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RÉSUMÉ  

 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la satisfaction et l’intégration des professionnels du réseau périnatal
AURORE, et d’en identifier les facteurs explicatifs trois ans après sa formalisation.

 

Méthode

 

. — Étude transversale à partir d’un questionnaire adressé par voix postale auprès des 653 professionnels du
réseau périnatal.

 

Résultats

 

. — La connaissance et la participation des professionnels aux réunions de travail n’étaient pas liées à la proximité
géographique du siège social du réseau (p = 0,2) mais à la connaissance du site Internet et des référents du réseau
désignés au sein des maternités (p < 0,001). La prise en charge des patientes était perçue comme plus aisée pour 92 %
des professionnels. L’impact du réseau sur les pratiques professionnelles a été jugé comme positif (88,2 %). L’intégration
des professionnels était illustrée par leur connaissance des protocoles du réseau (94,8 %) et leur utilisation (96 %).

 

Conclusion

 

. — Les professionnels du réseau AURORE, trois ans après sa formalisation, étaient impliqués dans le
fonctionnement en réseau des maternités. Leur participation et l’intérêt qu’ils portent à ce mode de fonctionnement étaient
liés aux bénéfices directs qu’ils peuvent en retirer pour leur faciliter la relation médecin–patient dans leur exercice quotidien. 
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SUMMARY: Evaluation of the perinatal network professionals’ integration: study about 653 professionals of 
AURORE network.

 

Objectives.

 

 — Evaluation of the AURORE perinatal network professionals’ satisfaction and integration and identification
of explanatory factors, three years after implementation.

 

Method and materials.

 

 — Transversal study with postal questionnaire sended at 653 AURORE network perinatal professionals.

 

Results.

 

 — Awareness and participation to network meetings were not associated with the geographic proximity of admi-
nistrative headquarters (p = 0.2) but with consciousness of network website and of network experts identified for each
maternity (p < 0.001). Patients management was estimated more easy for 92% of professionals. Network impact was
evaluated as positif in professional practice (88.2%). Professionals integration were demonstrated by knoweldge of network
guidelines (94.8%) and their use (96%).

 

Conclusion.

 

 — AURORE perinatal network professionals, three years after implementation, were involved in network
maternity. Their participation and interest for this organisation were associated with directs benefits they could get in
facilitating their relationship with patients and other health professionals in each day practice.
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INTRODUCTION

 

Le plan de périnatalité 2005–2007 renforce la
volonté politique dite de régionalisation des soins
avec « l’obligation de couvrir tout le territoire par
des réseaux de périnatalité » [1]. Ce mode d’orga-
nisation avait déjà été abordé lors du premier plan
de périnatalité en 1994 et renforcé par les décrets
relatifs à la sécurité de la naissance du 9 octobre
1998 [2]. Cette organisation en réseau doit con-
duire à une orientation des femmes enceintes vers
les maternités disposant de l’environnement médical
maternel et pédiatrique nécessaire à leur prise en
charge, et à celle de leurs nouveau-nés, en fonction de
leur niveau de risque [2, 3]. Des conventions et des
chartes régissent les relations entre les établissements
et engagent chaque maternité à travailler en réseau en
respectant les objectifs communément fixés. Actuelle-
ment en France, peu de publications font état des résul-
tats de cette politique en termes d’intégration, de
participation et d’attentes des professionnels, et des
patientes [4].

Le réseau AURORE est l’un des quatre réseaux
périnatals de la région Rhône-Alpes et réalise
41 000 accouchements au sein d’une zone géogra-
phique couvrant les départements de l’Ain, l’Ardè-
che, la Drôme, l’Isère et le Rhône où se situe le
siège social. Le réseau a été formalisé officielle-
ment par la signature d’une convention d’adhésion
en février 2003. Elle formalise l’engagement des
équipes médicales du réseau AURORE composé de
trois centres périnatals, 18 maternités publiques et
15 maternités privés, associés à des services de
néonatalogie et de réanimation ayant pour objectifs
communs de fournir des soins de qualité aux fem-
mes enceintes et aux nouveau-nés. Ces objectifs
nécessitent une implication et une participation
active des professionnels sans lesquelles un réel
bénéfice en termes de santé du couple mère-enfant
ne peut être attendu ou atteint. Conformément aux
préconisations de la Haute Autorité de santé [5] et
au cahier des charges national des réseaux de santé
en périnatalité pour l’évaluation des réseaux de
santé [6], le réseau doit évaluer la satisfaction et
l’intégration des professionnels, afin de répondre
au mieux à leurs besoins et à leurs préoccupations
quotidiennes.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer
la satisfaction et l’intégration des professionnels du
réseau périnatal AURORE, et d’en identifier les fac-
teurs explicatifs trois ans après sa formalisation.

