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1. Mesure d'impact du Numéro Vert Solipam

“* INTRODUCTION

D'oprés le ropport de o
Fendation Ableé Pierre sur I'état du
mallogement en France paru en
2017, lo situation des sans-abri ne
fait que e dégrader avec le femps.
Aujourd' hui, le rnombre de
peronne: ma-logées serait esfimé
& prés de 4 milions. Cette précarité
grandizsante dans le pays s'illustre &
travers 'augmentation de 50% du
nombre de personnes sans domicile
entre 2001 et 20121

Jozeph Wresinski, ancien membre
du conseil &conomique et social de
la République frangaise, donne, en
1987, une définition de la précarite
réguligrement usitée

« Absence d'une ou plusieurs des
sécuriteés, notamment celle de
I'emploi, permettant aux personnes
et familes d'assumer lewrs
obligations professionnelles,
familiales et sociales et de jourr de
leurs droits fondamentaux. Elle
conduit @ la grande pauvrete
guand elle  affecte  plusisurs
domaines de ['existence, gu'elle
devient persistants, qu'elle
compromet  les  chances de
réassumer ses responsabilifés et de
reconguénr ses droifs par soi-méme,
dans un avenir prévisible n2

* Fondation Abbé Pierre, Létat du mal-
logement en France, Rappart annuel 2017
*WRESINSKI, J. Grande pauvreté et précorité
économigue et sociale, Avis et rapport du
Conseil économique et social, 28 février 1987
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Il y évogque donc les entraves a la
jouiszance des droits fondamentaux
gue provoque la précarnté. L'accés
& la santé figure parmi ces droits
fondamentaux comme cela est
mentionné dans ka  Consfitution
frangaise de 1946 : a la nation
garanfit & tous, notamment &
Penfant, & la mére ef aux vieux
travaillews, la profection de g
sanfe n?

Dans cet dlinéa 11 du préambule
de la Constitution, mention y est
foite de la protection de la sante
infantile et  matemelle. Cette
attention s'appligue donc
egalement aux fermmes en situation
de précarte el notamment aux
fernmes enceintes et jeunes meres
en situation de précarité.

GROSSESSE CHEZ LES FEMMES EN
SITUATION DE GRANDE PRECARITE
Femmes en situation de précarité : des
chiffres en constante croissance

En 2013, I'institut National de
lo stofisfique et des  é&tudes
économigues  (INSEE] publie un
rappert surl'hébergement des sans-
domicile<.

Un constat alarmant y est révéle - 2
sanz-domicile sur 3 sont des fermnmes.
Tenant compte de cette situation, la
prize en charge de ces femmes en
situation de fragifié tente de ze faire

* Préambule de la constitution du 27 ectobre
1946, alinéa 11
* INSEE, L'hébergement des sans-damicile en

2012, Rapport 2013
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complication des démarches
administrafives.

Ainsi, et pour toutes les femmes
enceintes, la mesure n°2 du plan
gouvermnemental de périnatalité du
12 avril 1994 déclare gue u la mise
en résequ des différents hypes de
matemités et de cellesci avec la
meédecine de  vills, ez sages-
fermmes libérales et le service de
PMI, favorisera un meileur suivi et
wne amelioration des prses en
charge des grossesses n.

Toutes les  fermmes  enceintes
devraient donc étre incluses dans
un réseau de pérnatalite gui
permette une prss en charge
optimale de leur grossesse et cela
est d'autant plus important pour les
fermmes enceintes en situation de
grande précante, majortairement
étrangéres, car elles ont un accés
plus restreint aux informations de
soins et ne bénéficient pas toujours
d'un suivi adapte & leur enconire.
Cependant, ce n'est gu'avec la
création des Agences régionales de
santé [ARS) avec la loi « Hépital,
patients, santé et temitcire » du 21
juillet 2009, que ces réseaux de
pénnatalité ont pu recevoir des
finoncements nécessaires a leur
fonctionnement. La mesure du plan
gouvermnemental a mis prés de 15
ans 4 se développer comectement
mais, avjeurd'hui encore, la santé
matemelle nécessite des actions

B SAUVEGRAIN P, Lo sant€ maternelie des
« Africaines »: rocisotion des patientes et
trajectoires de soins, 2012

pluz nombreuses et efficaces afin
d'aborder tous les risques qui lui sont
ligs et notamment la situation de
grande précarté.

