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Depuis sa création en 2002, le Réseau mere-
enfant de la Francophonie poursuit ses diverses
activités sur le plan scientifique,
de I'enseignement, des soins et de |a gestion,
grace d I'action synergique de chacun de ses
membres permettant au réseau d'aller au dela de
la somme des expertises de chacun.
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Mot du président
et de |a secrétaire genérale

Chersamis duRéseaumére-enfantdelaFrancophonie,

Depuis sa création en 2002, le Réseau mére-enfant de la Francophonie (RMEF) poursuit ses diverses activités
surle planscientifique, de I'enseignement, des soins et de lagestion, grace a la contribution de chacun de ses
membres, afind'améliorer de fagon continuelaqualité delaprise encharge des méres et desenfants pouramé-
liorerleursanté.

Aveclesmalheureuxévénementssurlascéneinternationale qui ponctuentl'actualité, mettanten péril lasécu-
rité et I'accés alasanté, la solidarité et la collaboration qui sont I'essence méme du Réseau mére-enfant de la
Francophonie prennent toute leur importance. C'est donc avec une volonté de poursuivre les échanges et de
multiplier les collaborations, que le Réseau a évolué cette année. Malgré les contraintes multiples, I'offre du
réseaus'estmémevueélargieaucoursdel'annéequivientdes'écouler.

L'année 2015 futdoncune année de production remarquable dans tous les domaines. Au niveau scientifique,
le volume d'activités a augmenté par rapport aux années précédentes, grace a la consolidation de la commu-
nauté multidisciplinaire qu'est notre réseau. En effet, ce sont six projets de recherche multicentriques qui
furent financés cette année. De plus, le comité d'évaluation s'est penché sur les impacts d'une mission
d'expertise menée par une équipe belge au Cameroun, mettant en relief les enjeux auxquels se confronte le
Centre hospitalier mére-enfant de Yaoundé pour implanter les recommandations de mise en place d'un dos-
sier patient informatisé. Cette année a aussi permis deux nouvelles publications des cahiers du RMEF, sur la
gestion des connaissances et lesactivités pharmaceutiques du réseau, le tout afin de favoriser ladiffusion des
connaissances enfrangais.

Toutes ces activités ont également pu étre partagées lors du colloque annuel, quis'est tenu du 18 au 22 mai a
Bruxelles, et qui fut une extraordinaire réussite. Avec une ambiance toujours chaleureuse et propice aux
échanges, lethéme du colloque fut «L'évolution de I'espérance de vie et de la qualité de vie». Cet événement
d'envergure a permis de concrétiser et de développer les approches de patient partenaire, en invitant cet
acteur central a prendre part a nos réflexions, afin d'encore mieux cerner ses besoins et attentes et de définir
lesréponsesadaptées. En plus desactivités habituelles, incluant le séminaire de gestion, les stages soignants
etles conférences, leshdtes ontinnové cette année en proposant de nombreuses visites de sites hospitaliers
etuneformationsurlavulnérabilité périnatale quifurenttrésappréciéesdes participants.

Suite page suivante ...
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... suite

Lesclubs poursuivent également leurs échanges et travaillentensemble surdivers sujets afin de créerde nou-
velles connaissances et partager les expériences. Parmi les moments forts de I'année 2015, mentionnons le
séminaire du Club Allaitement tenu a Tunis et qui, grace a un financement du réseau, a permis de mettre en
place de nombreux partenariats, sous forme de projets de recherche et de partage d'outils, tout en consti-
tuantunesourced'inspiration pourles autresclubs.

Auniveau del'enseignement, en plus des activités habituelles de stages inter-établissements et de transfert
de connaissances, il faut souligner la création d'un nouveau concours étudiant qui récompense le meilleur
mémoire pour la profession de sage-femme. Cette expérience réussie sera étendue I'an prochain a de nouvel-
lesdisciplines.

Debelles perspectives se dessinent pourles prochainesannées. Avecunevolontéde poursuivre ladynamique
prise cetteannée, I'offre scientifique continuera de s'agrandir, nous ouvrirons nos portes a de nouveaux mem-
bresetenfin, nous mettrons |'accent surles communications vers I'extérieur du réseau afin de valorisertout le
travaildenos membres.

