MONTRELLIER

CHU G 3ANT LOUIS

CONVENTION DE COOPERATION MEDICALE ET DE RECOURS
ENTRE

LE CENTRE PERINATAL DE PROXIMITE DE GANGES ET LE
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE MONTPELLIER

Vu l‘article R 6123-50 du Code de la Santé Publique,

Vu l'arrét temporaire de I'activité de soins de gynécologie obstétrique en hospitalisation a temps plein
ala Clinique Saint-Louis,

Vu le relevé de décision en date du Comité de suivi de la maternité de Ganges du 14 mars 2023 sous la
présidence du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé et en présence des élus locaux,

Vu la position du CHU de Montpellier comme maternité de niveau 3,

Vu l'avis favorable de I’ARS sur le montage proposé par les deux établissements,

La présente convention est conclue entre les soussignés :

La Clinique Saint-Louis, dont le siége social est situé, 2 Place Joseph Boudouresques — 34190
GANGES représentée par le Directeur Général du Groupe Cap Santé, Monsieur Laurent RAMON
dOment habilité aux fins des présentes

Ci-aprés désignée « la Clinique »
D'UNE PART,

ET

Le Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier dont le siége social est situé, 191 avenue du
Doyen Gaston Giraud 34295 MONTPELLIER CEDEX 5, représenté par Madame Anne FERRER,
Directrice Générale du CHU de Montpellier, diment habilitée aux fins des présentes

Ci- aprés désigné « le CHU »

D'AUTRE PART,
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PREAMBULE:

L'Agence Régionale de santé a acté le 19 décembre 2022 l'arrét temporaire de I‘activité de soins de
gynécologie obstétrique a la Clinique Saint Louis.

Seuls les accouchements restent suspendus depuis le 1g décembre 2022 dans |’attente de reconstituer
une équipe de gynécologues-obstétriciens, de pédiatres et d’anesthésistes-réanimateurs. Les
accouchements reprendront dés que les praticiens auront été recrutés.

Dans ce contexte, il a été décidé la création d’'un Centre Périnatal de Proximité (CPP) a la Clinique
Saint-Louis permettant d'assurer une continuité des activités de proximité pré et postnatales ainsi
que l'orientation des patientes concernant les activités d'IVG médicamenteuses. Celles-ci sont
consolidées en lien avec les professionnels libéraux du secteur.

La création de ce centre périnatal de proximité est I'aboutissement d‘une coopération médicale
impliquant les deux établissements sanitaires et les professionnels libéraux du secteur, afin de
renforcer |'offre de santé gynécologique sur le nord de I'Hérault et le territoire des Cévennes.

IL AETE CONVENU CE QUISUIT :

Article 1 : Objet de la convention

Conformément a l'article R 6223-50 du code de |a santé publique, la Clinique Saint-Louis de Ganges
est autorisée & exercer des activités pré et postnatales sous lappellation de Centre Périnatal de
Proximité en bénéficiant d’'une convention de recours avec le CHU de Montpellier, autorisé pour les
activités de maternité de niveau 3.

La présente convention a pour objet de préciser le fonctionnement d’une offre de soins de
gynécologie de proximité dans le cadre d’une offre graduée de soins sur le territoire nord de I'Hérault
et les Cévennes.

Cette offre de soins est opérationnelle depuis le 19.12.2022. »

Article 2 : Réle du CPP

Le CPP assure une prise en charge de proximité. Il prend en charge la femme sur rendez-vous ou en
situation d'urgence physique et/ou psychologique et/ou sociale. Il réalise également le lien avec les
sites d'accouchements publics et privés choisis par les parturientes. S

Le CPP a pour mission :

- D'assurer la prise en charge somatique des femmes en proposant un accompagnement
personnalisé pendant la période anténatale, périnatale et post-natal.

- Degérerla coordination des soins pour les situations présentant une vulnérabilité en lien avec
I‘ensemble des partenaires de la périnatalité.