PRECARITE ET PARCOURS DE SOINS :
PRISE EN CHARGE DE LA GROSSESSE

Les obstacles aux soins en situation de
précarité

La situation de précarnté est

une dynamique qui favorise
I'émergence de plusisurs bamidres
et obstacles dons I'accés aux soins.
L'état des femmes en situation de
précarté  est  frogle et a
d'important: effete sur la santé
puizque le Dr. Bernard Guillon,
fondateur de I'ADSF, fait remarguer
u [qu'] en France, I'accés aux soins
des femmes précaires est 9 fois
inféneur & celul des hommes dans la
méme situation .
Dons le cos de pemsonnes
immigrées, la bamérs de la langue
et le mangue dinformatfions
concemant leurs droitt et les
organizations e reldévent &fre les
principaux problémes d'acces aux
services de santé [Delvaux ef al.,
2001)8.

Pour les fernmes enceintes en
situation de précarité, |'affaire s=
revele  étre  plus  compliguee
sachant que, d'uncété, 'accds aux
soins se veut obligatoire pour le bon
déroulement de lo grossesss mais

TAMARA FADUL a
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pluz efficace aofin de répondre &
cette urgence sociale. Ainsi, & Paris,
1258 places d'hébergement sont
dédiées aux fermmes isolées, 528
pour femmes seules avec enfants et
328 pour celles viclimes de
violences conjugales 3

Malgre ces inifiatives, cette situation
est d'outant plus inguigtante que le
nombre de familles sans domicile,
avec ou sans enfanis, est en
constante croissance. Cetle
situation est plus freguemment
observée  ouprés  des  familles
monoparentales (ol le parent est
souvent la mére] dont le nombre
auvgmente en France et qui, d'aprés
I'Insee, sont plus fragiles sur le plan
economigue et social Stant deux
fois plus touchées par le chémage,
ayant un faible niveau de vie et
etant plus souvent locataires ou
hébergéesé. Les fermmes enceintes
en situation de précarité ne sont
malheureusement pas épargnées.

La grossesse chez les fermmes en situation
de précarité

En mars 2017, deux ailes du plus
ancien hopital de Pars, 'hopital
Hotel-Dieu, ont &té restaurées afin
d'accueilir une gquarantaine de
jeunes méres solées a la rue et leurs
nouveau-nés s Ce projet répond a
un important bescin social dans

A Paris, un havre accueille les femmes & la rue
@ la sortie de la maternité, 21/03/2017,
Courrier Picard

®Insee, Les familles monaparentales, souvent
en situgtion de précarité, 2014

qgue, de ['autre cété, la langue et le
mangue d'informations
compliguent I'occeés 4 des soins
optimaux.

« Grossesse + précarité = urgence
médicale »

Lo multiplicité des facteurs de

risque pour les fermmes enceintes en
situafion de précanté accroit
considérablement les issues
défavorables d'une grossesse.
Le Pr. Dominigue Mohieu-Coputo a
l'ongine de |'association SOLIPAM,
réseau de pénnctclité pour les
femmes en situation de grande
précarité, disait trés justement -

En effet, le suivi de lo grossesse
recommandé par la Haute Autorité
de Sonté (HAS) se compose d'un
minimum de 7 examens prénataux
et de 3 échographies. Or, il s'avére
que dans une étude menée au CHU
de Toulouse en 2001/2002, le
nombre de suivi insuffisant était

