\

Réseau meére-enfant
de la Francophonie

Réseau mere-enfant de la Francophonie

www.rmefrancophonie.org




RAPPORT ANNUEL 2016 Réseau mere-enfant de la Francophonie

Mot du president
et de la secréetaire générale

Chers colléguesetamisduRéseau mére-enfantdelaFrancophonie,

L'année 2016 a été le théatre de nombreuses activités et partage des connaissances dans ce réseau mére-enfant
regroupant 20 établissements universitaires francophones. En plus de célébrer sa quatorzieme année le réseau
consolidait sa présence dans le monde de la francophonie en accueillant le Centre hospitalier national Aristide-Le-
DantecduSénégal. Aux quatre domaines debaseduréseauquesontlessoins,|'enseignement, larechercheetlages-
tion, s'est ajouté cette année le volet évaluation, permettant maintenant de bien mesurer les retombées concrétes
deceréseaudetransfert de connaissances vers unréseau de gestion des connaissances. Cette avancée dans le man-
dat du RMEF projetant les établissements membres dans la recherche de solutions innovantes et transférables en
soins, gestiondesressources humaines et enseignement.

Les 20 centres hospitaliers universitaires francophones s'impliquent activement afin de rendre toujours plus vivant

le RMEF. Une manifestation concréte de cettevivacitéaétélecolloque decetteannéetenualille,ayanteupourthé-
matique « Les mille premiers jours pour préserver le capital santé ». Ce 14° colloque a connu un vif succés, a étél'une

des manifestations de cette vitalité qui conduit les membres du réseau a soutenir ce réseau de développement des

connaissancesauservice des méres etdes enfants.

Les clubs ont poursuivi leurs travaux autour des thématiques identifiées. Un nouveau club de gestionavu le jour, et
vise notamment a appuyer le développement de pratiques innovantes et performantes en soins ambulatoires. Les
clubs, qui peuvent étre soit de type expertise ou production, tournent autour des thématiques de I'adolescence,
I'allaitement, la périnatalité, la réadaptation, I'urgence et la réanimation, la douleur, le développement durable, la
gestionetlesindicateursde performance.

Les stages inter-établissements débutés en 2011 se sont poursuivis et sont I'objet d'une demande soutenue par les
établissements membres. S'adressant aux médecins, professionnels de la santé et gestionnaires, ces stages de
courteoumoyenneduréedonnentlieuades échanges Nord-Sud ou Nord-Nord. IIs peuvent prendre laforme soitde
stages, soit de missions d'expertise. Le comité d'évaluation permanent a pour mandat de recevoir les demandes, et
d'évaluerlesretombéesdecesstages.

Au niveau des projets de recherche, sur dix propositions regues, cing ont été retenues par le comité scientifique.
Forceestdeconstaterlarichesseetladiversité dessujets quiont été présentésen2016.

Dansle cadreduconcoursdumeilleurmémoire soutenantle développementde lapratique dessages-femmesetdes
infirmiéres. Le comitéresponsablearetenuexceptionnellementquatre descingmémoires quiluiontété présentés.

Lacontributiondetouslesétablissements membresestunincontournableal'atteinte delamission du Réseau mére-
enfantdelaFrancophonie etaumaintien de cette effervescence quile caractérise. Lesdirecteurs généraux, les coor-
donnateurslocauxetl'ensemble desrépondants dans les centres ontune valeurindéniable;ilssont'dme duréseau.
Nous lesremercionsdoncvivement pourleur précieuse implication.

C'est donc avec optimisme que nous entamons I'année 2017. Un merci spécial aux chercheurs, enseignants, clini-
ciens et gestionnaires qui travaillent de concert pour améliorer la santé des méres et des enfants en utilisant cet
extraordinaire observatoire de pratiques que représente leréseau.

