
Le Réseau, c’est aussi un site internet 
Vous pouvez retrouver le Réseau Pédiatrique du Sud et Ouest Francilien sur son site internet :                 

www.reseau-psof.fr .Ce portail est riche en informations. Outre une présentation du Réseau et un accès aux     

documents nécessaires au suivi de votre enfant, vous découvrirez une rubrique dédiée aux parents ainsi que des 

liens vers des sites internet pouvant vous intéresser (sites d’associations de parents, sites contenant des informations 

médicales …). 

La rubrique Parents vous offre un accès à des données telles que le calendrier de suivi, les résultats de l’enquête de 

satisfaction envoyée aux parents d’enfants nés entre 2004 et 2007, mais aussi des informations sur les modes de 

garde et les droits sociaux. Vous trouverez également des conseils en puériculture. C’est un moyen rapide et com-

plet d’accéder aux informations liées à la prise en charge de votre enfant. 

 

 

Le saviez-vous ? 

♦ Le lait de femme, première nourriture pour nos enfants : 

Les nourrissons de moins de 32 semaines ou les enfants nés à terme présentant des risques de complication       

digestive bénéficient de lait provenant de la mère ou de dons de femmes allaitantes, c’est le « lait de femme ». Si 

25% du lait distribué vient de la mère, 75% proviennent de dons anonymes. 

6 000 litres, c’est la quantité de lait de femme distribué par le lactarium de Paris dans les unités de réanimation    

néonatale en Ile-de-France. On estime à 8 000 litres les besoins dans la région. 

Si vous allaitez, ou avez dans votre entourage une maman qui allaite, n’hésitez-pas à contacter le lactarium pour 

donner le surplus de lait. Vous pouvez également, en contactant le Réseau Pédiatrique, être mise en contact avec 

des mamans qui ont donné leur lait, et qui pourront répondre à certaines de vos questions. 

Lactarium de Paris : 01-71-19-60-47 

♦ Ludothèques et bibliothèques, lieux de ressources pour les enfants et les parents : 

En inscrivant votre enfant, même tout petit, à la médiathèque, ou à la bibliothèque, vous pouvez bénéficier de prêts 

de livres et de location de jouets à prix avantageux. Vous pouvez également vous rendre sur place pour lire et jouer 

avec lui. Renseignez-vous auprès de votre commune. 

 

 

Les rendez-vous : 
Les réunions parents / professionnels de santé se dérouleront : 

♦ Pour le secteur de Clamart : le samedi 16 novembre 2013 de 10h00 à 12h00 

♦ Pour le secteur de Corbeil : le samedi 23 novembre 2013 de 10h00 à 12h00 

♦ Pour le secteur de Neuilly/Colombes : le samedi 30 novembre de 10h00 à 12h00 

Côté parents  
Sandrine Marterer-Lacambre / Alice Méar  - Parents du Réseau 

Coordonnées du réseau Pédiatrique du Sud & Ouest Francilien 
et de l’A.S.N.R. 

Parc Technologique - Immeuble Carnot - Hall 10 
20-22 avenue Edouard Herriot 92350 Le-Plessis-Robinson 

�: 01.46.01.04.34    � : 01.46.01.00.60 
Numéro Azur : 0811 460 212 � : reasnr@wanadoo.fr  

www.reseau-psof.fr 
asnr.free.fr 
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Le Réseau Pédiatrique du Sud et Ouest Francilien, initié en 2005, s’est fixé comme mission un suivi des     

enfants jusqu’à l’âge de 7ans. Au 30 juin 2013, 4 256 enfants ont été inclus dans le Réseau. Certains d’entre 

eux ont atteint  l’âge de 7 ans et ont terminé leur suivi .  
 

