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|. LA GENESE des RESEAUX



LES RESEAUX DE SANTE

m Face aux besoins de la population, les
reseaux de sante sont I'expression d’'une
rupture du modele de déeveloppement
hospitalo-universitaire.

= ils correspondent a une mutation dans
I’approche générale du systeme de santé,
pour répondre a une exigence sociale qui est
d’aller au-dela de la performance médicale
(Alain Coulomb)
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LES RESEAUX DE SANTE

m En 2050 I’ espérance de vie sera a 90ans
pour les femmes

et 83 ans pour les hommes

m 150 000 centenaires

—)

Il sera necessaire de trouver
des alternatives a [|'hospitalisation
de longue durée pour les patients
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LES RESEAUX DE SANTE

m Le vielllissement de la population fait
exploser les pathologies chroniques

m La mortalité est devenue tres faible et
est représentée principalement par des
maladies chroniques, degenératives
— 7 millions de personnes bénéficient de
I” ALD ce qui mobilise 52% des depenses du

N regime general de I'assurance maladie.

I VLJ/DIR ESF/Octobre 2017




LES RESEAUX DE SANTE

m Dans les années 80, le SIDA a été le
revelateur de I'incapacite structurelle
du systeme de sante d’apporter une
reponse adaptee, rapide et satisfaisante

!

m ROle accru des associations de
malades
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LES RESEAUX DE SANTE

m L’asymetrie du systeme de sante
avec le malade d'un co6te et le medecin
bien portant de 'autre explose

m Le patient revendique le droit a
I'information, a la reconnaissance pleine
et entiere de la personne face a la

B maladie
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LES RESEAUX DE SANTE

m Le concept du réseau « ville-hopital » a
acquis ses droits de cité par la prise en
charge du SIDA.

m En effet, avec le SIDA le médecin ne peut
plus supporter a lui seul la charge du
colloque singulier avec le patient atteint du
SIDA,

= — il anime et coordonne les IDE, AS, PSY, aides
menageres qui interviennent autour du patient
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LES RESEAUX DE SANTE

m Dans les années 90 on assiste a la
publication d'un certain nombre de
circulaires sur la prise en charge de
la Précarité, de la Toxicomanie, de
I’Alcoolisme, de Pathologies lourdes
(cancer,maladies degénératives), des
Personnes agees,

gui ne déboucheront pas sur des
reseaux qui auront le succes de celui
du SIDA.
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LES RESEAUX DE SANTE

m Leréseau est un facteur de reorganisation
de 'offre de soins.

m On ne part plus des contraintes de I'hopital et
du professionnel de sante, mais des besoins
du patient, c’est autour de lui que se definit

une organisation adaptée du systeme de
prestations coordonnées.
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LES RESEAUX DE SANTE

m Les réseaux sont au coeur d’'une dynamique
regionale, convoquant I'ensemble des
acteurs de sante

m L’ARH et PURCAM se sont vues confier
jusqu’en 2010 la MISSION CONJOINTE de

— définir la stratégie destinée a prendre en charge
en reseau les patients,

— de financer les réseaux,

— de les évaluer et d’en assurer la péerennite et

leur extension
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LES RESEAUX DE SANTE

m Cela grace ades conventions URCAM/ARN
établies dans le cadre d’une mission
regionale de santé= MRS qui définissait
les priorités de sante autour desquelles, les
institutions regionales veulent développer
la prise en charge globale et continue des
patients pour lesquels les réponses sanitaires
traditionnelles ou segmentées ne sont pas
adapteées.
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LES RESEAUX DE SANTE

m En pratique et en résumé, on se trouve face a
une dynamique regionale de
développement de la santé qui s’oriente
vers le besoin des personnes

!

m Ce qui inévitablement devra aboutir a terme a
un CHANGEMENT de la CONFIGURATION
de 'OFFRE de SOINS
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LES RESEAUX DE SANTE

m L'hopital, la clinique et le professionnel
libéral sont invités a s’inscrire dans
une chalne de services continus

m L’efficacité meédico-technique n’est
plus exclusivement évaluée sur I’acte
mais sur la qualite des infos medico-
soclales agrégees et transmises
(prévention du risque secondaire, etc...)

m e patient devient acteur de sa santeé
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LES RESEAUX DE SANTE
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LES RESEAUX DE SANTE

m Ordonnances JUPPE de 1996 (ordonnance liée a la
maitrise des dépenses de sante qui incitait a
I'expérimentation des formes nouvelles de prise en
charge des patients= filiere de soins organisées par
les généralistes, création de réseaux permettant une
prise ne charge globale du patient)

!