®
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brunocanard
Date réelle d'ouverture ?
date de la première IVG ?
Contradiction avec la date de signature de la convention 13/10/2023

brunocanard
2. Recrutement : À qui incombe-t-il ? CHU ? ARS ? Cap Santé ? 
Pas d'offres d'emploi en gynécologie sur les plateformes de recrutements de personnels médicaux. 
Documents de l'effectivité des recherches : offres d'emploi, demandes de RV, compte rendu des entretiens.

brunocanard
1ère contradiciton : 
Comment avec des horaires de bureau peut-on prétendre répondre à des appels en urgences ? 
Que représente ce lien ? Est-il possible d'avoir ce lien pour la préparation à un accouchement physiologique ? 
Quelle présentation des établissements d'accouchements ? Comment va se faire le choix ? 


brunocanard
Coordination avec gynécologues assurant le suivi, sur place ? avec un gynécologue du site d'accouchement ?
Qui décide des risques de la grossesse ? le gynéco ? le CPP ? le CHU ? 
Quelle présentation de l'accouchement physiologique ? 


)

- De faire de la prévention durant les consultations mais également au travers de cours ou
d'ateliers.

- D'informer de son fonctionnement auprés des professionnels libéraux afin d’améliorer
I'inclusion dans un parcours de soin. ()

- Defaire le lien avec les sites d’accouchements publics et privés choisis par les parturientes.

Article 3 : Modalités Pratiques

3.1 Horaires d’ouverture

Du lundi au vendredi

De oghoo a 127hoo

NB : Hors jours fériés

3.2 Prise de RDV

Ligne téléphonique dédiée :

- Secrétariat: 04.67.81.68.19
- Sage-Femme : 04.67.81.68.34

Article 4 : Les IVG médicamenteuses (D

Cf. Annexe 1 : Protocole de prise en charge de demande d'IVG au CPP

Article 5 : Les situations d’'urgences obstétricales en dehors d’'une maternité

6 grandes situations obstétricales peuvent survenir en pré-hospitalier. [l s'agit de :

- Accouchement inopiné hors maternité
- Hémorragie des 2*™ et 3*™ trimestre de la grossesse ()
- Hémorragie du post Partum

-Traumatismes chez la femme enceinte

- Hypertension artérielle gravidique, pré-éclampsie, éclampsie
- Menace d'accouchement prématuré. ()

Les accouchements inopinés ainsi que toute situation d'urgence nécessitent en 1 lieu un appel a la
régulation du Centre 15. S

La régulation médicale a pour objectif d’apporter le juste soin a la parturiente.

En situation d'urgence, le « juste soin » se définit comme la possibilité de répondre au besoin de soins
de tout citoyen, quel que soit son emplacement, dans les meilleurs délais et avec des moyens adaptés
4 son probléme de santé. L'engagement du SMUR est indispensable en cas d'accouchement réalisé
ou imminent, ou en cas de mise en jeu du pronostic maternel ou feetal. Les situations mettant en jeu
le pronostic vital maternel ou feetal justifient I'engagement du SMUR, éventuellement renforcé du
SMUR néonatal.

Elles sontdues a: Q
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brunocanard
Combien de femmes ont été suivies depuis l'ouverture ? 

brunocanard
À quelle date a été commencée cette information ? voir avec les libéraux. 

brunocanard
L'annexe 1 est absente. 
Vérifier le protocole pour les IVG médicamenteuses.

brunocanard
Qui appelle le 15 ? le service gynécologie ? les urgences ? les parturientes ? les gynécos ? 
Qui appelle si la parturiente n'est pas en état pour appeler ? 
Comment réguler ce qui a été dérégulé ? 

brunocanard
Que se passe-t-il si la parturiente est déjà en train d'accoucher ? Exemple de celle qui a accouché le 6 octobre 2022, date de la première réunion des élus et de Cap Santé. 

brunocanard
Une demande a été faite d'une lecture médicale de cette partie. Une autre sera adressée à une sage-femme de l'équipe de l'ancienne maternité. 

brunocanard
le SMUR est partagé avec les 3 autres comcoms. Que se passe-t-il si il est déjà en intervention ailleurs ? 
Ce SMUR néonatal est-il déjà en place ? 
De qui dépendra ce SMUR néonatal ? Qui le décidera ? 