Aunomdesmeéresetdesenfants, mercidevotre engagement.

me |t C)Z)

Fabrice Brunet Faouzia Hariche
Président Secrétaire générale
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Mission et objectits du RMEF

Le Réseau mere-enfant de la Francophonie...
14 ans et déja grand!

En 2002, naissait le Réseau mére-enfant de la Francophonie (RMEF). L'idée était de
rassembler les grands établissements hospitaliers universitaires autour de thémati-
ques communes importantes. On souhaitait donner a ces structures une visibilité et
démontrer qu'elles représentaient une masse critique. Il y avait également ce désir
de mettreencommun des programmes de soins, d'enseignement, derecherche, afin
de s'enrichir de la force et des expériences de chacun des établissements. Au coeur
de lacréation duréseau se trouvait également cette grande volonté d'échanger des
savoirs en langue frangaise, pour le bénéfice des membres et de toutes les structu-
resfrancophones périphériques.

Depuis, le Réseau mére-enfant de la Francophonie est un vaste réseau de transfert
de connaissances, qui regroupe désormais 20 établissements membres, provenant
de 10 paysdifférentssur4 continents.

La création du RMEF était tout a fait novatrice, car il n'existait a I'époque aucune
structure de ce genre. Aujourd'hui, elle constitue un riche observatoire de prati-
ques, réunissant a la fois médecins, personnels soignants et gestionnaires. Le défi
que se sontdonné les fondateurs a démontré sa pertinence. En effet, le réseau s'est
agrandi et sa mission touche maintenant a la fois les soins, I'enseignement, la
recherche, la gestion, le partenariat de soins et de services avec le patient et
['évaluation. Les liens de collaboration et d'amitié qui se sont forgés au cours des
annéessontforts et permettent une production significative de connaissances dans
lesdifférents domaines.

Longuevie au Réseaumeére-enfantdelaFrancophonie!

Mission
Améliorerlaprise encharge des méres et desenfants, ensoutenantle développement des meilleures pra-

tiques en matiére de soins et de gestion auprés des membres du Réseau mére-enfant de la Francophonie
etce,graceaun partagede connaissances entre lesacteurs.

Cette mission répond a une nécessité : celle de maintenirI'excellence des soins et des services aux méres
etauxenfants.

Objectifs

Lesobjectifs se définissentcommessuit:

o Développer et partager une expertise de haut niveau en santé de la mére et de I'enfant;

e Favoriser le développement et la diffusion en frangais de connaissances en santé de la mére et de
I'enfant;

e Promouvoirune culture de qualité des soins, développer de meilleures pratiques en santé
maternelle et infantile dans I'ensemble des pays francophones;

e Promouvoir une culture d'évaluation comparative, d'analyse des performances et une veille
concurrentielle;

e Favoriser I'innovation, la créativité et utiliser des données probantes dans la recherche de solutions
permettant aux institutions membres d'assumer pleinement leur mission auprés des meéres et des
enfants;

e Favoriser une approche multidisciplinaire incluant les soignants, les médecins et les administrateurs
pour bien saisir une problématique touchant la santé maternelle et la santé des enfants;

e Générer de nouvelles connaissances grace a une recherche évaluative dans les domaines de la
pédiatrie et de I'obstétrique.
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Etablissements membres

Le RMEF regroupevingt (20) membres, présentssurquatre continents:

EUROPE

Réseau IRIS des Hopitaux publics de Bruxelles, Belgique

CH Régional de la Citadelle, Lieége, Belgique

Hopitaux Universitaires de Genéve, Suisse

Assistance Publique des Hdpitaux de Paris—Hopital Robert Debré, France

Assistance Publique des Hépitaux de Paris—Hopital Necker—Enfants malades, France
Assistance Publique des Hdpitaux de Marseille, France

Les Hospices Civils de Lyon, France

CHRU de Lille, France

CHU de Nantes, France

CHU de Bordeaux, France

CHU de Toulouse, France

© Asie(Moyenorient)

e Hotel-DieudeFrance, Beyrouth, Liban

® AMERIQUEDUNORD
e CHUSainte-Justine, Québec
e CHUdeQuébec,Québec
e CHUdeSherbrooke, Québec

® AFRIQUE

e CHUd'Antananarivo, Madagascar

e CentremeéreetenfantdeYaoundé, Cameroun

e CHUdeMongiSlim, Tunisie

e CHUIBNSinadeRabat, Maroc

e CHU National Aristide-Le-Dantecde Dakar, Sénégal
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Les stages
inter-etablissements:
des échanges

en continu!