B LOI « KOUCHNER » du 4 Mars 2002

!
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LES RESEAUX DE SANTE

m Création d’une enveloppe speécifiquement
dédiéee au sein de ’ONDAM (objectif
national des déepenses d’'assurance maladie)

!

m DNDR =dotation nationale des reseaux
répartie en enveloppes régionales gérees par
les ARS
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LES RESEAUX DE SANTE jusqu’en 2007

ONDAM O
[ beépenses J [ OQON J [Soins de ViIIe} [Médico-social}
hospitalieres
Dépenses pour OON (objectif Objectif dépenses
Etabl.+T2A quantif|é national) d’assurance maladie des
Deépenses pour Etabl. Sociaux et
les Etabl. sous Médico-sociaux

OQN

A 4

« 5éme enveloppe DNDR »
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LES RESEAUX de SANTE depuis 2007

préconisant la

(Fonds d’Aide a la Qualité des
Soins de Ville) et (Dotation
Régionale de Développement des
Réseaux),

m 'article 94 de la

gui permet, notamment le financement
des réeseaux de santé.
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LES RESEAUX de SANTE depuis 2007

mlLe

® Au niveau regional, la gestion des fonds
est confiee aux Missions Régionales de
Sante.(MRS)

m Le Directeur de la MRS décide de
I'attribution des aides pour les réeseaux
de sante.
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LES RESEAUX DE SANTE

m Les réseaux apparaissent comme l’espoir
d’une organisation coordonnée plus
centrée sur le patient.

le |égislateur reconnait

— 1. L’intérét des réseaux pour le systeme de
santé

— 2. La nécessité de gérer I'organisation du
systeme au plus pres des contingences et
priorités regionales.

VLJ/DIR ESF/Octobre 2017
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LES RESEAUX DE SANTE

m La définition Iégale du code de la santé
publique = articles L6321-1 et L6321-2

= Les reseaux de Santé ont pour objectif de
favoriser I'acces aux soins, la
coordination, la continuité ou
I'interdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment celles qui sont
spéecifiques a certaines populations,
pathologies ou activités sanitaires.
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LES RESEAUX DE SANTE

m Les réseaux assurent une prise en
charge adaptée aux besoins de la
personne tant sur le plan de I'education
a la Sante, de la préevention, du
diagnostic que des soins.
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LES RESEAUX DE SANTE

mLe décret n°2010-1027 du 30 aout 2010
relatif au fonctionnement du Fonds
d’Intervention pour la Qualité et la
Coordination des Soins (FIQCS) et au
financement des réseaux de santé

désigne les
et
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LES RESEAUX DE SANTE

Financements attribues par:

1- Directeur Général de I’ARS si le
financement est imputeé sur les dotations
régionales « FIQCS » déléguées aux ARS
(financement des réseaux couvrant un
territoire dans une ou plusieurs régions)

2-soit par le Comité national de gestion
(CNG) du « FIQCS » si le financement est
Imputé sur des crédits nationaux du FIQCS

- (financement de réseaux s’integrant dans des

actions nationales menees par le FIQCS)
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LES RESEAUX DE SANTE

m L’'obtention d’'un financement
« FIQCS » est désormais
subordonnée a la conclusion selon
le cas

sm @"soitd'une

I du « FIQCS »
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LES RESEAUX DE SANTE

m BUDGET « FIQCS »

m 281 millions d’euros en 2012 ce budget est
alimenté par des participations des régimes
obligatoires de I'Assurance Maladie.

m Le durée de financement du réseau est de 5
ans maximum. En fonction des résultats de
I'’évaluation du réseau , un renouvellement du
filnancement peut étre obtenu selon la méme
procédure
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LES RESEAUX DE SANTE

m Qui verse le financement aux reseaux?

mLa (caisse nationale d’assurance maladie des
travailleurs salariés) verse le financement au
réseau si accord donné par le CNG du
FIQCS

mLa (caisse primaire d’assurance maladie)

(caisse assurance retraite et santé au travail) S
dotation du réseau imputée sur dotation
regionale déeléguees aux ARS. La
(mutualité sociale agricole) Ppeut également étre
désignée par convention.
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LES RESEAUX DE SANTE

m Le FIQCS finance

m des actions concourant a 'amélioration de la
permanence des soins, favorisant un exercice
pluridisciplinaire et regroupé des
professionnels de santé

ou bien visant au maintien de I'activite et a
I’installation des professionnels de santé pour
favoriser un égal acces aux soins sur le
territoire
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LES RESEAUX DE SANTE