1. une pathologie maternelle : rupture utérine, hématome rétroplacentaire, placenta praevia
aigu hémorragique, pré-éclampsie sévére, éclampsie ;

2. une pathologie feetale : procidence aigué du cordon ou d'un membre, anasarque feeto-
placentaire, malformation fcetale mettant en jeu le pronostic immédiat, souffrance foetale
aigué, grossesse triple ou supérieure.

Pour I'ensemble des appels, le médecin régulateur évalue les fonctions vitales maternelles. Quand
I'appel concerne une menace d‘accouchement, il doit en plus en évaluer limminence de
I'accouchement. L'interrogatoire et I'examen téléphonique permettent de recueillir un grand nombre
de critéres sémiologiques prédictifs. Le médecin régulateur précise 'dge de la patiente, la parité, le
déroulement des grossesses antérieures et les modalités d’accouchement (césarienne, voie basse,
rapide, a domicile...). Pour la grossesse en cours, il identifie 'dge gestationne! (prématurité, grande
prématurité), une grossesse multiple, d’évolution pathologique ou non suivie, la maternité de suivi,
les traitements en cours, une échographie confirmant la position intra-utérine de la grossesse en
fonction du terme. Il prend en compte les contraintes sociales (isolement, difficultés de
communication) et environnementales (isolement géographique). Dans le cadre de Ia
professionnalisation et de la protocolisation de la régulation des appels, I'utilisation d’outils d’aide &
la régulation (score, algorithme décisionnel...) a montré une réduction des décisions inappropriées et
une amélioration de |'appréciation de la gravité des appels. Ainsi, lors d’'un appel pour menace
d'accouchement, le médecin régulateur peut utiliser les scores de Malinas A ou B, Prémat SPIA ou
SPIA, afin de décider du juste soin a apporter a la patiente.

5.1 En cas d’appel téléphonique au CPP :

Dans ce cas précis la sage-femme qui regoit I'appel évaluera la situation et mettra en place les actions
qui en découlent

= _Les urgences relatives :

Ce sont les urgences qui pourraient étre gérées par une sage-femme dans un cabinet en ville : par
exemple : rupture prématurée des membranes a terme sans Contraction utérine, début ou faux travail
avec un score de Malinas bas et facteurs d'imminence de l'accouchement (voir annexe 1), diminution
des mouvements actifs foetaux...

Dans ce cadre, la sage-femme : Q

e Recoit la patiente en consultation,

» Pose undiagnostic,

e Reéalise un compte rendu, et en remet une copie a la patiente
e Adresse la patiente & un établissement si besoin.

= Les urgences nécessitant une prise obstétricale complete :

Ce sont les urgences nécessitant des outils diagnostic et des interventions ne pouvant étre sans une
équipe obstétricale compléte (sage-femme, obstétricien, anesthésiste, pédiatre). Par exemple,
accouchement, éclampsie, métrorragies...).

Dans ce cadre, la sage-femme :

e Prend les coordonnées de la patiente, (D
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brunocanard
Une sage-femme libérale du collectif nous avait alertés sur la difficulté de réaliser un tel diagnostic, voire l'impossibilité — il est fait normalement par un gynécologue. 
Les sages-femmes ne sont pas prêtes à assumer une telle responsabilité. L'erreur de diagnostic peut être fatale ? 
Cela implique-t-il qu'il y aura des gardes de sages-femmes à la clinique de Ganges ? 

brunocanard
De quelle sage-femme parle-t-on ? Celle du CPP ? d'une sage-femme de garde ? 


®

e Demande a l'interlocuteur d'appeler le 15,

e Propose de rester en ligne en soutien, si possibilité d’appeler le 15 sur une autre ligne,
e Reste disponible pour répondre aux services d'urgence, si besoin pour plus d’information.

5.2 En cas d'arrivée inopinée sur I'établissement d’une urgence obstétricale :

Prise en charge par les urgences générales de la Clinique qui organise la prise en charge avec le SAMU
Centre 15 le cas échéant. ®)

Article 5 : Rble du Réseau de Périnatalité en Occitanie D Q

Le RPO sera sollicité autant que nécessaire pour accompagner les équipes en place afin d'améliorer
leurs pratiques dans la prise en charge des urgences gynécologiques et obstétriques telles que les
accouchements inopinés.