¥ GAYRAL-TAMINH M, DAUSISSE-MARLIAC L,
BARON M, MAUREL G, REME IM, GRANDIEAN
4. Caractéristiques sociodémographiques et
risques périnatals des méres en situation de
précarits. | Gynecol Obstet Biol Reprod, 2005
* GASQUET-Blanchard C. et COLLOMBIER M.,
Inégalités socio-territorioles de santé
périnatale * les parcours de santé de femmes

notre contexte actuel ol
I' Association pour le
développement de lao sanfé des
femmes [ADSF) estime qu'entre 80
et 100 femmes enceintes dorment
dans les rues de Paris, chague nuit.
En France, et plus pariiculiégrement
en lle-de-France, la majorité de ces
fernmes est d'ongine éfrangére
qu'elles soient en situation régulisre,
iméguliere ou en cours de procedurs
de demande d'asle. Ces femmes
se retrouvent donc enceintes dans
un pays efranger avec des codes
sociaux, une langue, une culture et
un systéme de sante différents de
leur pays d'ongine. Le rapport de
2014 de Médecins du Monde™ met
en avant, cher les femmes
migrantes, cette restiction des
déplacements  sur e femitoirs
d'occueil, de peur d’éfre arétées.
Ces femmes enceintes migrantes
methraient alors en  prorté la
recherche de noumiture et d'abr,
avant la recherche de soins
prénataux. Cette situation révéle un
paradoxe dans les pays d'accueil -
d'une part, une couverture sanitaire
universelle facilite & toute personne
I'accés aux soins mais, d'aufre part,
la resiiction  d'eccuel  des
personnes réfugiées et migrantes
met @ mal ce droit por la

! Observatoire de Médecins du Monde,
fappart sur 'accés qux droits t aux soins en

Europe, 2016
TAMARA FADUL n
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significativement plus élevé chez les
meres en situolion de précarte
(11.6% vs 0.6%, p <0.001).7

En santé périnatale, les inégalités
sont  fortement associées  aux
disparités régionales. Effectivement,
en lle-de-France et plus
porficuligrerment  en  Seine-Saint-
Deniz, département ol vivent le plus
de familes en hétel social et en
bidonvilles, les inégalités sociales
concermant |'acceés aux soins pour
les femmes enceintes se font
porficuliérement  ressentr’? Lo
mortalité infantile y est 40 & 50% plus
eleves gue la moyenne
méfropolitaine depuis les années
200011

Toujours dans le conlexte de la
région francilienne, Priscille
Sauvegrain, dans son étude sur la
santé matemele des femmes dites
[ Africaines iz, rappelle
I'importance de la prise en compte
des foits et processus a I'origine de
I'état de sanié des femmes au
moment de la grossesse car s
poriciperaient & I'explication des
risques sanitaires encourus. En effet,
les fermmes &frangéres en France et,
plus  poriculigremment  orginaires
d'Afrigue Sulp-saharienne,
présentent plus de complications au

oyant accouché prématurément ou d'enfant
aveC un petit poids de naissance, JON, 2015
* Observatoire du Samusocial de Paris, La
grossesse et ses malentendus, 2015
 SAUVEGRAIN P, La santé maternelle des
« Africaines »: racisation des patientes et
trajectoires de soins, 2012
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mement de la grossesse et de
I'occouchement. Ainsi, le risgue de
mourr en couches pour ces femmes
est cing fois plus &levé que pour les
autres  fernmes et leurs décés
seraient associés & une gualité des
soins considérée comme « non-
optimale » pour prés de 76% de: cas
(Bouvier-Colle et al., 2008).

Cette  frogilité des  femmes
enceintes en situation de précarité
se donne 4 voir & fravers une forte
comélation enfre précants, un suivi
meédiocre ou nul des grosseszes
auguel s'associe une augmentafion
des pathologies périnatales comme
la  prématurité, les retards de
croissance infra-utérin, les infections,
les souffrances foetales aigues et
des fisgues de corséquence: au
niveau de la cognition, des
neurones sensoriels et de o
respiration.’? En oufre, une situation
de  précaonte  fovorserait e
développement d'un nouveau-né
avec un petlit poids de naiszance,
c’est-G-dire un poids @ la noissance
(& terme) inférieur & 2500g, d'oprés
le seuvill défini par I'Crganisafion
mondiale de lo sante [OMS). Ce
pefit poids de naissance peut avoir
des conségquences par la suite surle
developpement du noumsson et,
par la mé&me occasion, sur son état
de zanté en tant qu'adulte.