_in BN N

lll. Les principaux
eléments du droit des
réseaux de santé



LES RESEAUX DE SANTE

m 1. Le document d’ information au patient
précisant:
— son fonctionnement,
— les prestations qu’ il propose,
— les moyens prévus pour assurer son information a
chaque étape de sa prise en charge,

— ainsi que les modalités d’acces aux informations
concernant sa sante

article D766-1-3 du CSP
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LES RESEAUX DE SANTE

m 2. Lacharte du réseau qui déetermine les
engagements des personnes physiques et
morales au sein du reseau.

m A cetitre elle est co-signee par chacun des
membres

m Elle rappelle les principes éthiques,
— les modalités d’entrée et de sortie du réseau,
— le role respectif des intervenants,
— les modalités de coordination
— et les éléments relatifs a la prise en charge
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LES RESEAUX DE SANTE

m 3. La convention constitutive, elle
determine I'organisation du réseau son
fonctionnement et la procedure
d’évaluation

Elle définit I'aire du réseau,

— Son siege

— et l'identification des personnes physiques et
morales

article D766-1-5 du CSP
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LES RESEAUX DE SANTE

m Un rapport annuel d’activité est
obligatoirement transmis a I’ ARS et a

" URCAM.

Il doit comporter des elements d’evaluation
ainsi que le bilan financier de I'association
(association loi 1901)

m Le réseau n’est pas dote de la
personnalité morale, il n’a pas a adopter
un environnement juridiqgue spécifique
pour exister
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LES RESEAUX DE SANTE

m Lesreseaux de sante peuvent se
constituer en

— groupements de coopération sanitaire,
— groupement d’intéréets économiques,

— groupements d’intéréts publics ou
associations.
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LES RESEAUX DE SANTE

m 4. Un rapport d’evaluation doit permettre
tous les 3 ans d’apprécier le niveau
d’atteinte des objectifs,

— la qualité de la prise en charge des usagers,

— la participation et la satisfaction des usagers et
des professionnels,

— l'organisation et le fonctionnement et les couts du
reseau
m L’'impact du réseau sur les pratiques
professionnelles doit egalement faire
I’objet d’une évaluation.

article D766-1-7 du CSP
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LES RESEAUX DE SANTE

RESEAU USAGERS

A

Convention Document
constitutive Ch arte d’information

A A

Etabl. Publics de Santé F Etabl. Privés de Santé ﬁ

- F Prof. libéraux ﬁ
[ Pharmacie | [ Laboratoires |

. . [JC - : ?
Etabl. Médico-sociaux VLIDIR EsFodifbePIasentants d’'usagers [ 35



LE RESEAU PERINATAL

NN R BTH B B e

Circulaire DHOS/01/03/CNAMTS
n°2006-151 du 30 mars 2006 relative
au cahier des charges national des

reseaux de sante en perinatalite




LE RESEAU PERINATAL

m Un cahier des charges national a éeté
élaboré pour accompagner le developpement
des réseaux de santé en périnatalité.

m |l précise les missions et les objectifs de
ces reseaux qui doivent proposer une prise
en charge globale et continue de la femme
enceinte et de son enfant par l'intervention
coordonnée des professionnels concernés
avant et apres la naissance, a I'hopital et en

ville.
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LE RESEAU PERINATAL

m Une telle organisation doit permettre
d’assurer le suivi médical de la meére et de
I’enfant,

— d’identifier les facteurs de risque éventuels,

— de repérer les vulnérabilités psycho-sociales et
de les accompagner,

— ainsi gue de suivre sur le long terme les
nouveaux-nés vulnérables et susceptibles de
développer un handicap.
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LE RESEAU PERINATAL

m L'objectif de ce cahier des charges est
d’accompagner le developpement des
réseaux de santé en peérinatalite,

m axe majeur du plan périnatalité et des
volets perinatalité des SROS dans lesquels
les réseaux de santé doivent étre prevus et

INSCIItS.
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LE RESEAU PERINATAL
textes en références

m Deécret n° 2010-1027 du 30 aout 2010 relatif au
fonctionnement du « FIQCS » et au financement des
réeseaux de sante.

m Circulaire n® DHOS/O3/DSS/CNAMTS n° 2002-610

du 19 décembre 2002 relative aux réseaux de santé .

m Circulaire DHOS/DGS/02/6C n° 2005-300 du
4 juillet 2005 relative a la collaboration médico-
psychologique en périnatalite.