L’aire géographique du Réseau couvre l’ensemble des départements des Hauts-de-Seine, Essonne et Sud      

Seine-et-Marne. Durant cette année, le Réseau a été particulièrement actif  à la mise en place de la généralisa-

tion du suivi en Ile-de-France. A présent, le suivi est effectué dans les départements de Seine-Saint-Denis, 

Nord Seine et Marne, Val-de-Marne et Paris Nord avec l’hôpital Robert Debré et l’hôpital Trousseau. La   

généralisation doit se poursuivre dans le sud de Paris, les Yvelines et le Val d’Oise. Cette  généralisation    

permet, lors d’un déménagement, fréquent en Ile-de-France, de poursuivre le suivi en contactant la cellule 

de coordination qui transmettra le dossier de l’enfant au réseau qui le prendra en charge. 
 

Des parents ont rejoint la cellule de coordination et participent activement à l’amélioration du site web, la 
rédaction de la gazette et à l’organisation de la réunion annuelle avec les parents. 
 

Afin d’évaluer la satisfaction des parents à l’entrée dans le Réseau, un questionnaire de satisfaction sera      

envoyé aux parents d’enfants âgés de 12 mois. De plus, en 2014, il est également prévu d’adresser un      

questionnaire destiné aux professionnels. 
 

En juin 2013, le Réseau a obtenu son renouvellement pour la certification ISO 9001, gage de qualité de         

l’organisation, du suivi médical et des actions mises en place par le Réseau.  

Editorial   Dr M. Granier - Présidente du Réseau 
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COORDINATION MÉDICALE 

 
Hôpital Sud-Francilien - CORBEIL 

Dr Michèle GRANIER 
Présidente du réseau 

michele.granier@ch-sud-francilien.fr  
 

Hôpital Antoine Béclère - CLAMART 
Dr Véronique ZUPAN-SIMUNEK 
Médecin coordinateur du réseau 

veronique.zupan@abc.aphp.fr 
 

Hôpital L. Mourier - COLOMBES 
Dr Florence CHOLLEY-DELMAS 

Médecin référent 
florence.cholley-delmas@lmr.aphp.fr 

 

Centre hospitalier de NEUILLY 
Dr Pierre GATEL 
Médecin référent 
pgatel@chcn.net 

 

Dr Jean-Claude ROPERT 
Consultant 

jropert@chcn.net 

 
COORDINATION ADMINISTRATIVE 

 

Laetitia BERTHONNEAU 
Assistante de direction 
Tel : 01.46.01.04.34 

laetitia.berthonneau@orange.fr 
 

Laurence LELOUP-PAUL  
Coordinatrice administrative 

Responsable qualité 
Tel : 01.46.01.76.92 

laurence.leloup@wanadoo.fr 
 

Christiane MARCHAND 
Puéricultrice 

Tel : 01.46.01.76.91 
christiane.marchand6@orange.fr 

 
N° AGRÉMENT FMC : 100 477 

Les acteurs de la cellule de coordination  
Médecins coordinateurs :  
Dr Véronique ZUPAN-SIMUNEK, pédiatre, praticien hospitalier dans le service de néonatologie à 
l’hôpital A. Béclère (Clamart) et pédiatre au CAMSP de Montrouge   
Au siège du réseau le vendredi matin  � 01.46.01.76.97  � vzupan@wanadoo.fr 
Chargée des liens avec les médecins et autres professionnels de santé du Réseau, et de la formation, elle est 
aussi l’interlocutrice de la cellule de coordination lors d’interrogation dans le suivi médical. 
 

Dr Michèle GRANIER, pédiatre, Chef du pôle Femme Mère Enfant, chef de service de médecine 
néonatale du CHSF de Corbeil 
Au siège du réseau le vendredi matin  � 01.46.01.04.34   � michele.granier@ch-sud-francilien.fr    
Elle s’occupe de l’analyse des données statistiques médicales et des liens avec les instances officielles et les 
autres réseaux. 
 
Coordinatrice administrative Responsable qualité : Mme Laurence LELOUP-PAUL 
Au siège du réseau tous les jours sauf le mercredi  � 01.46.01.76.92  � laurence.leloup@wanadoo.fr 
Son rôle est d’assurer le suivi de l’activité du Réseau, la mise à jour du site WEB, et la gestion de la base de 
données. Elle est responsable de  la démarche qualité ISO 9001 du Réseau.  
 