Il contribuera par la mise & disposition de protocole de soin, & harmoniser les pratiques des
professionnels de soins.

Le RPO contribuera également : (D

- A former les professionnels de santé et notamment les urgentistes aux situations
d’accouchements inopinés

- Aaider a l'organisation du transfert des patientes via la cellule de régulation

- Anparticiper & I'amélioration des pratiques par la mise en place de RMM ou de CREX

- Aider & 'organisation des IVG médicamenteuses et chirurgicales S

- Au suivi épidémiologique

- Ainformer de |'existence du CPP au niveau régional

Article 6 : Ressources Humaines Q

Le personnel de la Clinique Saint Louis affecté au CPP est constitué de :

- 1.5 ETP de sage-femme

- 1 ETPdesecrétariat

- 1 ETPdeESH

- Gynécologue : 1. Dr M. Labaki, salarié 0.5 ETP / Dr S. Liebens : 1.5 vacation/semaine

Article 7 : Prestations logistiques

Signalétique

La Clinique s’engage a indiquer le CPP, a I'entrée de son batiment et a l'intérieur afin que les patientes
puissent s’orienter facilement.

Matériel - Equipements

Un certain nombre de matériels et d’équipements est mis a disposition par la clinique. La liste de ces
équipements est jointe en annexe ()

La Clinique s’engage & assurer la maintenance de ces matériels et équipements ainsi que son
remplacement en cas de panne ou de vétusté constatée.
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brunocanard
Emploi : 
Combien de sage-femme ?
Pour le secrétariat, horaires : 9h à 15h30, soit 1 ETP. 

brunocanard
Nous avons l'exemple d'une absence de prise en charge par les urgences de Ganges — Sylvie F, Cazilhac. 
Vérifier avec les pompiers l'effectivité de cette prise en charge. 
demander de faire une journée avec les pompiers, le SMUR, pour voir le fonctionnement. 

brunocanard
Est-ce qu'ils se sont relus ? 
La clinique manquerait-elle de lignes téléphoniques ? 

brunocanard
En fait c'est l'article 6. 

brunocanard
Aucune information n'a été faite sur ce réseau. Depuis existe-t-il ? 

brunocanard
Un refus des urgentistes d'une telle prise en charge a déjà été exprimé. Accepteront-ils sans fragiliser ce service ? 

brunocanard
RMM : Revue de mortalité et morbidité !! 
CREX : Analyse détaillée des événements indésirables associés aux soins sans conséquences graves . Pour éviter leur reproduction !!

brunocanard
Annexe absente


Elle assure également la stérilisation des matériels amenés a étre utilisés par le CPP.

Locaux et flux logistiques

La Clinique consacre au CPP une surface de 150 m2 pour son fonctionnement. Les piéces dédiées sont
les suivantes :

- 1salle de monitoring ®
- 1salled’atelier

- 2WCdontun avec Lavabo

- Salle d’échographie

- Bureau de Gynécologie

Buretu
Sages-
Femmos Salle d'atelier
&
| Secrétanat

Ascenseur

Les locaux du CPP sont entretenus par la Clinique selon une fréquence a définir avec les utilisateurs
afin de maintenir des locaux propres et respectueux des régles d’hygiéne nécessaires a la prise en
charge des femmes accueillies.

Elle se charge également de I'évacuation des déchets et de I'entretien du linge utilisé par le CPP.

Article 8 : Systeme d'information

Le systéeme d'information nécessaire a I'admission et au suivi des patientes est celvi de La Clinique.
Les informations a transmettre au CHU le seront via dossier AUDIPOG (Dossier papiers).

Le service de la maternité du CHU de Montpellier est joignable les urgences obstétricales au o4 6733

5532
®)
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brunocanard
Qu'est devenue la salle nature ? 
Des lits devaient être à disposition pour qu'après une IVG, les femmes puissent se reposer. 
Demande de visite des locaux du CPP. 



brunocanard
Pourquoi ne renseigner que le CHU de Montpellier comme site d'accouchement ? 