Y LEIEUNE C., Précarité et prématurité, Journal
de pédiatrie et de puériculture, 2008

* Commission Nationale de la naissance et de
Ia santé de I'enfant (CNNSE), Organisation de

Toutes ces paothologies sont, entrs
autres, la conséguence d'un
recours au systéme de soins plus rare
et plus tordif pour les fermmes en
situation de précarité. D'oprés la
Commission  Nationale de la
naissance et de la santé de
I'enfantl4 (CHNNSE), ce recours tardif
et rare se définit par :

= Un retard & la prise en charge
de la grossesse [retard & la
déclarafion de lo grossesss,
moins de consultations
prenatales, maoins
d'échographies ...}

- Des ruptures/décrochages
dans le suivi de lo grossesse
{faible ou non recours en
raison des difficultés
renconirées par les femmes &
respecter le calendner défini,
a récliser des examens
complémentaires notamment
si prescrits en dehors du lisu de
suivi __.)

= Un fort recours aux urgences

Plusieurs facteur: de risgue peuvent
parficiper & expliguer ce lien entre
précarité et difficultés d'accés aux
soins. Parmi ces focteurs, certaing
relevent du domaine du social
(langue, soutien de I'entourage,
présence du compagnon), d'autres
des ressources financigres (type de

la prise n charge et de laccompagnement des
femmes en situation de précarité au de

vuinérabilité, 2014
TAMARA FADUL n
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sensibiliser les méres a l'importance
du suivi médical préventif de
I'enfant. Cet occompagnement
nécessite une adhésion de ces
femmes ou sein du réseau, elles vy
sont alors suivies jusqu'au 3 mois
succédant @ la naissance de
I'enfant. Pour résoudre I'accés aux
soins rendu problématique par leurs
faibles  ressources, SOLIPAM  es
oriente alors vers les possibilités de
prise en charge inconditionnelle
[cenire de PMI, PASS) et facilite leur
inscription et leur suivi dans les
matemités, s'assure de la mise en
route et de la confinuité de la prise
en charge sociale, de l'ouverture
de la couverture sociale et d'un
accompagnement psychologique
si nécessaire.

L'efficacité du réseau est ifelle
qu'une etude o démonire gue le
taux de suivi de grossesse conforme
aux recommandations de la HAS
&tait de 31.9% avant l'inclusion dans
le rézeou confre 88.19% aprés. De
plus, le nombre de femmes
bénéficiant d'une  couveriure
sociale o augmenté de 21,46%
entre l'inclusion et la sorie du
réseau (75.84% des femmes ont une
couverture  sociale @ Iinclusion
contre 97,3% a la sortie).

D'aprés cette méme éfude.
Iinclusion au  sein  du  réseau
SOUPAM  améliore le suivi de

* RIETSCH M-G, Projet de recherche commun
EHESP = Solipam, Octobre 2014

grosseste des fermmmes ainsi gue la
prise en charge sociale. En outrs, les
femmes paraissent plus sensibilisées
ala poszibilité et a l'intérét d'un suivi
médical pour elle-méme et pour
leur enfant.’

MNéanmeoins, malgré la grande
implication de SOLIPAM. certaines
problématiques nécesitent
davantage d'efforts afin de les
résoudre. En effet, de plus en plus de
fernmes sont concemées et entrent
dans les critéres d'inclusion &
SOLIPAM. De plus, certaines d'entre
elles n'ont pas connaissance du
réseau car, pour diverses raisons,
elles n'ont pas I'occaosion de se
retrouver face & un partenaire de
SOLIPAM qui facilitera leur inclusion.
Ainsi, dans le but d'améliorer la prise
en charge des femmes enceintes
en situafion de grande précarite,
SCOUPAM a décidé de mettre en
place un numére vert gratuit quileur
est desting.

Vers une optimisation de la prise en
charge : mise en place du numéro vert

L'Observatoire du Samusocial
rappelle Iimporiance du réseau
relationnel  dans  l'occés  aux
institutions, pour trouver un
hébergement (Soulié, 1999), pour se
reloger [Dietrich-Ragon., 2015) ou
pour se  soigner (Pemsti-Watel,
2006) =

' Observatoire du Samusocial de Paris, Lo
grossesse et ses malentendus, 2015

TAMARA FADUL n
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ressources financiéres dont dispose
la femme) et guelgues-uns du
champ administratif (type
d'assurance  maladie, ftype de
document de séjour) 13

Tous ces facteurs de risque
provoguent des difficultés de
communication, des prses en
charge tardives =t une
connaissance insuffisante du
systéme, ce qui entrave la possibilité
d'un accés aux soins opfimal pour
ces fermmes 16

De plus, des vulnérabilités
pesonneles et famiiales peuvent
apparaifre et enfrainent  un
dysfonctionnement dans le
deémoulement du processus naturel
de la naissance pouvant méme
jusgu'a altérer l'instauration du lien
parent-enfant.)”