Assistante de direction : Melle Laetitia BERTHONNEAU  
Au siège du réseau du lundi au vendredi   � 01.46.01.04.34  � laetitia.berthonneau@orange.fr 
Ses missions sont d’assurer la comptabilité, le suivi budgétaire, le secrétariat, la gestion des locaux et la      
logistique des formations. 
 
 Puéricultrice : Mme Christiane MARCHAND  
Au  siège du réseau le lundi et mardi de 8h00 à 15h30  � 01.46.01.76.91 � christiane.marchand6@orange.fr 
Elle s’assure du suivi de chaque enfant et effectue les rappels auprès des professionnels et des parents pour 
les visites non faites. Pour les enfants relevant du dispositif de psychomotricité, elle s’assure auprès des    
parents du bon déroulement des séances. 
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Depuis la création du Réseau, du 1er janvier 2005 au 30 juin 2013, 4 256 
enfants ont été inclus dans le Réseau de suivi de façon croissante.    
Parmi ces inclusions, 675 enfants sont sortis du Réseau. Ces sorties 
de réseau sont de deux types : les perdus de vue et les sorties program-
mées comme cela vous est résumé sur le schéma ci-dessous. 

Le dispositif  de psychomotricité du Réseau 
Aude Buil / Chrystelle Hebert - Psychomotriciennes 

♦ Quelques résultats sur l’activité du Réseau : 

Depuis janvier 2013, le Réseau a reçu 42 demandes de prise en charge en psychomotricité pour des enfants âgés de 0 - 1 
an et 35 ont été acceptées soit un taux d’acceptation de 83% et 14 demandes pour des enfants âgés de 1 - 2 ans dont 11 
ont été acceptées soit un taux d’acceptation de plus de 78 %.  
Tous les parents dont les enfants ont bénéficié de séances de psychomotricité sont très satisfaits des professionnels de 
santé. 
 

♦ Qu’est ce que le métier de psychomotricien ? 

Le psychomotricien intervient précocement au domicile et en cabinet auprès de l’enfant et sa famille. Lors de séances au 
tapis, il guide le développement de la motricité de l’enfant et facilite la mise en place d’une bonne organisation corporelle. 
Il accompagne les parents dans la compréhension du comportement de leur enfant. Il établit des propositions d’activités 
quotidiennes à favoriser : installations, manipulations, portages, jeux et soins quotidiens (bain, repas, endormissement…). 
Il soutient le plaisir partagé au travers de séances de toucher massage et autres jeux corporels, afin de favoriser une relation 
parent-enfant de bonne qualité. 

Quelques données sur l’activité du Réseau depuis 2005 
Laurence Leloup-Paul 

En position semi as-
sise , avec un bon sou-
tien dorsal et une posi-
tion pour favoriser l'en-
roulement des épaules. 
Cette position permet 
de libérer la motricité 
spontanée de l'enfant. Il 
peut ainsi plus aisément 
manipuler un objet 
présenté, ou jouer avec 
ses mains et les porter à 
sa bouche, ou encore 
partager un moment de 
communication.  

En position sur le côté, 
le psychomotricien aide 
l’enfant, en lui proposant 
une contenance, à se 
regrouper en position 
« fœtale » pour l’aider à 
rassembler ses jambes 
sous son bassin, position 
en général confortable 
pour l’enfant. Il va ensui-
te pouvoir, avec l’aide du 
psychomotricien, enchaî-
ner sur un retournement 
ou rester un petit mo-
ment à jouer. 

Depuis 2011, le Réseau bénéficie d’un     
financement de l’Agence Régionale de la 
Santé (ARS) pour la mise en place d’un 
dispositif de psychomotricité.  
61 psychomotriciens répartis sur l’aire 
géographique ont été formés par le Réseau 
pour prendre en charge des enfants âgés de 
0 à 2 ans. La majorité d’entre eux effectuent 
de visites à domicile. 
 
De plus, suite à la signature de conventions 
avec les conseils généraux du 91 et 77, le 
Réseau a formé des médecins de PMI en 
2012 et 2013 qui peuvent dès à présent 
assurer le suivi des enfants inclus dans le 
Réseau. 
 