Le Réseau a poursuivi sa croissance en 2015, et cela ne fut possible que grace a I'engagement et I'énergie de
chacun. C'est doncavec une grande reconnaissance que nous vous remercions pour votre travail sans relache
afinde maintenirl'excellence dessoins etservicesaux méres etauxenfants delafrancophonie.

Aunomdes méresetdesenfants, merci!

/j B st W&

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

Mission
Améliorerlaprise en charge des méres et des enfants, en soutenant le développement de meilleures pra-

tiques en matiére de soins et de gestion auprés des membres du Réseau mére-enfant delaFrancophonie
etce,graceaun partage deconnaissancesentre lesacteurs.

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

@ Objectifs

Lesobjectifs se définissentcommessuit:

1. Développeretpartageruneexpertisede hautniveauensantédelaméreetdel'enfant;

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

3. Promouvoir une culture de qualité des soins, développer de meilleures pratiques en santé mater-
nelleetinfantiledansl'ensemble des paysfrancophones;

4. Promouvoirune culture d'évaluation comparative, d'analyse des performances et une veille concur-
rentielle;

5. Favoriserl'innovation, la créativité et utiliser des données probantes dans larecherche de solutions
permettant aux institutions membres d'assumer pleinement leur mission auprés des méres et des
enfants;

6. Favoriseruneapproche multidisciplinaireincluantlessoignants, lesmédecins etlesadministrateurs
pourbiensaisirune problématiquetouchantlasanté maternelle etlasanté desenfants;

7. Générer de nouvelles connaissances grace a une recherche évaluative dans les domaines de la
pédiatrieetdel'obstétrique.
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Ftablissements membres

Le RMEF regroupedix-neuf(19) membres, présents surquatre continents:

® EUROPE

Réseau IRIS des Hopitaux publics de Bruxelles, Belgique

CH Régional de la Citadelle, Liége, Belgique

Hoépitaux Universitaires de Genéve, Suisse

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

Assistance Publique des Hopitaux de Paris—Hopital Necker—Enfants malades, France
Assistance Publique des Hopitaux 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

® MOYENORIENT

e Hotel-DieudeFrance, Beyrouth, Liban

AMERIQUE DU NORD
e CHUSainte-Justine, Québec
e CHUdeQuébec,Québec
e CHUdeSherbrooke, Québec

® AFRIQUE

e CHUd'Antananarivo, Madagascar

e CentreméreetenfantdeYaoundé, Cameroun
e CHUdeMongiSlim, Tunisie

e CHUIBNSinadeRabat, Maroc
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@ L'évolution de I'espérance de vie et de la qualité de vie des enfants et des méres

Du 18 au 22 mai 2015, le Réseau iris de Bruxelles a accueilli le 13° colloque annuel du RMEF, sur le théme de
«L'évolution de I'espérance de vie et de la qualité de vie des enfants et des méres depuis ces 10 derniéres années, en
terme de morbi-mortalité : Perspectives pour 'avenir ». Les diverses activités de la semaine ont attiré plus de 300 par-
ticipants, ce qui a donné lieu a de nombreux échanges et méme au démarrage de projets communs. Les participants
provenaient de 20 hdpitaux universitaires et de 3 associations, représentant 8 pays et 4 continents.

Ces rencontres, qui ont été office d'échanges chaleureux et toujours fort intéressants, ont enchanté les participants
grace au programme de la semaine, dynamique et bien diversifié.

Une trentaine de participants ont pris part a la journée de gestion portant sur le théme de l'accréditation et de la qua-
lité. De plus, les organisateurs du colloque ont ajouté au programme habituel une formation sur la vulnérabilité péri-
natale. Avec la méthode d'une étude d'un cas vécu au sein des hopitaux publics bruxellois, et sous la supervision de
deux experts internationaux, les participants ont approfondi leur compétence dans I'approche des familles soumises
au «stress » lors de la naissance. Ce type de formation a fortement enrichi le programme et a été trés apprécié des par-
ticipants.