Christine Davoudian a abordé le
sujet & propos de:  femmes
migrantes abendant un enfant dans
son étude Matemité d'exi’™. Hie y
Evogque |'angoisse reszentie par ces
femmes qui se refrouvent loin de
leur pays et de I'accompagnement
tradifionnel cuprés dez femmes
enceintes qui est mis en place dans
leur société d'origine. Son idée a
donc &té de metire en place des
groupes de renconires et
discussions autour de la thématique

 RIETSCH M-G, Projet de recherche commun
EHESP = Solipam, Octobre 2014
 SAUVEGRAIN P., Lo santé maternelle des

« Africaines »: racisation des patientes et
trajectoires de soins, 2012

u Accoucher en ters étrangére »
afin de permetire & ces femmes de
beénéficier d'un soutien moral et
d'une écoute bienveilante.

C'est dans cette méme
opfique de soutien et
d'occompagnement gue le réseau
de pérnatalité SOLUPAM a vu le jour
afin de participer a la réduction des
inégaolités sociales, économigues et
territoriales dans le domaine de la
santé périnatale, en lle-de-France.

SOLIPAM, une réponse aux besoins des
femmes enceintes en situation de
précarité

Présentation de SOLIPAM

Fondé en 2008, SOUPAM
[Solidarité Paris Maman) est un
réseau de santé en pernatalité pour
les fermmes enceintes et leurs
enfants en situation de grande
précarté sur le temioire de santé
d'lle de France. L'objechf de ce
réseau est de vaincre les différents
ckstacles @ une pnie en charge
optimale de la grossesse pour ces
femmes.

Parmi  ses  misions, le  réseau
SOLUPAM propose oux femmes les
plus  wulnérables des  actions
d'accompagnement tout au long
du parcours de soins, pour

*¥ Commission Nationale de la naissance et de
a santé de l'enfant (CNMSE), Organisation de
la prise en charge et de f'accompagnement des
fenmes en situation de précarité ou de
vuinérabilité, 2014

* DAVOUDIAN C., Maternité d'exil, 2007

TAMARA FADUL
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Ce besoin de réssau, SOUPAM le
procure aux bénéficiaires. Mais bien
plus encors, linfervention des
patiente: dans le processus de soin
s'avére cruciale. En effet, ballotées
de service en service, elles n'ont
aucun moyen d'exprimer leurs
doutes et incompréhensions.

Pour y mettre fin, le réseau de santé
du Haut Nivernais?! propose 3 axes
& adopter:

- Rendre la pafiente actrice de
s0n suivi

- Former et sensibiiser les

professionnels

Orienter les patientes vers les

shructures les mieux adaptées

Dés lors, dans un contexte de
croissance accrue de situgtion de
rue et de grande précaonté,
notamment  pour les  femmes
enceintes, le réseau SOLIPAM a mis
en  place, en 2015, une
permanence téléphonique
{numeéra verl] financée par |'Etat
frangais, qui permet a ces fermmes
d'&tre mises en relation avec une
sage-femme elfouv une assistante
sociole de I'éguipe de coordination
du réseau qui crientent et aident
ces fermmes dans leurs acceés oux
soing, les soutiennent dans leur
demands de mise 4 l'abr et
d'accés aux droits, les informent sur
les dispositifc médicaux, médico-

2! FLAMME T, Réussites et difficultés d'un
réseau périnatal de proximité : le réseau de
santé du Hout Nivernais (58), 2012

sociaux, et socioux répondant &
leurs bescins et ceux de leums
enfants. Selon les besoins, cet appel
peut entrainer une inclusion dans le
réseau et 'occompagnement de
ces familles par la coordination tout
au long de la péricde pénnatale.
Gréce 4 ce numeéro vert, SOLIPAM
donne la possibiité & ces femmes
de prendre leurs propre: décizions,
de se  fenir  informéss  des
procédures 4 suivre et du systéme
de santé. De plus, |'onentation se
fait de maniére individuelle étant
donné gu'en fonction des besoins
et de la situation des femmes et
familes qui appellent, l'inclusion
dans le réseau peut e déclencher
por la suite ofin de permettre une
prse en charge plus globale de la
période pérnatale.

