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Réseau Périnat Centre-Val de Loire

Structure régionale d’appui et d’expertise 

Nos missions : 

• Coordonner  les actions en périnatalité

• Soutenir et accompagner les professionnels pour :

• L’ amélioration de la sécurité de la femme et 
de l’enfant (pendant la grossesse et à 
l’accouchement)

• Promouvoir des soins adaptés et de qualité
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 3 missions spécifiques
• Dépistage néonatal de l’audition

• Organisation du dépistage de la trisomie 21

• Suivi de l’enfant prématuré

 Financement
• FIR

• CPOM
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Organisation :
• Instances décisionnelles : Bureau + COPIL

• 7 Commissions de travail pluridisciplinaires : 

• Médico-psychosociale

• Revue de morbi-mortalité

• Recueil de données en périnatalité

• Trisomie 21

• Santé sexuelle et orthogénie

• Transferts in Utero

• Centre périnataux de proximité
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Actions :
• Formations : Réanimation du nouveau-né, Allaitement Maternel, 

aide au codage

• Journées annuelles : 

– Journée régionale mutualisée Périnat/Grandir : tous 
professionnels en périnatalité invités

– Rencontre régionale  de Collaboration MPS en périnatalité

– Autres : SFC , SSO, PMI…

• Projets 2022 :

- Travail sur les hémorragies de la délivrance en simulation

- Formation violences faites aux femmes

- Dépistage des consommations de substances psychoactives 
pendant la grossesse5
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Cellule de coordination  Périnat :

• Gynécologue Obstétricien 
coordinateur  0,5 ETP 

• Pédiatre coordinateur 0,5 ETP

• Sage-femme  cadre coordinatrice 
0,8 ETP

• Secrétaire médicale 1 ETP

Réseau Grandir en Région Centre-
Val de Loire (suivi des enfants nés 
prématurés)

• Responsable médical 

• Pédiatre coordinateur 0,3 ETP

• Infirmière coordinatrice 1 ETP

• Secrétaire 1 ETP

Dépistage de l’audition

• ORL coordinateur 0,2 ETP

• Secrétaire 1 ETP

• Président 

• Vice-Président 



Violences : problème majeur de 
santé publique (OMS 2010)
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• Impact sur la santé mentale (ex. : stress post-
traumatique, addictions, TCA, tentatives de suicide…)

• Impact sur la santé physique

• Impact neurobiologique : modification du cerveau, 
altération épigénétiques, dysfonctionnements 
importants des circuits émotionnels et de la mémoire,

• Impact sur qualité de vie : chômage, ruptures 
familiales, précarité, exclusion sociale…
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• Intérêt particulier pour la période de la 
grossesse et la petite enfance

Mais également le pré-conceptionnel, la contraception et 
l’orthogénie, donc une grande partie de la vie des femmes

• VFF = thème transversal, concerne plusieurs 
commissions du réseau :

 MPS

 SSO

 CPP…
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Particularité de la grossesse

La grossesse : période où les femmes sont plus 
vulnérables à la violence conjugale, il peut y avoir des 
conséquences importantes pour la future mère.

• être blessée physiquement;

• vivre de l’anxiété, du stress et des symptômes 
dépressifs;

• se sentir seule et isolée;

• avoir de la difficulté à manger ou à dormir;

• adopter des habitudes de vie défavorables à la 
santé.
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Particularité de la grossesse

La violence peut aussi nuire au bébé puisqu’elle 
augmente le risque de :

• fausse couche,

• naissance prématurée,

• naissance d’un bébé de petit poids,

• blessures chez l’enfant,

• problèmes de santé ou de développement plus tard.

• Enfin, la violence conjugale peut compromettre la 
construction d’un lien mère-enfant solide.
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Paradoxes de la grossesse

• « La violence conjugale pendant la grossesse a été 
rapportée par plusieurs auteurs. Elle est estimée, 
dans les différents pays européens, entre 4 et 8 %. 
Son retentissement est important, tant pour les 
femmes que pour les enfants à naître. Les femmes 
enceintes victimes de violence parlent peu de ce 
qu’elles subissent et les professionnels de santé ne 
les interrogent pas » (Rapport LEBAS, 2005).
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http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/054000723/0000.pdf


Paradoxes de la grossesse
• Une période pendant laquelle des violences 

physiques peuvent se déclencher

• Un tabou des 2 côtés :

 Culpabilité des femmes

 Période sensée être « belle »

 Des professionnels très peu formés qui ne savent 
pas répondre 

• Entretien prénatal précoce (et postnatal) 

 Dépistage des vulnérabilités : violences facteurs 
de risques (addictions…)

 Orientation vers personne ressource (réseau)12



Paradoxes de la grossesse

• Le suivi de grossesse : période « courte »

 Parfois professionnel spécifique hors suivi 
habituel 

 Temps consacré à la consultation médicale déjà 
trop court

 Besoin de temps pour mise en confiance pour 
évoquer les violences.

 Délai entre début des violences et possibilité d’en 
parler puis actions vers un départ.
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Les violences sexuelles

• touchent majoritairement les femmes et les enfants 
et sont très majoritairement commises par les 
hommes.

• sous-estimées, méconnues, non identifiées, souvent 
déniées voire tolérées par une société encore très 
inégalitaire et discriminante par rapport aux femmes 
et qui véhicule de nombreux préjugés sur la sexualité. 

 un vocabulaire sexuel appartenant au registre de la guerre, 
une majorité des injures à connotation sexuelle

 banalisation de violences sexuelles faites aux femmes 

comme la prostitution et la pornographie.
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• https://www.perinatalite-centre.fr/

• 02.47.47.69.60
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