19 médecins généralistes du 92, 91 et 77 
ont été formés par le Réseau en 2012 et 
2013.  
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La visite à 6 ans est une visite très importante. Pour la      

majorité des enfants du Réseau, elle se situe à un moment 
clé de la scolarisation : en grande section de maternelle ou 

en début de cours préparatoire. Cette visite est l'occasion de 

faire le point avec le médecin pilote sur les pré-requis pour 

les  apprentissages fondamentaux de l'école élémentaire. Le 

médecin va vérifier les différentes capacités de l'enfant : 

coordination motrice,  graphisme, traitement du nombre, 

attention et  mémoire de travail, langage oral et pré requis 

du langage écrit, bien-être psychologique, compétences   

sociales. Son observation peut être complétée par                     

l'observation de l'enseignant. Les médecins pilotes peuvent 

proposer un questionnaire spécifique pour l'enseignant 
qui lui est transmis par les parents. 

Les premiers résultats du Réseau à 6 ans concernent les 

grands prématurés. La grande majorité d'entre eux sont   

Les examens de fond d’œil sont     

effectués par un binôme associant 

Pédiatre et Infirmière puéricultrice du 

service qui ont été préalablement   

formés à cette technologie. Cet exa-

men, au lit du prématuré, doit ensuite 

être répété tout au long de son hospi-

talisation et même parfois après sa 

sortie (transfert vers un autre hôpital 

ou retour à la maison).  

La RETCAM présente l’avantage de 

fournir des documents photographi-

ques permettant aux ophtalmologistes 

experts de revenir sur les diagnostics, 

comparer les images et les montrer 

aux confrères (télé-expertise). Elle 

peut permettre de diagnostiquer     

davantage de rétinopathies modérées 

et de manière plus précoce que l’oph-

talmoscopie indirecte classique, ainsi 

que le suivi post-traitement (laser). 

Quelques résultats à 6 ans     Dr V. Zupan-Simunek 
normalement scolarisés (> 90%), certains avec des aides 

ou aménagements pédagogiques spécifiques (10%). Près 

de 20 % ont des faiblesses en langage oral et/ou en pré 

requis de langage écrit, ce qui justifie souvent un soutien 

en orthophonie. Beaucoup d'enfants repérés avec des 

difficultés graphiques à 4-5 ans  se sont améliorés à         

6 ans ; un petit nombre (15%) nécessite encore un      

soutien. Environ 25 % des enfants ont des capacités          
attentionnelles faibles. Selon les cas, ces difficultés 
attentionnelles peuvent nécessiter des soins en psycho-

motricité et/ou en psychothérapie. Certains enfants res-

tent  vulnérables  au niveau psychologique (15 à 20%)  : 

angoisses, difficultés à gérer les contrariétés, manque de 

confiance en soi. La croissance et la santé globale ne sont 

pas différentes de celles des enfants sans histoire         

néonatale. 

La rétinopathie du prématuré (ROP) 
est une anomalie de la vascularisation 
de la rétine, responsable de la majorité 
de séquelles visuelles, pouvant conduire 
à la cécité. Elle est responsable de 6 à 
20 % de malvoyance chez l’enfant. 
 
Son dépistage est indispensable chez les 
grands prématurés nés avant 32         
semaines d’aménorrhée et/ou de poids 
inférieur à 1 500 g. Il permet le           
traitement précoce de la rétinopathie 
afin d’éviter l’évolution de la maladie.   
 
Une double problématique se pose en 

médecine néonatale : le nombre      

croissant de grands prématurés particu-

lièrement exposés à cette pathologie et 

l’organisation de ce dépistage. Les      

difficultés rencontrées par certains    

services de néonatologie  pour recruter 

un ophtalmologiste expert ont conduit 

le service de médecine néonatale du  

Centre Hospitalier Sud Francilien à 

envisager le dépistage par télé-expertise 

grâce à l’utilisation de la RETCAM.  

Une transmission par réseau sécurisé 

vers le centre expert donne la possibilité 

de réaliser l’examen en local et une   

analyse des images par la Fondation  

Rothschild. 