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES

 

Un questionnaire a été élaboré et validé par la cel-
lule de coordination du réseau après avoir été testé
auprès de neuf professionnels (deux obstétriciens,
deux sages-femmes, deux pédiatres, deux anesthésis-
tes et un médecin du Samu).

Ce questionnaire se composait de six parties qui
abordaient successivement les dimensions suivantes
(Annexe A) : la connaissance du réseau AURORE
par les professionnels, la communication au sein du
réseau, leur participation, leur satisfaction, leur inté-
gration, et leurs attentes. Il comportait également des
items relatifs à la catégorie professionnelle, l’année
du diplôme professionnel, le type et le niveau de l’éta-
blissement ainsi que le département.

Ce questionnaire a été adressé à tous les profession-
nels médicaux ou non médicaux exerçant dans l’un des
34 établissements du réseau (recensement auprès des
services administratifs des maternités), sauf pour les
sages-femmes, compte tenu d’un effectif important,
pour lesquelles un tirage au sort a été effectué après
stratification sur le niveau de la maternité. Le nombre
de professionnels était de 653 dont 34 directeurs, 172
obstétriciens, 152 sages-femmes (échantillon rando-
misé parmi les 644 sages-femmes), 117 pédiatres, 158
anesthésistes, 20 médecins du Samu. Cette enquête a
été conduite au mois de novembre 2005 et deux relan-
ces ont été réalisées en janvier, et en mars 2006.

Les données ont été traitées par des méthodes
d’analyse quantitative (moyennes, pourcentages) et
qualitative (analyse de contenu : fréquence des mots
du texte des réponses). Les facteurs explicatifs qui ont
été recherchés comme étant potentiellement suscepti-
bles d’influencer les six dimensions abordées par
cette étude, étaient les suivants : l’éloignement géo-
graphique, le statut professionnel et le type d’établis-
sement.

L’analyse a été faite à l’aide du logiciel SPSS 10.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, États-Unis).

 

RÉSULTATS

Taux de réponses

 

Au total, 259 questionnaires ont été retournés à la
coordination du réseau, soit un taux de réponses de
39,7 %. Les taux de réponses par spécialité varient de
15,8 % pour les anesthésistes à 55,9 % pour les sages-
femmes 

 

(tableau I)

 

. Les taux de réponses par dépar-
tement varient de 32,4 % pour celui de l’Ardèche à
50,0 % pour celui de la Drôme 

 

(tableau II)

 

.
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Connaissance du réseau et définition du réseau 
périnatal par les professionnels

 

Quatre-vingt-dix-sept pour cent (251/259) des pro-
fessionnels connaissaient le réseau, avec des pourcen-
tages variant de 87 à 100 % selon la spécialité. Cette
connaissance n’était également pas significativement
différente selon l’année d’obtention du diplôme, le
type d’établissement, le département, le niveau de
maternité ou la maternité elle-même.

La connaissance du réseau était majoritairement
liée à la communication par les pairs : 46,7 % (117/251),
par un autre professionnel exerçant au sein du réseau,
14,7 % (37/251) lors des congrès, 5,4 % (14/251) lors
des visites de maternités par les coordinateurs (obsté-
tricien et sage-femme), 5,2 % (13/251) par l’affiche
du réseau présente dans toutes les maternités. Cinq
pour cent (13/251) le connaissait pour avoir participé
à la formalisation officielle du réseau.

L’analyse de contenu des réponses à la question
« Qu’évoque pour vous un réseau périnatal ? » a per-
mis de regrouper par thématiques les réponses : le
réseau évoque des notions de COordination, COopé-
ration, COncertation, COmmunication et COmplé-

mentarité pour 45 % des répondants, une prise en
charge COmmune et globale, grâce notamment aux
protocoles (22 %) et à un partage d’objectifs, et de
moyens (9 %). Le réseau était confondu avec la cel-
lule régionale qui organise les transferts périnataux en
Rhône-Alpes par 11 % des répondeurs alors qu’elle
n’est pas uniquement rattachée au réseau AURORE
et qu’elle participe également aux transferts périnatals
des trois autres réseaux périnatals de la région Rhône-
Alpes.

