
« Inborn/outborn » :
expérience du réseau Inter-SMUR 

pédiatrique d’Ile de France

« Inborn/outborn » :
expérience du réseau Inter-SMUR 

pédiatrique d’Ile de France

Jean-Louis Chabernaud *
et Noella Lodé **

*Réanimation néonatale
SMUR pédiatrique (SAMU 92)
Hôpital Antoine-Béclère (AP-HP),
Clamart

**Réanimation pédiatrique
SMUR pédiatrique (SAMU de Paris)
Hôpital Robert Debré



PHAUTS DE SEINE SEINE MU DESPHAUTS DE SEINE SEINE MU DES

����������
	�
���
������	

���	���� ���	�
��	�

������	�
	�
����������	�	�
����������	�

�������
	�
���
�����	

�����	����	����

��������

	�
�����	�����	��
����		�
���
�	�����	������	
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Développement de 1976 à 1988
5873 interventions en 2006



Position du problème…

Place des grands 
prématurés dans notre 

activité néonatale ?

Position du problème…

Place des grands 
prématurés dans notre 

activité néonatale ?



PRISE EN CHARGE DES NOUVEAU-NES 
à � H24 en 2006
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Grande prématurité est sous représentée =  24,5 %



IL y a 20 ANS…IL y a 20 ANS…



Efficacité de l’assistance anténatale 
par les SMUR pédiatriques 

en Ile de France (1986) [pas TIU]

705 prématurés d’AG < 32 SA 
nés en CPN I ET II 

Etat à l’arrivée en réanimation:
88% < H2
90% pH > 7,30
95% PaO2 > 6,7 kPa
70% température > 36°C
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Activité de transfert 
d’« outborn » ?

Evolution récente
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Evolution récente



Transferts des prématurés d’AG < 33 SA « outborn »
par les 4 SMUR pédiatriques AP - HP 

d’Ile de France 
(SMUR 95 exclus, étude rétrospective)
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Réseaux 1994 (transferts maternels)
� 10%

-

� 15%

582
(2006)



Quelles en sont les raisons ?Quelles en sont les raisons ?

- Augmentation des naissances et de la 
prématurité

- Augmentation de la grande prématurité
(spontané ou « décidée » ) : étude prospective 
MOSAIC (naissances de 22 à 31 SA+ 6 j - Paris et 
petite couronne, 02-07/2003 = 6 mois, cf Epipage)

- Echec/contre-indication du TIU : pas de place (lits 
fermés) en réanimation néonatale ou pour la patiente 
(bilan de la cellule d’organisation des TIU d’IdF).
- TIU impossible (patiente arrivée à dilatation 
complète) 



TAUX de PREMATURITE 
(et AG < 33 SA) en France
TAUX de PREMATURITE 

(et AG < 33 SA) en France

1981 = 5,6 % (1,1%)
1995 = 5,9 % 
2003 = 7,2 % (1,6%)
2005 = 7,5 % = 60000 naissances
En Ile de France:
1997 = 9,6 %
2003 =10,9 % (+ 13 %)

Cf au Danemark: Langhoff-RoosJ et al BMJ 2006;332/937-9 = + 22 % !



Enquête Mosaic (02-07/2003)
(Départements 75, 78, 92, 93, 94 et 95 = 848670 nai ssances)

Enquête Mosaic (02-07/2003)
(Départements 75, 78, 92, 93, 94 et 95 = 848670 nai ssances)

836 prématurés AG < 32 SA (1,80 %)
Taux de transfert :
1) 188 nés hors CPN III, dont 140/188 (74,5 %) ont été transférés :

- CPN I : 72/72 = 100%
- CPN IIa : 33/37 = 89,2 %

- CPN IIb :  35/79 = 44,3 %

2) 648 nés en CPN III :
28/648 (4,3 %) sont transférés dans un autre CPN III, 

dans 19/28 (68 %) des cas pour manque de place

Transferts post-natals < H 48 : 168/836 = 20 %

CPN I et IIa = 75 %



Naissance inopinées < 26 semaines ou 
avec PN < 650 g, en centre périnatal de 

type I (ou au domicile) - (1/01/95 - 31/12/03)