De nombreux stages soignants ont été offerts sur les divers sites hospitaliers du Réseau iris. La possibilité de visiter
un des sites hospitaliers du Réseau iris (CHU St Pierre, CHU Brugmann ou I'HUDERF) ont également eu un grand suc-
cés, en attirant plus de 100 participants pour les diverses visites. Dans les différents services, les visiteurs ont été
recus par les chefs de service médicaux et soignants, toujours trés soucieux de répondre aux questions des partici-
pants.

Tout au long de la semaine, les participants ont eu la chance d'étre accueillis dans divers lieux, dont le Palais
d'Egmont, endroit prestigieux et majestueux. Deux séances de présentations pléniéres s'y sont déroulées et ont per-
mis d'aborder le théme du colloque par 14 conférences retracant les évolutions de l'espérance de vie et de la qualité
de vie dans différents aspects: I'organisation de I'hpital, I'épidémiologie, la co-morbidité, le partenariat avec le
patient, les soins intensifs, la prévention de I'obésité des futures méres, les soins palliatifs, la cancérologie, la méde-
cine foetale, les avancées technologiques, la mucoviscidose. Finalement, les aspects philosophiques ont été abordés
en traitant de la subjectivité dans la qualité de vie et en médecine néonatale, sujet qui fut précurseur du théme du
prochain colloque. Les présentations ont été rendues disponibles a tous sur le site Web afin de faciliter 'échange des
connaissances et de poursuivre les partages entre professionnels.

La journée consacrée aux ateliers a permis prés de 100 interventions sur 12 thémes trés diversifiés. Les sujets ont su
toucher autant des professions et disciplines de la femme (telles la médecine foeto-maternelle, la gynécologie et
l'obstétrique, I'accompagnement culturel et social des familles), de I'enfant (incluant la néonatalogie, la nutrition,
I'allaitement, la médecine du développement et bien plus) et transversaux (la médiation, la gestion, la pharmacie, la
biotechnologie, I'humanisation des soins, l'insertion des familles). Les interventions de qualité ont permis de riches
échanges, lI'apprentissage de nouvelles pratiques, et le démarrage de nouveaux projets.

Durant tout le colloque, une attention particuliére a été mise afin d'inclure le point de vue des patients. Ainsi, quel-
ques associations de patients étaient présentes, ce qui a grandement enrichi les discussions.

Les organisateurs ont également proposé divers événements festifs, dont la réception a I'hdtel de ville avec I'accueil
du Bourgmestre, Yvan Mayeur, le vernissage de I'exposition d'Handicap International et la soirée de gala, a la salle de
latentation, avec une ambiance rythmée grace a la musique des « Blues blanches ».

La semaine du RMEF a Bruxelles fut sans contredit un grand succés, trés compléte tant du point de vue scientifique,
que grace a larichesse des partages informels.
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Les stages
inter-etablissements :
des echanges en continu!

Le RMEF propose deuxtypes destages...

Des stages découvertes sont proposés chaque année durant le col-
loque annuel. D'une durée de un a trois jours, des stages dans

diversservices sont offertsatoustypes de professionnelsdelasan-

té. Cette activité, appelée "Semaine des soignants" jusqu'en 2007,
réunit depuis des soignants, des cadres, des médecins et des ges-
tionnaires.

En2011,le RMEF a développé un programme de subventions pour
des stages inter-établissements, disponible tout au long de
I'année. Les stages financés peuvent étre effectués sous forme de
formation, des stages d'observation ou des missions d'expertise.
Ces stages, dont 'objectif est de favoriser les échanges entre les
équipes des CHU membres du RMEF, s'adressent a tous les profes-
sionnels de la santé, incluant également les enseignants, cher-
cheurs et gestionnaires, et constituent un des grands succés du
réseau.