Cette initiative démarrée en 2011 a pour but de favoriser les
échanges entre les membres du réseau et ce, tout au long de
I'année. Les stages financés peuvent étre effectués sousforme de
formation, des stages d'observation ou des missions d'expertise.
Ces stages s'adressent a tous les professionnels de la santé,
incluant égalementlesenseignants, chercheurs et gestionnaires,
etconstituentundes grandssuccésduréseau.

Premiersrésultatsdel'évaluation

Le comité d'évaluation s'est penché, comme priorité, sur
|'évaluationdesstagesinter-établissements.

Lesrésultats préliminaires permettentde constaterque:

e 100% des objectifs de stage ont été complétement atteints
® 100% des stagiaires ont déposé un rapport de stage

® 100% des stagiaires ont fait un compte rendu des
apprentissages dans leur milieu de travail

Plusieurs stratégies de mise en ceuvre sont adoptées lors du
retour dans le milieu de travail : formation continue, développe-
ment d'outils, amélioration des services par modification de pro-
tocolesetimplantationdenouvellestechniques desoins.

Enfin, dans le cadre de notre réseau de transfert de connaissan-
ces, on constate que les stages inter-établissements permettent
non seulement I'élaboration de différents projets de recherche
mais aussi la production de plusieurs documents tels que des pro-
tocoles, desoutilsd'intervention oudes brochures.

Etablissement
demandeur

CHRU de Lille, France

Hétel-Dieu de France
de Beyrouth, Liban

Assistance publique
des Hopitaux de
Marseille, France

Etablissement receveur

Type et theme du stage

Stage d'observation,
Gestion des compétences

Evaluation des pratiques en partenariat
de soins avec les familles

Organisation physique de I'environnement
de soins et services

Stage d'observation

Décrire le parcours de la femme et de
son enfant

Gestion des compétences et planification
de la main-d'ceuvre

Organisation des trajectoires de soins et
services

Etude de risque et mesure dimpact dans
I'offre de service

Stage d'observation

Apprentissage sur de nouveaux outils
d'informations utilisés et leur mode de
Suivi

Mettre en place des séjours de répit en pension
compléte

Création d'un pdle mere-enfant au CHU de
Beyrouth

® Repérer les différentes missions des
puéricultrices d'annonce

® Repérer et comprendre les différentes
actions que les puéricultrices ont auprés
des familles et des enfants.

® Observer leur fonctionnement : en
équipe, auprés des médecins, des
différents intervenants....

® Connaitre les divers outils d'informations

utilisés et leur mode de suivi
(informatique, supports...)
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14° semaine annuel du RMEF
au CHU de Lille

Le CHU de Lille a accueillidu 9 au 13 mai 2016, la 14° semaine du Réseau mére-enfant de la Francophonie sur le théme
«Lesmille premiers jours pour préserver le capital santé ».

La participation des établissements membres a été particuliérement exemplaire. En effet, le CHU de Lille a accueilli :

® 254 participantsaucolloque RMEF
® 46 participantsauxstagessoignants

e 39participantsalajournéedegestion

Cette année encore, les propositions de communication en tables rondes, en ateliers ou en posters ont été
trés nombreuses et ont mis en perspective les initiatives exemplaires développées par les CHU membres du
réseau dans le domaine de la prévention et de I'éducation a la santé au bénéfice de leurs patients, de leurs
usagers ou de leurs professionnels. Elles ont ainsi permis des retours d'expériences et des échanges
scientifiques de grande qualité et particuliérement enrichissants pour chacun des membres du réseau.