Article g : Communication

Toute communication concernant le CPP se déroulera en plusieurs temps :

- Un temps de communication in situ sera organisé par 'ARS en présence des élus et des
professionnels du territoire, avant I'ouverture du CPP;

- Des flyers pour informer des missions et des modalités de fonctionnement du CPP seront mis
a disposition des élus et des professionnels libéraux.

Article 10 : Modalités de suivi du partenariat

Une évaluation sera réalisée une fois par an. D)

Les indicateurs d‘évaluation sont |les suivants :

- Nombre de patientes prises en charge au sein du CPP,

- Nombre de patientes prises en charge pour les IVG médicamenteuses,

- Nombre de patientes orientées vers le CHU de Montpellier,

- Satisfaction des professionnels du CPP et de la Clinique,

- Revue des événements indésirables et actions correctives mises en place.

A I'occasion de cette rencontre, un temps pourra &tre consacré aux professionnels libéraux afin
d'évaluer leur satisfaction.

L'ensemble des participants du CPP se réuniront en staff médico-psycho-sociaux autant que de
besoin.

Le rapport annuel d'évaluation est transmis pour information & la Commission Médicale
d'Etablissement de la clinique St Louis et au Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie.

Article 11 : Responsabilités

Chaque établissement partenaire est responsable des actes médicaux et chirurgicaux réalisés dans le
cadre de leur autorisation respective.

Chaque partie adapte, si nécessaire, son contrat d'assurance.

Article 22 : Durée, Modification, Résiliation

La présente convention prend effet & compter de la date de signature et est conclue pour une durée
de un (2) an.

Elle est transmise pour validation 3 FAgence Régionale de Santé Occitanie, qui en assure le
financement sur la base des frais réels.

Elle est renouvelable par tacite reconduction et peut &tre dénoncée sous réserve d‘un préavis de trois
mois aprés concertation avec I’Agence Régionale de Santé Occitanie.
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brunocanard
Qui fait parti de ce comité de suivi ? 
Quelle est la place des patientes et leur famille dans cette évaluation ? 
Quels critères d'évaluation pour estimer la satisfaction des professionnel·les libéraux ? 
Pourquoi le rapport n'est-il pas envoyé à l'ensemble des acteurs ? dont les usagers ? 

brunocanard
Ce temps de communication n'est toujours pas réalisé à ce jour. Le CPP est-il donc ouvert au 14 novembre 2023 ? 
Aucun flyer n'existe aujourd'hui ! 

brunocanard
Sur le site de l'ARS, aucune mention de l'ouverture du CPP !
À urgence obstétricales, mention des urgences de Ganges !


Article 13 : Force majeure

Dans I’hypothése oU la clinique st louis serait dans 'impossibilité, eu égard & un événement relevant
de la force majeure, d’exécuter ses obligations contractuelles, elle ne saurait étre tenue responsable
des dommages, retards dans I'exécution du Contrat.

En outre, laforce majeure suspend les obligations du contrat pendant toute la durée de son existence.
Si, toutefois, le(s) événement(s) relevant de la force majeure, devait durer plus de trois (3) mois, il
pourra étre mis fin au contrat par la Partie la plus diligente.

Article 14 : Réglement des différends

Si des difficultés survenaient quant a I'application et a linterprétation de la présente convention, les
parties conviennent d'apporter toutes les modifications nécessaires par voie d’avenant.

Si une contestation ou un différend ne peuvent étre réglées a I'amiable, le Tribunal Administratif de
Montpellier sera seul compétent pour régler tout litige relatif a la conclusion, Iinterprétation,
I'exécution ou la cessation du présent contrat.

Article 15 : Rappel des annexes a la présente convention

- Protocole IVG Médicamenteuses

Article 16 : Références

Sites internet : SFAR.ORG & SFMU.ORG

®

Fait a GANGES, le 13.10.2023

Pour la Clinique Saint-Louis Pour le CHU de Montpellier

IN
ﬁ/ladgl‘ﬁ

VERR

Marie-Charlotte LONJON “Magls

o
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brunocanard
Michel Fratissier n'était pas au courant de cette ouverture. Nous l'avons vu après et il ne nous a rien dit. 