Dépistage de la rétinopathie du prématuré au Centre 

Hospitalier Sud Francilien de Corbeil Dr S. Espagne / Dr M. Granier 
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Le saviez-vous ? 
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Les nourrissons de moins de 32 semaines ou les enfants nés à terme présentant des risques de complication       

digestive bénéficient de lait provenant de la mère ou de dons de femmes allaitantes, c’est le « lait de femme ». Si 

25% du lait distribué vient de la mère, 75% proviennent de dons anonymes. 

6 000 litres, c’est la quantité de lait de femme distribué par le lactarium de Paris dans les unités de réanimation    

néonatale en Ile-de-France. On estime à 8 000 litres les besoins dans la région. 

Si vous allaitez, ou avez dans votre entourage une maman qui allaite, n’hésitez-pas à contacter le lactarium pour 

donner le surplus de lait. Vous pouvez également, en contactant le Réseau Pédiatrique, être mise en contact avec 

des mamans qui ont donné leur lait, et qui pourront répondre à certaines de vos questions. 

Lactarium de Paris : 01-71-19-60-47 

♦ Ludothèques et bibliothèques, lieux de ressources pour les enfants et les parents : 

En inscrivant votre enfant, même tout petit, à la médiathèque, ou à la bibliothèque, vous pouvez bénéficier de prêts 

de livres et de location de jouets à prix avantageux. Vous pouvez également vous rendre sur place pour lire et jouer 

avec lui. Renseignez-vous auprès de votre commune. 

 

 

Les rendez-vous : 
Les réunions parents / professionnels de santé se dérouleront : 

♦ Pour le secteur de Clamart : le samedi 16 novembre 2013 de 10h00 à 12h00 

♦ Pour le secteur de Corbeil : le samedi 23 novembre 2013 de 10h00 à 12h00 

♦ Pour le secteur de Neuilly/Colombes : le samedi 30 novembre de 10h00 à 12h00 

Côté parents  
Sandrine Marterer-Lacambre / Alice Méar  - Parents du Réseau 

Coordonnées du réseau Pédiatrique du Sud & Ouest Francilien 
et de l’A.S.N.R. 

Parc Technologique - Immeuble Carnot - Hall 10 
20-22 avenue Edouard Herriot 92350 Le-Plessis-Robinson 

�: 01.46.01.04.34    � : 01.46.01.00.60 
Numéro Azur : 0811 460 212 � : reasnr@wanadoo.fr  

www.reseau-psof.fr 
asnr.free.fr 
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Le Réseau Pédiatrique du Sud et Ouest Francilien, initié en 2005, s’est fixé comme mission un suivi des     

enfants jusqu’à l’âge de 7ans. Au 30 juin 2013, 4 256 enfants ont été inclus dans le Réseau. Certains d’entre 

eux ont atteint  l’âge de 7 ans et ont terminé leur suivi .  
 

L’aire géographique du Réseau couvre l’ensemble des départements des Hauts-de-Seine, Essonne et Sud      

Seine-et-Marne. Durant cette année, le Réseau a été particulièrement actif  à la mise en place de la généralisa-

tion du suivi en Ile-de-France. A présent, le suivi est effectué dans les départements de Seine-Saint-Denis, 

Nord Seine et Marne, Val-de-Marne et Paris Nord avec l’hôpital Robert Debré et l’hôpital Trousseau. La   

généralisation doit se poursuivre dans le sud de Paris, les Yvelines et le Val d’Oise. Cette  généralisation    

permet, lors d’un déménagement, fréquent en Ile-de-France, de poursuivre le suivi en contactant la cellule 

de coordination qui transmettra le dossier de l’enfant au réseau qui le prendra en charge. 
 

Des parents ont rejoint la cellule de coordination et participent activement à l’amélioration du site web, la 
rédaction de la gazette et à l’organisation de la réunion annuelle avec les parents. 
 