Les conclusions ont ainsi contribué a la valorisation des missions de promotion de la santé au sein des
institutions hospitalo-universitaires francophones du Nord comme du Sud. Cette réflexion a notamment
amené la mise en ceuvre de projets communs entre quelques établissements membres, articulés autour des
mille premiersjoursdelavie.

L'accueil, la disponibilité et I'organisation logistique de nos hotes lillois ont été remarquées par I'ensemble
des participants. La qualité de la programmation proposée par le comité scientifique a permis a chacun des
participants de profiter pleinement d'une semaine riche en échanges de par son ambiance et la qualité des
prestations proposées.

Nous remercions le comité organisateur de Lille pour cet accueil exceptionnel. Cette 14° semaine restera
parmi les temps forts de la vie du RMEF en 2016, contribuant ainsi au renforcement des liens entre les
établissements membresetdeleurs professionnels!

Concours annuel
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du meilleur mémoire

Pour le concours 2016, le comité d'évaluation a recu 3 mémoires d'infirmiéres-puéricultrices et 2 mémoires de

sages-femmes.

N'étant pas en mesure de trancher, les membres du comité scientifique ont exceptionnellement retenu quatre (4)
descing(5) mémoires. Cetteidéeaété proposéeauconseild'administrationlequelaétéenfaveurdecelle-ci.

Lesgagnantsauconcoursdumeilleurmémoire:

Titre

"Incontinence anale en post-partum, parlons-en"”

“La pudeur en salle des naissances, concepts et
analyses a partir du ressenti des patientes”

"Intérét holistique pour I'allaitement au biberon"

“Accepter ou ne pas accepter sa réfection
de pansement”

Participant membre duréseau

GRATEAU Mathilde, CHU de Nantes

HARROUE Elodie, CHU de Marseille

BOURET Audrey et LEBLANCBIlandine, CHRU de Lille

BALAUZE Virginie, CHU de Bordeaux
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Les Clubs

C'esten2009 quelesclubsontvulejourauseinduRMEF. Il s'agit de groupes se réunissant autour de thémati-
ques quireprésententunintérét particulier pourles membres. Ces derniers se réunissent virtuellementouen
personne afin d'échanger, de partager des outils, de développer ensemble des approches, protocoles, ques-
tionnaires, et bien plus encore! Le rythme et la nature des échanges de chacun des clubs varient en fonction
desbesoins particuliers des membresetdes projetsautourdesquelsils travaillent.

Lesclubsactuellementactifssont:
Adolescence
Allaitement
Douleur
Gestion

Indicateurde performance

Parmi les moments clés de I'année 2016, le club « I'Allaitement » a poursuivi ses activités découlant du sémi-
naire quis'étaittenua Tunisenmars2015. Lestroisthémes quiontétéreprisencoursd'année:lesbonnespra-
tiques, laformation, et larecherche. DurantI'année, le club atenu 5 rencontres et a mis sur pied une commu-
nautéde pratiquesportantsurlapromotionetlesoutiendel'allaitement.

D'autre part, le club «Vulnérabilité périnatale : santé mentale et société» a publiéle carnet de dépistage dela
vulnérabilité périnatale. Ce carnet comportant plusieurs volets a été réalisé partrois établissements du RMEF
en collaboration avec l'université de Louvain en Belgique. Ce carnet découle des travaux, avec un projet de
recherche subventionné en partie par le RMEF. C’est un outil de repérage efficient permettant d’identifier
dessituations critiques ouarisque a l'attention des différents professionnels, sages-femmes, gynécologues,
travailleurs sociaux, psychologues, etc. des hdpitaux du RMEF. En 2017, I'outil sera mis a la disposition des
établissementsduréseaudanslecadredelapoursuiteduprojetderecherche.

