : Non concluant 
ODPCGO : Organisme de DPC pour les 
Gynécologues et Obstétriciens 
OEAP : OtoEmissions Acoustiques Provoquées 
P2RS-HN : Plateforme Régionale des Réseaux 
de Santé de Haute-Normandie 
PEAA : Potentiel Evoqué Auditif Automatisé 
PNNS : Programme National Nutrition Santé 
RMM : Revue de Morbidité et de Mortalité 
SA : Semaines d'Aménorrhée 
SMAM : Semaine Mondiale de l'Allaitement 
Maternel 
SPBN : Surdité Permanente Bilatérale 
Néonatale 
TDA : Troubles Des Apprentissages
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