Afin d’évaluer la satisfaction des parents à l’entrée dans le Réseau, un questionnaire de satisfaction sera      

envoyé aux parents d’enfants âgés de 12 mois. De plus, en 2014, il est également prévu d’adresser un      

questionnaire destiné aux professionnels. 
 

En juin 2013, le Réseau a obtenu son renouvellement pour la certification ISO 9001, gage de qualité de         

l’organisation, du suivi médical et des actions mises en place par le Réseau.  

Editorial   Dr M. Granier - Présidente du Réseau 
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COORDINATION MÉDICALE 

 
Hôpital Sud-Francilien - CORBEIL 

Dr Michèle GRANIER 
Présidente du réseau 

michele.granier@ch-sud-francilien.fr  
 

Hôpital Antoine Béclère - CLAMART 
Dr Véronique ZUPAN-SIMUNEK 
Médecin coordinateur du réseau 

veronique.zupan@abc.aphp.fr 
 

Hôpital L. Mourier - COLOMBES 
Dr Florence CHOLLEY-DELMAS 

Médecin référent 
florence.cholley-delmas@lmr.aphp.fr 

 

Centre hospitalier de NEUILLY 
Dr Pierre GATEL 
Médecin référent 
pgatel@chcn.net 

 

Dr Jean-Claude ROPERT 
Consultant 

jropert@chcn.net 

 
COORDINATION ADMINISTRATIVE 

 

Laetitia BERTHONNEAU 
Assistante de direction 
Tel : 01.46.01.04.34 

laetitia.berthonneau@orange.fr 
 

Laurence LELOUP-PAUL  
Coordinatrice administrative 

Responsable qualité 
Tel : 01.46.01.76.92 

laurence.leloup@wanadoo.fr 
 

Christiane MARCHAND 
Puéricultrice 

Tel : 01.46.01.76.91 
christiane.marchand6@orange.fr 

 
N° AGRÉMENT FMC : 100 477 

Les acteurs de la cellule de coordination  
Médecins coordinateurs :  
Dr Véronique ZUPAN-SIMUNEK, pédiatre, praticien hospitalier dans le service de néonatologie à 
l’hôpital A. Béclère (Clamart) et pédiatre au CAMSP de Montrouge   
Au siège du réseau le vendredi matin  � 01.46.01.76.97  � vzupan@wanadoo.fr 
Chargée des liens avec les médecins et autres professionnels de santé du Réseau, et de la formation, elle est 
aussi l’interlocutrice de la cellule de coordination lors d’interrogation dans le suivi médical. 
 

Dr Michèle GRANIER, pédiatre, Chef du pôle Femme Mère Enfant, chef de service de médecine 
néonatale du CHSF de Corbeil 
Au siège du réseau le vendredi matin  � 01.46.01.04.34   � michele.granier@ch-sud-francilien.fr    
Elle s’occupe de l’analyse des données statistiques médicales et des liens avec les instances officielles et les 
autres réseaux. 
 
Coordinatrice administrative Responsable qualité : Mme Laurence LELOUP-PAUL 
Au siège du réseau tous les jours sauf le mercredi  � 01.46.01.76.92  � laurence.leloup@wanadoo.fr 
Son rôle est d’assurer le suivi de l’activité du Réseau, la mise à jour du site WEB, et la gestion de la base de 
données. Elle est responsable de  la démarche qualité ISO 9001 du Réseau.  
 
Assistante de direction : Melle Laetitia BERTHONNEAU  
Au siège du réseau du lundi au vendredi   � 01.46.01.04.34  � laetitia.berthonneau@orange.fr 
Ses missions sont d’assurer la comptabilité, le suivi budgétaire, le secrétariat, la gestion des locaux et la      
logistique des formations. 
 
 Puéricultrice : Mme Christiane MARCHAND  
Au  siège du réseau le lundi et mardi de 8h00 à 15h30  � 01.46.01.76.91 � christiane.marchand6@orange.fr 
Elle s’assure du suivi de chaque enfant et effectue les rappels auprès des professionnels et des parents pour 
les visites non faites. Pour les enfants relevant du dispositif de psychomotricité, elle s’assure auprès des    
parents du bon déroulement des séances. 
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