Dans le cadre des activités du club sur I'Adolescence, Dr Richard Bélanger du CHU de Québec présentera a
I'été 2017, lerésultat de sarecherche portant sur «I'évaluation multicentrique des capacités transitionnelles
d'adolescentsatteintsd'une maladie chronique».

Suiteaunedemandesoutenue desétablissements membres, le conseil d'administrationadonnéle mandatau
CHU Sainte-Justine d'amorcer une réflexion sur I'organisation des services ambulatoires. Les établissements
intéressés par le sujet seront invités a participer au premier club sur I'Ambulatoire, qui se tiendra lors de la
semainedu RMEF a Montréal enjuin prochain.

C'estavecgrandintérét que noussuivrons|'évolutiondestravaux desclubssuivantlasemaine de Montréal !
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En2016, onze (11) projets de recherche ont été soumis au comité scientifique. Cing (5) projets ont été acceptés et

sontencoursderéalisation.

Afin d'obtenirun financementpar le RMEF, le projet pilote,soumisendébutd'année, doitdémontrerune qualité
scientifique, regrouper plusieurs CHU membres du réseau, permettre de voirune comparaison de pratiques et se

traduireendesretombées pourleréseau.
Le concours scientifique a pour but de :

e Promouvoir une culture de qualité des soins

e Développer de meilleures pratiques en santé maternelle et infantile dans I'ensemble des pays francophones

e Promouvoir une culture d'évaluation comparative et d'analyse des performances

® Permettre des projets de recherche clinique appliquée

Vidéos de pratique professionnelle : points de vue de pharmaciens et de
préparateurs en pharmacie, Jean-Francois Bussieres, CHU Sainte-Justine

Etude de cohorte sur I'évaluation des facteurs influencant I'évolution de la
qualité de vie chez lafemme enceinte du premier trimestre de la grossesse
al'accouchement, Mathieu Morin, CHU de Toulouse

Etude multicentrique des connaissances et pratiques relatives a
I'allaitement maternel, Amina Barkat, CHU ISBN Sina de Rabat, Maroc

Préservation de la fertilité chez les jeunes filles prépubéres par cryopréser-
vation du tissu ovarien en oncologie, Aliya Affdal, Université de Montréal

«\Vulnérabilité périnatale : validation de l'outil de repérage »,
Véronique Delvenne, Réseau IRIS

Robert Debré
CHU Sainte-Justine
Birghminhan Children hospital

CHU de Toulouse
CHU de Lyon

CHIS

CHU de Lyon

CHU Mongi Slim de Tunis, Tunisie

CHU Sainte-Justine de Montréal, Canada

CHU Sainte-Justine

Assistance publique des hdpitaux de Marseille
Hépital pour enfant de Rabat

Hépital Jean Verdier, Bondy, France

Réseau IRIS, Bruxelles, Belgique
CHU Sainte-Justine
CHU des hospices civils de Lyon
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Plus que tout, le RMEF priorise le partenariat avec le patient et sa famille comme la clé du succés dans sa mis-
sionpremiére.

A ce chapitre, les établissements du réseau ont fait preuve d'innovation et d'excellence par des initiatives pro-
presaleurréalité etbesoins populationnels

Voiciquelques exemplestirésdes publications etjournauxlocaux produits pourles établissementsau cours de
laderniéreannée.

CHU de Bordeaux

Cordonnumérique: garderlelienavecsonbébéhospitalisé

"Le cordon numérique est une solution innovante pour les équipes soignantes qui soutiennent la création du
liend'attachementquelenouveau-néetsafamilledoiventnouerdanslespremiersjoursdesavie."