Etablissement
demandeur

CHU de Nantes

Hopitaux
Universitaires
de Geneve

CHU
Sainte-Justine,
Montréal

Etablissement
receveur

CHRU de Lille

CHU
Sainte-Justine,
Montréal

Necker
Enfants-
Malade,
Paris

CHU de
Toulouse

Type et theme
du stage

Stage par comparaison
Sorties précoces
d'obstétrique

Stage d'observation —
Gestion des
compétences
infirmiéres (Outil
MELEPI)

Stage d'observation -
Apects techniques lors
d'un déménagement
dans de nouveaux
batiments

Stagiaires

Deux (2) participants:
Pédiatre responsable et
Sage-femme

Deux (2) participants:
Responsable des soins,
Département Enfant et
Adolescent et
Responsable d’une unité
de médecine

Trois (3) participants:
Directrice des services
techniques, Directeur
adjoint et Coordonnatrice
des installations
matérielles

Le CHU de Nantes s’engage dans la mise en 2 jours
ceuvre des sorties précoce depuis 2014.

Ce stage permettait de profiter de I’expérience

développée a Lille, CHU ayant un contexte

similaire, pour répondre aux réserves et aux
questionnements quant aux moyens a

déployer.

La direction des soins infirmiers du CHU 5 jours
Sainte-Justine a créé I'outil MELEPI

concernant |a gestion des compétences

infirmiéres. Cet outil a été présenté lors du

colloque 2014 tenu a Necker, Paris. Lhopital

pour enfants des HUG souhaitait s’inspirer de

cet outil afin de résoudre la problématique du

suivi des compétences des collaborateurs.

En vue de son prochain déménagement dans 5 jours
de nouveaux batiments, le CHU Sainte-Justine
souhaitait échanger et s'inspirer des
expeériences du réseau sur la mise en service
technique de ces batiments, sur des aspects
pré-déménagement (controle
environnemental, stratégie choisie pour
I'entretien, etc.); post-déménagement
(ajustement au changement); de gestion
(protocoles et procédures, gestion des
alarmes, etc.); et de ressources humaines
(organisation du travail, formation, etc.).

Février

Juin

Septembre
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En2015, neuf (9) projetsderecherchesont été soumisau
comité scientifique. Six (6) projets ont été acceptés et
sontencoursderéalisation.

Afin d'obtenir un financement par le RMEF, le projet
pilote, soumisendébutd'année, doitdémontrerunecer-
taine qualitéscientifique, regrouper plusieurs CHU mem-
bres du réseau, permettre de voir une comparaison de
pratiquesetsetraduireendesretombéespourleréseau.

Le concoursscientifiqueapourbutde:
Promouvoir une culture de qualité des soins;

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

® Promouvoir une culture d'évaluation comparative et
d'analyse des performances;

Permettre des projets de recherche clinique
appliquée.

»

AN

Comparaison de la disponibilité de produits pharmaceuti-
ques dont les formulations sont adaptées a la pédiatrie en
France et au Canada et impact de cette disponibilité sur les
préparations orales liquides réalisées par deux centres hos-
pitaliers universitaires mere-enfant en France et au Québec

Grossesse et maladies chroniques: quelle est I'utilisation
d’internet chez les femmes francophones?

Participation a un essai randomisé international comparant
expectative et photocoagulation-laser dans la prise en
charge du syndrome transfuseur-transfusé de stade .

PUB DEPRANO

Evaluation des connaissances, des représentations et des
pratiques des soignants pour la prévention et le traitement
de I'obésité infantile

Vulnérabilité périnatale: construction d’un outil de repérage

« Comparer les préparations magistrals réalisées par deux CHU mére-enfant équivalents, en France et
au Québec, au cours del'année 2014.

- Comparer les formulations adaptées a la pédiatrie en France et au Canada, et comparer ces données a
celles obtenues en 2007 lors de la précédente étude.

« Etudier la place d’internet comme source d’information sur les risques associés a la grossesse en pré-
sence de maladie chronique.

« Evaluer la concordance entre les informations transmises par les sites internet les plus populaires et
des opinions d’experts.