 

Moyens de communication du réseau : site Internet, 
référents réseau, plaquette d’information

 

Deux tiers des professionnels connaissaient le site
Internet du réseau (64,5 %, 162/251) et la rubrique la plus
visitée était celle des protocoles (90 %), puis la vie du
réseau (37 %) et la formation (20 %). Près d’un profes-
sionnel sur deux connaissait les référents réseau de leur
maternité (54,7 %, 137/251). La transmission des infor-
mations relative au réseau par les référents vers les pro-
fessionnels était effective dans 82 % des cas (112/137).

La plaquette d’information du réseau destinée aux
patientes et présente dans le carnet de maternité

Tableau I Taux de réponses en fonction de la catégorie des professionnels du réseau AURORE
Rate of responses depending AURORE network perinatal professional’ categorie

Catégorie des professionnels 
du réseau AURORE

Nombre de questionnaires 
envoyés

Nombre de réponses
Taux de réponses 

(%)

Sages-femmes 152 85 55,9

Obstétriciens 172 87 50,6

Directeurs 34 17 50,0

Pédiatres 117 41 35,1

Médecins SAMU 20 4 20,0

Anesthésistes 158 25 15,8

Total 653 259 39,7

Tableau II Taux de réponses en fonction du département
Rate of responses depending department

Département
Nombre 

de questionnaires 
envoyés

Nombre 
de réponses

Taux 
de réponses 

(%)

Distance du siège social en kilomètres 
(moyenne des distances villes 

concernées-Lyon)

01 51 20 39,2 77

07 68 22 32,4 139

26 76 38 50,0 276

38 59 21 35,6 50

69 (siège social du réseau) 399 156 39,1 < 40
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(document obligatoire d’information du réseau), était
connue pour 42,1 % des professionnels (99/235) avec
une variation allant de 34 à 71 % selon les départements.

 

Participation des professionnels

 

Près d’un professionnel sur deux avait participé à
au moins une réunion ou groupe de travail du réseau
(108/234). Les principaux freins cités étaient le manque
de temps (70,6 %, 89/126) et le manque, ou le retard
d’information sur l’existence d’une telle réunion (57,1 %,
72/126). L’éloignement géographique n’était men-
tionné que dans 18,3 % des cas (23/126).

Les motivations principales étaient l’intérêt pour
le thème pour 66,3 % (120/181), l’amélioration des
connaissances médicales pour 63,5 % (115/181),
l’intérêt personnel pour le travail en réseau pour 43,6 %
(79/181) et la volonté de l’équipe pour 39,2 % d’entre
eux (71/181).

La connaissance par les professionnels du réseau
des réunions et des groupes de travail organisés par
le réseau, ainsi que leur participation, n’étaient pas
liées à la situation géographique (p = 0,2) mais à la
connaissance des référents réseau (p < 0,001) et au
site Internet (p < 0,001).

La participation aux réunions de travail n’est pas
liée au statut de la maternité (40,2 versus 31,9 %, dif-
férence non significative).

 

Impact du réseau AURORE

 

La prise en charge des patientes était perçue
comme plus aisée pour 92 % des professionnels (224/
244). Les professionnels estiment que l’impact du
réseau AURORE a été positif, notamment sur les
transferts in utero (90 %), la circulation de l’information
médicale entre maternités (74 %), la prise en charge
des accouchements (64 %), le suivi de grossesse (56 %),
le suivi des nouveau-nés (57 %) et la continuité du
lien mère-enfant (52 %).

Plus de la moitié des professionnels n’avaient pas
d’opinion sur l’impact du réseau en termes de coûts
de prise en charge (64,4 %, 145/225). Pour 15,6 %
d’entre eux (35/225), l’organisation en réseau avait
induit une augmentation, pour 10,2 % (23/225) une
diminution, et pour 9,8 % (22/225) elle était sans
effet.

 

Intégration des moyens

 

L’intégration des moyens mis à disposition des
professionnels par le réseau AURORE pour améliorer

la qualité de la prise en charge était appréciée par rap-
port à :

• leur perception sur l’impact de leurs pratiques
professionnelles qui a été jugé comme positif pour
88,2 % d’entre eux (194/220) ;

• leur connaissance des protocoles du réseau : ils
étaient connus et présents dans leur service pour
94,8 % des professionnels (217/229), et avaient été
appliqués régulièrement pour 55,1 % (119/217) et
systématiquement pour 41,5 % (90/217). Parmi les
professionnels qui connaissaient les protocoles du
réseau, 94 % connaissaient le protocole relatif à la
prise en charge de l’hémorragie du post-partum, 81 %
connaissaient le délai de mise en œuvre du Nalador,
85 % connaissaient le protocole pédiatrique relatif au
risque infectieux et 78 % connaissaient le protocole
relatif aux règles de transferts de la Cellule régionale
des transferts périnatals en Rhône-Alpes.