Il a été démontré que ce lien est primordial pour le développement du bébé, d'autant plus lorsqu'il arrive
prématurément. Ce lien, peut désormais se renforcer grace aux nouveaux supports numériques qui font notre
quotidien. Le CHU de Bordeaux a soutenu et accompagne ce projet entre des services de soins, une association
humaniste et une start-up numérique locale, depuis sa conception jusqu'a la mise en production de ce
magnifique service auxfamilles.

Au service des familles, le cordon numérique est un espace de partage des vidéos et de commentaires entre les
membres de la famille et son entourage. C'est aussi une communauté qualifiée : familles, proches et
professionnelsdesanté peuventéchangerendirect.

CHU de Necker

LaSuite, espacetransitionadolescents-jeunesadultes

L'espace Transition adolescents-jeunes adultes a été inauguré le lundi 26 septembre. Cet environnement de
soins et de services uniques en France a pour vocation d'accompagner les adolescents-jeunes adultes suivis a
Necker pour des maladies rares ou chroniques, dans leur transition vers la prise en charge des hopitaux pour
adultes.

CHU RobertDebré

Quandl'hospitalisationdevientune "aventure" pourlesenfants

Des ateliers de préparation a I'hospitalisation, organisés toutes les deux semaines en hdpital de jour de
chirurgie, permettentde dédramatiserle passageaublocpourlesjeunes patients.

Untensiometre rebaptisé "biscotometre”, un masque a oxygene al'odeur de fraise, de la bétadine transformée
ensavonmagique:

"Le but est de rendre les enfants acteurs de leurs soins, de répondre a leurs angoisses, qui souvent se
concentrentsurlapeurd'étreséparésdeleurs parents, etdeleurfairerepérerleslieux”, explique Joélle Kinderf
infirmiére, responsabledecetatelierqu'elleacrééen2013avecleséquipes médicalesduservicedechirurgie.
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CHU de Nantes

AlarencontredeNao

Un robot humanoide peut-il &tre un support de médiation dans la thérapie de l'autisme ? Pour le savoir,
Stereolux, I'association Robots! et I'équipe de I'hdpital de jour Samothrace (pédopsychiatrie 2) ont organisé
desateliersculturelsvisantainitierdesadolescentssouffrantde troubles autistiques alamanipulation du petit
robot humanoide francais Nao.

CHUdeToulouse

Lancementde Lumine,unseriousgamesurle cancerexpliquéauxenfantsetaleurs parents

Enjuin2016,le CHU de Toulouse etla Clinique Pasteur Toulouse, ont mis en ligne officiellement Lumine, un jeu
et une plateforme d'information sur le cancer pour les enfants et les parents, aux cdtés des différents
partenairesayantdonnévieauprojet.

Assurerlacontinuité duparcoursdessoinsdel'adolescent

L'unité dessoinsintensifs comporte 5 lits pouradolescentsde 12a 18 ans. I s'agit d'une unité d'hospitalisation
de courte durée de 7 jours dédiée a lI'accueil, a I'évaluation des difficultés de I'adolescent et de sa famille. Ce
temps d'hospitalisation favorisera I'élaboration d'un projet de soins multi-partenarial permettant une
orientation sur le réseau de soins correspondant au lieu de vie de I'adolescent. L'objectif est d'assurer la
continuité du parcours de soins psychiques de I'adolescent ; I'implication de I'ensemble des partenaires du
réseauestdoncessentielle pourlafluidité dufonctionnementdel'unitéetlerespectdeladuréedeséjour.

CHRU delLille

Cancerduseinetinnovation:lafertilité dejeunes patientes préservée

Il permet aux jeunes femmes atteintes d'un cancer du sein de préserver leur fertilité face aux effets de la
chimiothérapie...