VLJ/DIR ESF/Octobre 2017
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LE RESEAU PERINATAL
Les objectifs a atteindre

m 1.Laloirelative ala politigue de santé
oubligue avait fixe pour 2008 I'objectif
suivant : reduire

—la mortalité périnatale a un taux de 5,5
pour 1 000

— et la mortalité maternelle a un taux de 5
pour 100 000.
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Mortalite périnatale

La France a le taux de mortinatalité (naissances
d'enfants sans vie) le plus éleve d’Europe (9,2 pour 1000
naissances totales), comme cela était déja le cas en
2003 ; ceci represente la principale différence qui
distingue la France des autres pays dans ce rapport.

, comme le
suggere un registre périnatal (REHOP) qui enregistre
tous les mort-nés dans trois départements de la region

Rhone-Alpes.
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Mortalité périnatale

Notre particularité pourrait s’expliquer en grande partie
par une politique tres active de dépistage des
anomalies congénitales et une pratique des IMG
relativement tardive, alors que dans les autres pays ou
les IMG sont autorisées, elles sont plus souvent
realiseées avant 22 semaines, c’est-a-dire avant la limite
d’'inclusion des naissances dans EURO-PERISTAT.
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Mortalité maternelle

Le ratio de mortalité maternelle calculé a partir
des statistiques de routine sur les causes de
déces est de 8,4 pour 100.000 naissances en
France (pour la période 2006-2010) et fluctue
de 0 a 25 pour 100.000 naissances en Europe.
Ces variations sont a interpréter avec prudence
car il y a peu de déces maternels chague année
et certains petits pays peuvent n‘enregistrer
aucun deces au cours d'une ou plusieurs
annees.
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Mortalité maternelle

En outre, dans la plupart des pays, les deces
maternels sont tres nettement sous-estimes (de
25 a 50 %) dans ces statistigues de routine. En
revanche, des systemes d’enregistrement
renforcé des deces maternels existent en
~rance, au Pays-Bas, en Sloveéenie et au
Royaume-Uni, ou les ratios sont generalement
nlus éleves, et la France se situe dans la
moyenne avec un ratio de 9,1 pour 100.000
naissances.
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LE RESEAU PERINATAL

m 2. Les plans périnatalité prévoient
guand a eux la couverture de
I’ensemble du territoire par des
reseaux de perinatalite. Ceci impligue
qu’ a terme chagque maternité devra
appartenir a un réseau de sante en
périnatalite.
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LE RESEAU PERINATAL

m 3. L’objectif est d’améliorer la sécurité et la
gualité de la prise en charge des femmes
enceintes et des nouveau-nes

et d'assurer une égale accessibilite a une offre de
sSoins en périnatalité mieux connue et
décloisonnée.

Le réseau, en organisant la coordination et les
relais nécessaires entre tous les acteurs a tous
les stades de suivi et de prise en charge, assure
la continuité et la tracabilité de la trajectoire de la

mere et de I'enfant.
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LE RESEAU PERINATAL

m 4. |l permet en outre d’optimiser les prises
en charge, notamment en permettant d’en
raccourcir les déelais. La prise en charge
dans le cadre d'un réseau aidera egalement,
le cas échéant, les parents en situation de
vulnérabilité a construire des liens avec
leur enfant.

m Le réseau est I'outil d’appui et d’aide aux
professionnels de santé.
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LE RESEAU PERINATAL

m Tout cela doit permettre de favoriser la
diminution de la mortalite et
morbidite maternelle et infantile,

m |la diminution de 'incidence de la
orématurité,

a diminution de l'incidence du
nandicap chez les enfants.
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LE RESEAU PERINATAL

m Les missions générales des réseaux en
périnatalite

m Ces missions sont multiples et concourent
toutes a améliorer la qualité des prises en
charge en proposant au patient un reseau
gradué de compeétences de proximite.
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LE RESEAU PERINATAL

m Elles sont en cohérence avec les textes
normatifs relatifs aux réseaux de santeé :

- permettre une prise en charge globale
(depistage et prise en charge précoce, acces
aux soins, suivi et prise en charge psycho-
social et social si nécessaire et en lien avec
les services sociaux de proximite) ;