 

Attentes des professionnels

 

Les attentes exprimées par les professionnels du
réseau concernaient essentiellement les formations
(90 %) et les protocoles (90 %), la poursuite des réu-
nions présentant les évènements critiques (89 %) et
les cas de mortinatalité (86 %), le développement des
visioconférences (73 %) et la mise en œuvre d’un
dossier médical partagé (72 %).

Selon les professionnels de santé, la communication
vers les professionnels doit être améliorée (91,9 %,
192/209), tant celle relative à la logistique, l’organi-
sation des réunions de travail (61,2 %) et les études
en cours (40,2 %), que celle effectuée pour les usa-
gers (71 %, 154/217). Le mode de diffusion actuel des
protocoles du réseau leur semble satisfaisant et doit
être maintenu (95 %).

Enfin, en termes de satisfaction globale des profes-
sionnels vis-à-vis du fonctionnement du réseau
AURORE, elle était jugée positive pour 94,4 % des
répondants (237/251) et une note de 15/20 en
moyenne a été attribuée par les professionnels pour
la quantifier (min 8-18 max).

 

DISCUSSION

 

Les professionnels ont une représentation très pré-
cise et très juste d’un réseau périnatal en le définissant
comme un lieu de concertation, de coordination et de
coopération permettant une prise en charge globale à
partir de protocoles communs [7].
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La participation des professionnels à cette étude de
satisfaction était de 39,7 %. Ce taux de participation
est cependant difficilement comparable, car aucune
étude n’a été publiée en France sur la participation
des professionnels d’un réseau de périnatalité à une
étude de satisfaction, ou sur l’analyse des résistances
à ce nouveau mode d’organisation des soins [8]. Ce
taux de participation peut s’expliquer par le fait que
le réseau AURORE est considéré comme « jeune ».
En effet, le travail en réseau est un processus long et
l’expérience montre que quel que soit le type de
réseau, il faut au minimum trois ans pour qu’une
réelle dynamique des acteurs s’instaure [9]. L’ensem-
ble des acteurs réseaux resitue l’origine de leur action
sur cinq à six ans, voire même dix ans et plus [5]. Par
ailleurs, il faut aussi souligner que l’engagement
prévu par la charte du réseau repose sur la signature
du directeur d’établissement, et non sur un engage-
ment individuel par la signature de chaque profes-
sionnel, ce qui peut également expliquer le taux de
participation de 40 %.

Cette étude a permis d’apprécier la connaissance
des protocoles du réseau par les professionnels du
réseau (94,8 %) et leur application (96 %) qui témoi-
gnent de l’intégration des moyens mis à disposition
par le réseau pour améliorer les pratiques profession-
nelles. Ce résultat est également cohérent avec
l’appréciation de l’intégration de cette politique de
régionalisation des soins à partir d’un autre indicateur
qui est celui du taux de nouveau-nés de moins de
32 SA en niveau III [10], objectif princeps à l’initiative
de la création des réseaux. En effet, ce taux tend pro-
gressivement à augmenter au sein du réseau
AURORE depuis sa création avec un taux de 81 %
en 2005 contre 76 % en 2004 [11]. En parallèle, le
taux de transferts de nouveau-nés tend également à
diminuer en 2005 avec un taux de 1,3 contre 1,5 %
en 2004 [11]. Ces indicateurs reflètent une meilleure
orientation des grossesses à haut risque avant la
naissance, en privilégiant les transferts in utero et
confirment l’acceptation par les professionnels de ce
mode d’organisation en réseau des maternités. La par-
ticipation des équipes aux études d’évaluation des
pratiques professionnelles « portées » par le réseau
reflète également leur intégration au sein des actions
du réseau. En effet, les équipes du réseau AURORE
ont participé de façon exhaustive à deux études réalisées
pour apprécier l’application de deux protocoles : celui
relatif à la prévention de l’infection maternofœtale à
streptocoque B hémolytique [12] et celui relatif à la
prise en charge des hémorragies du post-partum [13].