« |l s'agit de patientes de moins de 38 ans a qui on propose une stimulation ovarienne aprés leur intervention
(chirurgicale). On extrait ensuite leurs ovocytes avantlachimiothérapie donton connait les effets délétéres sur
la fertilité », poursuit Audrey Mailliez. Les ovocytes, congelés, regagnent le centre de préservation de la
fertilité du CHRU. « Cet acte atténue I'angoisse exprimée non seulement au moment de la prise en charge mais
surtoutaudécoursdutraitement. »
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Hopitaux Universitaires de Genéve

Inaugurationdeslocauxderééducation pédiatriquerénovés

L'Hopital des enfants a inauguré en décembre 2016 ses nouveaux locaux de rééducation
pédiatrique, rénovésgracealaFondation privéedes HUG.

o Salle de physiothérapie: zone d'accueil améliorée, accés par badge introduit, meilleur confort et
belle ergonomie en limitant I'usage de la salle aux soins.

o Salle d'ergothérapie: espace optimisé et mobilier renouvelé.

o Piscine: construction d'un plan horizontal sur un c6té afin de laisser la place a la réalisation d'une
plus large gamme de techniques de rééducation.

Réseau RIS

L'éducationdespatientsalagestiondeleur médication - unsuivisur3ansd'expérience

Le service de réadaptation du CHU Brugmann Reine Astrid s'est lancé depuis 2013 dans un
ambitieux programme d'éducation des patients a la gestion de leur médication. Quatre unités de
soins sont concernées parle projet qui entend allier développement de I'autonomie des patients et
sécurité. Dans cette optique, un protocole précis a été développé, protocole qui pourrait
s'appliquerd'icipeuad'autresunitésetservices.

En octobre dernier, L'HDF de Beyrouth accueillait le 15° congrés du Comité de Lutte contre les
Infections nosocomiales. Les sujets abordaient les points les plus critiques du sujet et tout autant
spécifiques tel que : le comportement humain, I'évaluation des pratiques en endoscopie, la
simulation pour la formation en hygiéne, I'observance des protocoles d'antibioprophylaxie,
politique de prévention et gestion de la résistance bactérienne aux antibiotiques et indicateur de
Suivi.

Centre hospitalieruniversitaire Mongi Slim, La Marsa

En 2016, unservice de chirurgie orthopédique et traumatologique a été inauguré a I'hopital Mongi
Slim de la Marsa. D'une capacité d'accueil de 41 lits répartis sur 24 chambres, le service comporte
une salle d'opération et une unité de chirurgie et d'anesthésie (équipés de la technologie de
pointe). De plus, en novembre dernier, dans le cadre de ses actions humanitaires, le Rotary Club La
Marsavientd'acquérirun microscope chirurgical, unique ensongenreen Tunisie quiseradisponible
auprofitduservice chirurgie de I'hdpital Mongi Slim.

Centre hospitalieruniversitaire IBN Sina de Rabat, Maroc

Pour2016,le CHU IBN Sina de Rabat poursuivaitsalancée dans des travaux de modernisation deses
infrastructures, tel que lesaménagements du bloc opératoire du Centre de Santé Reproductrice, le
bloc opératoire central et de la stérilisation de I'hdpital d'enfants, des unités du service de
cardiologiedelaMaternité Souissi.
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Le Centre Hospitalier de Recherche et d'Application en Chirurgie Endoscopique et Reproduction Humaine
deYaoundé, spécialisé en matiére de procréation médicalementassistée aétéinauguréenmai2016.

Le CHRACERH constitue une offre de soins pointus quis'inscrit dans le prolongement des activités menées
au Centre Mére et Enfant qu'abrite la Fondation Chantal BIYA. C'est un établissement de référence qui
soutientlafemmefaceauxdifférentes pathologies quil'accablent, etentretientlachainedevie.

En2016,leréseau mére-enfantaccueillait I'hdpital Aristide le Dantecdans lacommunauté scientifique des
établissements membres.

LeCHU de Dakaraétécrééen2001. Les principaux objectifsde'Hopital sontd'améliorerle diagnosticetle
traitement des cancers, en particulier les cancers infantiles et la création d'un centre intégré d'oncologie
pédiatrique.