« Evaluerla compréhension des sites internetles plus populaires par les patientes

« Létude menée par le Pr VILLE de Necker Enfants-Malades vise a comparer la PL immédiate et
I'expectative dans la prise en charge des patientes présentant une GG MC biamniotique compliquée
d’un STT de stade 1 et d’étudier les facteurs pronostiques au sein d’un essai controlé randomisé inter-
national.

« Décrire la puberté des patients atteints d’un syndrome drépanocytaire majeur (monozygote).
« Evaluerla fonction testiculaire et ovarienne des adolescents drépanocytaires avec et sans hydroxy urée.
- Identifier les différents facteurs influengant leur puberté

« Evaluer les connaissances, représentations et pratiques des professionnels francophones de la santé
sur I'obésité infantile dans le but de développer une stratégie pour la formation des soignants au sein
du RMEF.

« Suite au séminaire du club tenu en mars 2014, les participants ont émis le souhait de disposer d’un
outil qui permette le dépistage, le repérage et le screening des facteurs de risques favorisant une fragili-
sation du lien d’attachement dans le cas des dyades (mére-bébé) et tryades (parents-bébg). Cet outil
comporterait deux volets (prénatal et postnatal) et se voudrait efficace et simple afin d’étre disponible
etfacile d’utilisation pourtous les professionnels.

CHU Sainte-Justine, Montréal
Hopital Robert Debré, Paris

CHU Sainte-Justine, Montréal
CHU Bicétre, France

CHU Sainte-Justine, Montréal
Necker Enfants-Malades, Paris
CHRU Lille

Centre mere-enfant Chantal
Biya, Yaoundé

Hopital Robert Debré, Paris

Hépitaux Universitaires de
Geneve, Suisse

HUDERF, Iris, Belgique

Tous les CHU du réseau seront
invités a participer a I'étude

CHU Brugmann, Belgique
CHU Lyon, France
CHU Sainte-Justine, Montréal



Club « Allaitement »
tenules 26 et 27 mars 2015 a Tunis
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Les Clubs

C'esten2009 quelesclubsontvulejourauseindu RMEF. Il s'agit de groupes se réunissantautour de thémati-
ques quireprésentent unintérét particulier pourles membres. Ces derniers se réunissent virtuellement ou en
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 particuliersdes membres et des projetsautourdesquelsils travaillent.

Lesclubsactuellementactifssont:

e Adolescence o Obésité

o Allaitement e Recherche

e Douleur e Soinsenréanimationouenurgence

e Gestion ® Vulnérabilité périnatale:santé mentale etsociété
e Indicateursdeperformance

Parmiles moments clé de I'année 2015, notons le séminaire du club « Allaitement » s'étant tenu les 26 et 27
mars2015a Tunis. Ceséminaireavait pourbutalafoisdefaciliter|'échange d'expériences pour promouvoiret
soutenir I'allaitement dans nos hdpitaux et de définir les prochains objectifs du club Allaitement du RMEF,
cecidansunevisiond'entraide etd'améliorationdelaperformance. Troisthémesont été particulierementdis-
cutés: lesbonnes pratiques, laformation, etlarecherche. Cette rencontre a créé une occasion unique et privi-
l[égiée de faire le tour du monde en regard des succés et des défis rencontrés dans chacun de nos CHU, dans
une dynamique de grande collaboration. Elle a aussi permis un échange d'outils destinés aux parents ou aux
professionnels etal'issue du séminaire, trois groupes de travail ont été mis en place sur les 3 thémes du sémi-
naire.

L'activitéarencontréungrandsucceés et uneforte participation; 11 CHU membres ont participéavecuneving-
taine de collaborateurs du réseau, en provenance de 7 pays, en plus de 20 collaborateurs tunisiens. Le sémi-
naires'estégalementinscritdanslescélébrationsdu50émeanniversairedelafaculté de médecinede Tunis.