- assurer une prise en charge continue
guelque soit le lieu de prise en charge (pas
de rupture hopital/domicile) ;
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LE RESEAU PERINATAL

m favoriser par conséquent les collaborations
professionnelles en coordonnant les interventions
de tous les acteurs dans le respect du choix des
usagers ;

- Iinformer et accompagner les futurs parents ;
- assurer des formations interdisciplinaires pour
'ensemble des professionnels impliqués ;
- organiser et assurer le partage de lI'information
(données médicales, sociales et psychologiques) ;
- evaluer les pratiques et la valeur ajoutee du
travail en réseau ;

- recueillir et transmettre des données
épidémiologiques participant ainsi a la politique
generale de santé publique en périnatalite.
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LE RESEAU PERINATAL

m Donneées actuelles et perspectives sur les
reseaux en périnatalite

m || existe actuellement une quarantaine de
reseaux de périnatalité financés par le
FIQCS.

m Cecl constitue un enjeu majeur pour
I’évolution des réseaux afin de renforcer la
continuité et la qualité des prises en charge
entre le public et le prive, la ville et I'hopital,
les champs sanitaire, medico-social et social.
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LE RESEAU PERINATAL

m Lelien avec le SROS périnatalité
et le SROS de I’enfant et de I'adolescent
m L’organisation des soins en périnatalité est définie
par le SROS. Le SROS peut susciter la mise en
place de réseaux de périnatalité.

Quand ils existent, les réseaux apportent une
contribution de terrain aux réflexions sur I'élaboration
du volet Périnatalité du SROS.

La participation des réseaux, autant que de besoin,
aux difféerentes reunions relatives a I'élaboration du
SROS périnatalité et du SROS pour la prise en
charge de I'enfant et de I'adolescent, est favorisee
afin d’'assurer la cohérence de 'ensemble des
mesures envisagees.
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Anesthésistes réanimateurs, SMUR, SAMU, SAMU social, urgentistes.
Pédiatres libéraux, hospitaliers en particulier néonatologues, de PMI.
Médecins généralistes.

Diététiciennes.

Médecins de rééducation fonctionnelle.

Radiologues et échographistes.

Biologistes, généticiens et foeto-pathologistes.

Puéricultrices, auxilliaires de puériculture, assistantes sociales,

Kinésithérapeutes.
Psychologues, psychiatres, pédopsychiatres.
Consultants en addictologie.
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m Les acteurs du réseau de santé en périnatalite
Les professionnels concernés
m Les acteurs de santé:
Sages-femmes libérales, territoriales (PMI), exercant en établissements de
santé publics ou prives.
Gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux libéraux, hospitaliers.



LE RESEAU PERINATAL

m Les acteurs sociaux :

Services d’aide au domicile en particulier technicienne en
intervention sociale et familiale.

Services sociaux et travailleurs sociaux.

Les structures :

Etablissements de santé publics et prives dont CPP, hopital local,
CAMSP, HAD.

Services medico-sociaux départementaux : PMI, ASE, services

sociaux polyvalents départementaux, centres de planification familiale.

Etablissements sociaux : centres maternels, CHRS.

Ces différents intervenants peuvent étre, selon leur degré
d'implication dans la prise en charge en périnatalité, membres
adhérents du réeseau ou membres associés.

Les usagers :

Les associations généralistes ou ciblées sur une problématique
spécifique (associations caritatives, associations liées au VIH,
associations de soutien a la parentalité, associations de soutien a
I'allaitement,...).
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LE RESEAU PERINATAL

B Le réseau doit permettre la mise en valeur des
ressources existantes et notamment du
medecin traitant et favoriser la reconnaissance
des rbles des différents acteurs médico-psycho-
sociaux impliques dans la périnatalite.

Les problemes de démographie médicale et
pediatrique en particulier nécessitent une
adaptation des organisations et des solutions
proposees afin d’'assurer la présence medicale
prévue par les décrets de 1998
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LE RESEAU PERINATAL

m Le réseau détaillera son organisation
concernant la graduation des prises en
charge, notamment I'offre de soins
proposeée pour les grossesses « a bas
risque », et la répartition proposeée pour
I'accueil dans les maternités de niveaux 2 et
3, en détaillant les indications du lieu de
suivi en fonction des problemes recenses.