CIUSSS del'Estrie - CHU de Sherbrooke

Unservicegratuitoffert partoutenEstrie

La Maison de naissance de I'Estrie offre des soins de maternité complets du début de la grossesse jusqu'a
six semaines aprés I'accouchement, pour la mére et son bébé. Il s'agit d'un service gratuit qui s'adresse aux
femmesenbonnesanté quiprésententunegrossessenormale, soitlavaste majorité d'entreelles.

Un nouveau point de service de sages-femmes pour les familles de la région de Granby ouvre ses portes. Il
desservirales territoires de La Pommeraie et de la Haute-Yamaska. Cet ajout de service en périnatalité fait
échoadesdemandesexprimées parlesfamillesdes MRCde Brome-Missisquoi et de laHaute-Yamaska.

CHU Sainte-Justine
Lagrandetraversée

Depuis2015dansle cadreduprojet Grandirensanté, laDirectionde latransitionaconsolidé, au coursdela
derniére année, son accompagnement des équipes du CHU Sainte-Justine dans la transformation
organisationnelle vers leur intégration dans le batiment des unités spécialisées (BUS) et le Centre de
recherche. La grande traversée s'est complétée en décembre dernier, lorsque les équipes ont complétées
le déménagement de leurs activités. Ce déménagement impliquait le travers de nombreux services
cliniques dans le nouveau batiment dont : les unités de soins intensifs de néonatalogie et de pédiatrie, les
unitésfonctionnelles dublocopératoire et dessallesdesnaissances, les unités de chirurgie et de médecine
spécialisée etenfin, leserviced'imagerie médicale.

Centre Hospitalier Régional dela Citadelle, Liege
Le CHRdelaCitadelle permetde prendrerendez-vousenligne,directementdansi'agendadumédecin

Voici une nouveauté qui permet de gagner du temps au CHR de la Citadelle de Liége: il est désormais
possibledefixersesrendez-vousdirectementdansl'agendades médecins.

Vous avez la possibilité de choisir la plage horaire qui vous convient le mieux. Et le rendez-vous peut
également étre pris pour quelqu'un d'autre. Double avantage de ce systéme: pas de perte de temps par
téléphoneetmoinsdetempsd'attenteauxguichets.
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CHU desHospices Civilsde Lyon

Handicap pédiatrique « Un carnet de soins électronique consultable par les parents et tous les intervenants
quigravitentautourdel'enfant»

Certainsenfants, ensituation de handicap ou porteurs d'une maladie chronique, sont suivis parde nombreux
professionnelsal'hdpital ou en cabinet deville: neurologues, orthopédistes, ergothérapeutes, kinésithéra-
peutes, orthophonistes... Unvraicasse-téte pourles parents quidoiventsans cesseré-expliquerI'histoire de
I'enfant et transporter de nombreux documents a chaque rendez-vous. A cela s'ajoute un véritable parcours
administratif renouvelé chaque année: prise derendez-vous, admissions, demandes d'allocations, demande
d'une carte de stationnement. Cette application gratuite proposée par les Hospices Civils de Lyon regroupe
lesdonnéesutilesausuividel'enfant,accessibles partoutetatout moment.

Le GroupeFilatexinvestitdansde nombreux projets aux bénéficesdes enfants

Derniérement, le Groupe Filatex a également fait un don de matériels et d'équipements pour I'hdpital
Ambohimiandra dans I'enceinte de I'h6pital méme. Ce don est composé d'une couveuse qui est d’une utilité
fondamentale pour I'hépital, de cing nébuliseurs pour les enfants malades atteints de bronchiolites et
d'asthme, d'un hémanométre et humidificateur et enfin d'une seringue électrique pour I'administration des
médicaments. Le Directeur de Cabinet du Ministére a remercié le Groupe Filatex, au nom du Ministére de la
Santé Publique poursacontributiondans|'améliorationdelasanté delaméreetdel'enfantdansnotre pays.
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