D'autre part, leclub «Vulnérabilité périnatale : santé mentale et société » a poursuivi ses travaux, avec un pro-
jetderecherche, mais également endispensant une formation lors du 13° colloque tenu a Bruxelles. Le projet
derecherche consisteaélaborerunoutil derepérage efficientdessituations critiquesouarisque al'attention
des différents professionnels, sages-femmes, gynécologues, travailleurs sociaux, psychologues, etc. des
hdépitauxdu RMEF. Cetoutil seravalidélorsdes 14°Rencontres du RMEF. Laformations'est déroulée pendant
toute lajournée dumardi 19 mai 2015. A partird'une situation médico-psycho-sociale vécue au sein des hopi-
taux publics bruxellois, sur base de la méthode dite de «reprise de cas », sous la supervision de deux expertes
internationales, ce sont 38 professionnels qui ont approfondi leur compétence dans I'approche de ces famil-
les soumises au « stress » lors de la naissance. La demande des participants a été de renouveler ce type de for-
mation.

C'estavecgrandintérétquenoussuivrons|'évolution desclubsdanslesannéesavenir!

Formation Club VPSMS
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Autres activites

L'année 2015 fut trés fructueuse pour le Réseau, en permettant divers niveaux de collaboration et de nom-
breux partagesd'outils.

Lancement du concours du meilleur mémoire de sage-femme

Un nouveau concours futlancé en 2015 : celui du meilleur mémoire de sage-femme. Afin d'encourager les étu-
diant(e)s sages-femmes, chaque centre membre fut invité a sélectionner le meilleur mémoire et a le soumettre
au comité scientifique. Quatre centres ont participé a cette premiére édition du concours. Le mémoire
gagnant, jugé surdescritéres d'originalité, de rigueur méthodologique, de forme de rédaction, et d'utilité des
conclusions, portait sur « La parentalité des femmes atteintes de déficience visuelle ». La gagnante, proposée
par I'Ecole Universitaire de maieutique de Marseille méditerranée, s'est vue remise une bourse en plus d'avoir
lapossibilité de présenter son travail lors du colloque annuel du réseau. Une synthése de ce mémoire seraéga-
lement publiée danslescahiersdu RMEF.

Comité d'Evaluation : Mission d'expertise au Cameroun

En 2013, une équipe du CHU Saint-Pierre de Bruxelles s'est rendu au Centre mére et enfant de la Fondation
Chantal Biya au Cameroun, afin de proposer, lors d'une mission d'expertise, les étapes de mise en place d'un
dossier patient informatisé. Le comité d'évaluation s'est penché cette année surl'évolution de I'implantation
desrecommandationsrédigées parl'équipe de Bruxelles. Lesrésultats del'évaluation démontrent que lamise
en place du dossier patient, selon les phases suggérées, a été réalisée a plus de 50%. Cela a permis I'ajout des
antécédents des patients dans leur dossier, ce qui engendre un meilleur suivi médical. Cela assure également
un délai plus court afin de retrouver les dossiers des patients et permet un diagnostic plus juste. De plus, au
niveau de larecherche, celaservira de base afin d'obtenir des données dans le cadre d'études rétrospectives.
Toutefois, certainsenjeuxdemeurent. Quelquesrecommandations pourlasuitedu projet ont été dégagées.

Formationsalapédiatrie del'enfant voyageurdisponiblesenligne!

L'Hopital Necker-Enfants malades de Paris, en collaboration avec le Réseau mére-enfant de la Francophonie,
amisenlignedesformationsalapédiatrie del'enfantvoyageur.

Lesenregistrements présentésabordentlamédecine del'enfant voyageur, conseils avant le départ ou patho-
logies duretour, et ne sont pas des cours magistraux. [l s'agit de documents destinés a laformation des méde-
cins et du personnelinfirmier qui doivent servir de base a des échanges et discussions, pour tenter de clarifier
les attitudes pratiques au sein des équipes. Plusieurs vidéos éducatives sont disponibles sur le site Web de
I'hdpital Necker, et portentsurdiverssujets,dontlavaccinationd'enfantsvoyageurs etle paludisme.