Le taux de participation des anesthésistes est
particulièrement faible par rapport à celui des autres
professionnels (12,6 contre 37 % en moyenne). La
création des réseaux a modifié considérablement le flux
des grossesses entre les maternités et par conséquent
profondément modifié les charges de travail, augmen-
tant notamment la charge en soins des maternités de
type 3, sans que ces modifications de flux n’aient été
associées à des modifications de densité de personnel
[14]. L’organisation des niveaux périnatals est logi-
quement centrée sur la pathologie fœtale et ne tient
pas compte des particularités des pathologies mater-
nelles alors que celles-ci peuvent requérir des compé-
tences spécifiques (de réanimation ou de spécialiste
d’organe) qui ne sont pas nécessairement superposées
géographiquement aux compétences pédiatriques. Ce
changement de pratique peut provoquer une sur-
charge de travail [15] et donc contribuer à cette moin-
dre participation des anesthésistes au fonctionnement
« interne » du réseau qui privilégient les actions plus
en lien avec la pratique clinique. L’amélioration des
indicateurs de morbidité maternelle et la réduction
des accidents anesthésiques dans ce domaine en sont
la traduction [16]. Certains travaux montrent également
un bénéfice maternel depuis la création des réseaux
avec, entre autres, une réduction du taux d’admission
en réanimation des femmes prééclamptiques grâce à
la mise en œuvre d’un protocole de soin commun
entre les maternités en réseau [17].

L’impact du réseau est perçu par les professionnels
comme positif sur la prise en charge des patientes qui
leur semble plus aisée pour 92 % d’entre eux. Ce
résultat montre une évolution dans la perception par
les professionnels de cette régionalisation des soins.
En effet, lors de la diffusion des décrets de périnatalité
fixant les règles de fonctionnement des maternités en
réseau [2], une étude avait apprécié l’acceptation par
les équipes de cette nouvelle politique. Elle mettait en
évidence la faible acceptabilité par les professionnels
de la périnatalité de cette politique en réseau en 1998
[18, 19]. Seulement un tiers des professionnels acceptait
ce nouveau mode d’organisation.

La connaissance des réunions du réseau par les pro-
fessionnels et leur participation n’étaient pas liées à
la proximité géographique du siège social (p = 0,2)
mais à la connaissance du site Internet et des référents
réseau au sein de chaque maternité (p < 0,001), deux
relais d’information développés par le réseau. Bien
que la communication ait été réalisée avec les mêmes
moyens dans toutes les maternités, la connaissance
des différentes actions du réseau n’était pas connue
de façon homogène. Comme le soulignaient les états
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généraux de la naissance [14], des difficultés majeures
de communication étaient observées entre les différents
professionnels de la naissance, et entre les professionnels
et les usagers. La dynamique des échanges et sa réussite
sont liées à la capacité du réseau à mettre en relation des
professionnels dispersés et multiples, n’ayant pas le
même degré d’engagement dans l’activité du réseau [5].
Le réseau doit permettre cet espace de communication
intermaternités en facilitant le transfert d’informations
communes et consensuelles, préalable indispensable
aux transferts des patientes ou des nouveau-nés, dans
un climat de confiance mutuelle que ressentiront les
patientes. Les attentes des professionnels portaient très
justement sur l’amélioration de la communication du
réseau, ce qui correspond aux deux exigences qui
doivent être satisfaites pour stabiliser les liens entre
les professionnels : une communication forte et une
relation de confiance [20].

Les professionnels étaient sensibles à la communi-
cation effectuée par le réseau vers les usagers. Les
patientes n’ont la connaissance de l’existence du
réseau qu’à partir du moment où elles ou leur(s)
enfant(s) ont besoin d’être orientés vers un autre éta-
blissement. Le transfert sera d’autant plus facilement
accepté et mieux vécu par le couple que cette infor-
mation aura été présentée en amont, afin d’en limiter
les répercussions psychologiques [21, 22]. Une nou-
velle version de la plaquette du réseau, document
obligatoire d’information, élaborée avec des repré-
sentants des usagers sera transmise et présentée aux
patientes lors de l’entretien précoce, ou dès le premier
contact avec un des professionnels du réseau.

Cette étude nous montre que le réseau ne pourra se
développer qu’en cherchant à être au plus proche des
attentes des professionnels, en s’appuyant sur une
communication forte et en mettant à leur disposition
des moyens facilitant leur pratique quotidienne, dans
un objectif commun d’amélioration de la qualité de
la prise en charge des patientes et des nouveau-nés.
La formalisation d’un réseau ne constitue qu’un début
et non une fin. Trois ans après sa formalisation, le
réseau doit s’attacher à rester un lieu de construction
dynamique, de partage d’objectifs et de moyens dans
un esprit de respect mutuel.
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