145 NN (AG < 26 SA et/ou PN < 650 g), 24 g gg gg gg g

- 6 NN AG < 24 SA et 139 AG > 24 SA
- PN moyen = 662 g (extrêmes 350 et 1010 g)
- 138 nés CPN I et 7 à domicile
- Patiente arrivée à dilatation complète = 101 (63%) et 

échec de TIU = 20 (14%)
- Corticothérapie anténatale = 18/138 (13%)
- Voie basse = 136/138 (98,5%), césarienne = 9
- Assistance anténatale par SMUR pédiatrique = 98 (6 7%)



Expérience d’autres pays 
européens

Expérience d’autres pays 
européens



Etude de Kempley (UK-2006)
Région de Londres et Sud-Est Angleterre (53 hôpitaux)

200 000 naissances, comparaison 2001-2004 (1er mai au 31 juillet)
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Kempley ST et al. Effect of a centralised transfer service on characteristics of inter-hospital neonat al
transfers. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007; 92:185-188

+ 34 %
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200 000 naissances, comparaison 2001-2004 (1er mai au 31 juillet)

Kempley ST et al. Effect of a centralised transfer service on characteristics of inter-hospital neonat al
transfers. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007; 92:185-188

p < 0,05
Temps
appel -
arrivée 
équipe
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Etude de Kempley (UK-2006)
Région de Londres et Sud-Est Angleterre (53 hôpitaux)

200 000 naissances, comparaison 2001-2004 (1er mai au 31 juillet)

Kempley ST et al. Effect of a centralised transfer service on characteristics of inter-hospital neonat al
transfers. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007; 92:185-188

Diminution
des TIU

Système centralisé de transfert postnatal

Créer une
cellule…



Etude de Cusack (UK-2007)
Trent National Survey (environ 55 000 naissances)

(Janvier 1995 - Décembre 2004: 10 ans)

Etude de Cusack (UK-2007)
Trent National Survey (environ 55 000 naissances)

(Janvier 1995 - Décembre 2004: 10 ans)

Cusack J, Field D, Manktelow . Impact of service cha nges on neonatal transfer patterns
over 10 years. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007; 92: F 181-F184

- 8105 transferts en 10 ans :
- 2294 post-natals urgents
dont 1834 (22,6 %) inappropriés 
(pas vers CPN III du réseau proche et d’un 

CPN III vers autre CPN III) [standard = 10 %]
= 3,4 % des naissances
- 1605 TIU

- 8 % (1018) des 12777 NN d’AG < 32 SA ont 
été transférés en urgence



Etude de Cusack (UK-2007)
Trent National Survey (environ 55 000 naissances)

(Janvier 1995 - Décembre 2004)

Etude de Cusack (UK-2007)
Trent National Survey (environ 55 000 naissances)

(Janvier 1995 - Décembre 2004)

Cusack J, Field D, Manktelow BN. Impact of service c hanges on neonatal transfer patterns
over 10 years. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2007; 92: F 181-F184

AG < 32 SA:tendance à diminution chiffre de TIU

Chiffres de transfert des grands prématurés stables
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Diminution du taux de TIU

Prématurés d’AG < 32 SA
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Conclusion

- Nombreux changements organisationnels en 
Grande-Bretagne: formations médecins et 
infirmières, temps de travail, réseaux…
- Pas d’impact sur besoins en croissance et pas 
de diminution des transferts inappropriés…



ConclusionConclusion
Réseaux obstétrico-pédiatriques = progrès ++
Mais : 

– Ne pas opposer transfert maternel et déplacement 
AN ou post-natal d’un SMUR pédiatrique

– Organiser les transferts maternels avec la même 
rigueur (indications, régulation) et technicité que 
les transferts néonatals � contacts obstétriciens, 
pédiatres, anesthésistes (réseau) et SAMU/SMUR 
+++

– Rôle cellule organisation TIU en lien avec SMUR 
pédiatrique (à améliorer)

– Disponibilité suffisante du potentiel des CPN III