Les maternités de niveau 2 et 3 ont aussi un
r6le d'offre de soins de proximité pour les
Qrossesses a « bas risque ».
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LE RESEAU PERINATAL

= La coordination au sein du réseau est
assurée par une equipe opérationnelle
medico-administrative - tandem
professionnel de santé/personnel
administratif - afin d’assurer, le bon
fonctionnement pluridisciplinaire du réseau, la
coordination medicale nécessaire et la
gestion du réseau.
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LE RESEAU PERINATAL

m Lorsqu’'un comite de pilotage est identifie
au sein du réseau de santé en perinatalité,
il est proposé qu’il comprenne notamment
un médecin de PMI ou une sage-femme
territoriale afin de coordonner 'action du
réseau avec les structures departementales
de PMI.
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LE RESEAU PERINATAL

m Le réseau définit les modalites de
coordination pluridisciplinaire choisies et
les formalise au sein de la charte du réseau,
afin de permettre a tout moment et a tout
professionnel suivant une femme enceinte et
appartenant au réseau de contacter un
référent dans une maternité de niveau 2 ou 3,
SI nécessaire.
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LE RESEAU PERINATAL

m Un réseau couvre une aire geographique
determinee qui doit étre décrite en terme de
territoire précisant les structures et les
professionnels impligués.

Ce territoire est défini a partir de I'état des lieux en
termes de données épidémiologiques en lien
notamment avec 'observatoire régional de sante,
d’offre de soins et de besoins constatés. La
population des femmes enceintes residant sur ce
territoire est la population cible du réseau.
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LE RESEAU PERINATAL

m En fonction de 'état des lieux ainsi effectue
et analyse et compte tenu des besoins de
santé en découlant, le réseau de sante en
périnatalité définit le nombre approximatif
de naissances qu’il prendra en charge.

m Son dimensionnement doit répondre a
I’adéquation entre 'ensemble des
missions a accomplir par le réseau de
santé en périnatalité et I’offre de soins
presente sur le territoire choisi.
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LE RESEAU PERINATAL

en LR
2 composantes pour
le réseau « Naitre et grandir en LR »

m Najtre en LR Nnaltra

garantir aux patientes
gue les médecins specialistes,
géneralistes, sages-femmes qui suivent
leur grossesse les accompagneront au
mieux dans leur projet de naissance, pour
leur permettre de mettre au monde leur
enfant en toute sécurité et sérenite
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LE RESEAU PERINATAL

O enLRr

N

(sranmndcir

m Grandir en LR =réseau aval de prise

en charge
ameliorer le suivi a
long terme (0- 6 ans) et la prise en charge

précoce des nouveau-nés a risque afin
d'optimiser leur developpement
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Aujourd’hui appartient au Résod’OC

collectif des réseau de santé en Occitanie

Le réseau périnatal Naitre en LR ceuvre a
favoriser I'acces, la coordination, et la qualite
des soins et la continuité de prise en charge
des 30 000 femmes accouchant en
Languedoc-Roussillon chaque annee.
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Aujourd’hui appartient au Résod’OC

collectif des réseau de santé en Occitanie

m Le réseau assure la promotion du dossier commun
périnatal informatisé (DCPI), organise des formations
et de reprises de cas et elabore des reférentiels de

soins périnatals.

= Naitre mene également des projets thématiques sur
la promotion de l'allaitement maternel

m et le repérage et la prise en charge des addictions
pendant la grossesse (tabac, drogues, médicaments

psychotropes et alcool).
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Aujourd’hui appartient au Résod’OC

collectif des réseau de santé en Occitanie

m Le réseau de suivi des enfants vulnérables
Grandir en LR travaille a 'amélioration du

afin de leur permettre
de développer au mieux leurs capacités.

m Grandir organise le

Il coordonne et forme les
professionnels impligués dans la prise en

charge d'enfanfs yulngrakles- 7



Aujourd’hui appartient au Résod’OC

collectif des réseau de santé en Occitanie

m NGLR assure la coordination regionale

du déepistage néonatal des troubles de
‘audition en maternite afin d’en suivre
‘exhaustivité, d’harmoniser les
pratigues,

m et de faciliter l'orientation et la prise en
charge précoce des enfants présentant
un trouble
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RESEAU NGLR
Equipe

Hélene Blard > coordinatrice médicale
Laurence Kochoyan > assistante de direction

Renée-Pierre Dupuy > coordinatrice médicale
Brigitte Thibaud > assistante de direction

Mohamed Akkari > médecin coordinateur
Pascale Anthony > assistante de direction
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Mercl pour votre attention
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