Cahiersdu RMEF : Deux nouvelles parutions

Suiteaulancementdes CahiersduRMEFayanteulieuen
2014, deux nouveaux cahiers ont été publiés en 2015;
['unporte surlagestiondesconnaissances, etl'autresur
I'impact des activités en pharmacie financées par le
Réseau. Cesdocumentssontdisponiblesenversion élec-
troniquesurlesite Webduréseau.
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Livre «Innovation ensanté : réfléchiretagir»: Mentionduréseau
et i

Comment définir I'innovation et ses différents domaines d'application ? Comment

I.'innovatimél développer et promouvoir la créativité ? Comment s'assurer de la pertinence d'une
en sant

éfléchir et agir

innovation et faire en sorte qu'elle apporte les bénéfices escomptés ? Comment uti-
liser les expériences d'autres environnements ?

Voici quelques-unes des questions abordées dans L'innovation en santé, guide pra-
tique qui vise a améliorer la performance des organisations du milieu de la santé
ainsi que celle de ses acteurs. Cet ouvrage collectif, réalisé sous la direction du
Dr Fabrice Brunet, présente non seulement le processus global de I'innovation,
mais également des concepts, des méthodes et des outils pour le mettre en place
et I'appuyer. Les réseaux de connaissances et d'innovation y sont abordés, illustrés
parl'exemple du RMEF.

AllaitementZ: Le CHRU de Lille partage un outil de forma-
tion concernantl'allaitement

AllaitementZ est un quiz, disponible sous forme de CD-ROM, qui est
destiné aux médecins généralistes, et atous ceux qui souhaitent tes-
ter leurs connaissances sur l'allaitement maternel, et les améliorer!
Comportant en tout 26 situations, de A a Z, réparties en 4 modules
explorant chacun des thémes, AllaitementZ permet d'évaluer nos
connaissances de fagon ludique, et propose une mine d'informations
sur l'allaitement maternel, par une correction dynamique, ainsi que
desréférences pourapprofondir certains thémes.

Les bénéfices de I'allaitement maternel sont aujourd'hui reconnus en termes de santé publique, et de plus en
plus de mamans souhaitent vivre cette expérience avec leur bébé. Malheureusement, la survenue de difficultés
les contraint trop souvent a interrompre prématurément leur allaitement. En tant que professionnels de santé,
pour les accompagner et les aider, nous avons besoin de comprendre les conditions pour qu'un allaitement se
déroule au mieux, et la conduite a tenir en cas de difficultés et/ou d'inquiétudes de lamaman. AllaitementZ est
partagé danstoutleréseau, graceau CHRU de Lille.

Astuces pour la rédaction d'un poster scientifique

Le président du conseil scientifique a mis a disposition des membres,
sur le site Web du réseau, une présentation de quelques astuces et
conseils afin de rédiger un poster scientifique. Cet outil, pertinent
autant pour les activités de chacun des centres que dans le cadre du
collogue annuel, se veut une aide pratique afin que tous bénéficient
des mémes bases lors du concours annuel de la meilleure affiche. Des
éléments de contenu et de présentation visuelle sont alors adressés.

Diverses collaborations et exercices de balisage

Des exercices de balisage et d'échange d'expériences se sont déroulés tout au long de I'année. Ceux-ci ont permis des dis-
cussions sur divers thémes tels le développement d'unité kangourou, une recherche sur les abréviations dans les dossiers
médicaux, la stérilisation et le transfert d'outils médicaux dans le cadre d'un déménagement dans de nouveaux locaux,
des expériences avec des technopdles en santé et/ou réadaptation et bien plus.

De plus, deux cadres supérieurs de santé des Hospices Civils de Lyon se sont rendus a Bruxelles en février 2015, afin de
rencontrer les équipes chargées du dossier de soins informatisé des hdpitaux de St-Pierre et de Brugmann. L'objectif de
ces rencontres était d'échanger sur la stratégie de développement et de déploiement du dossier de soins informatisé, la
conception du dossier et I'appropriation des équipes pour les transmissions ciblées, les diagnostics infirmiers. Par ailleurs,
les aspects d'impacts de l'informatisation du circuit du médicament, l'organisation des soins, la tragabilité des actes,
l'utilisation de I'outil par le management et l'intégration des parcours patients et chemins cliniques ont été discutés.
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