Aing, linclusion dans le réseau peut
se foire par deux moyens différents :
par l'usage du numéro vert [(en
appelant le numérc vert ou en s=
présentant directement dans les
locaux de SOUPAM) ou par
I'intermédiaire d'un professionnel
de sonté gui repére une fermme
enceinte en situation de précarté
et qui en inferme SOLIPAM par
I'envoi d'une fiche navette.

Problématique

Dans le cadre du groupe de travail
d'évaluation du service rendu par

TAMARA FADUL E
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SOUPAM aux femmes =t a leurs
enfants, aux professionnels du
temitoire de santé et a la collectivité
(GT3). une évaluation de la mise en
place du numéro vert se reléve éfre
néceszaire. Cette mesure d'impact
s'inserit dans le financement émis
par I' Agence régionale de sonté.
lLe numéro vert est un projet
expermental sur 3 ans (2015-2017)
qui pemet de travaller a
I'outonomisation des familes et
d'amélicrer leur insertion dans les
soins. Le nombre de demandes
d'inclusion dans le réseau a
augmente de 47% enire 2015 et
2016, augmentation
majortairement due & la mise en
place du numéro vert dont la
demande d'inclusion dars le réseau
provient de la femme enceinte elle-
méme.

Le but de cette étude est de mener
une analyse principalement
qualitative de la mize en ploce du
numére vert de SOLPAM en se
concenfrant sur le parcours des
femmes avant inclusion dans le
résequ.

Les objectifs secondaires sont les
suivants :

- Analyser les caracténstiques
personnelles, sociales et
pathologiques du  parcours
des fernmes enceinfes incluses
atravers le numéro vert

- Comparer les parcours des
femmes incluses parle numeéro
vert aux parcours des fermes
enfrées dans le résequ par

l'intermédiaire d'un

professionnel

- Réaliser une cartographie du
parcours de soins des femmes
enirées darns le réseau par le

numéro vert

Pour essayer de répondre & nos
objectifs, les éléments du parcours
des femmes, avant inclusion dans le
réseau, gui nous semblent pertinents

sont :
- Lle terme al'inclusion
- Le degrs d'instruction
- le riveau de frangais parlé

- Le rapport entretenu avec les
professionnels des sante
(méfiance, confiance,

critique)

- L'état de santé [maladies
chroniques, grossesses

pathologigues ou non)

- L'état des démarches
administrafives et socioles

{entamées ou non)

- Le soutien social, familial ou

amical

- le département/liev
d'erance ou d'hébergement

({Paris, banlieve)

Ensuite, les  hypothéses de
recherche suivantes que nous avons
testées, au fur et & masure, nous ont
permis de dinger nofre analyse

thématique.

Teut d'abord, nous avons postulé
gue e numéro  wvert  devrait
permettre d'atteindre des familles
pluz  éloignées  de:  équipes
soignantes et des  ifravaileurs
sociaux. Mais si c'est le cas, dans la
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fin de suivi et refus de parliciper a
l'enguéie.

Le processus d'entrefien a été mené
en plusieurs parties.

Tout d'albord, une grille exploratcire
a e&fé rédigée en amont des
entretiens et testée. Ensuite, ele a
&teé offinée afin de dégager les
thémes principaux et récumrents
mais aussi les points d'approche.
Les enfrefiens menés ensuite,
toujours  semi-directifs, se sont
focalizés sur les thématiques que
nous souhaitions aocrder ou regard
de nos questions de recherche afin
de permetire une analyse adaptée
& nos objectifs.

Dans un souci de respect des régles
de |'éthique, tous les enfretiens ont
&té, par la suite, anonymisés et
l'autorzation d'enregistrer o &té
obtenue par corsentement oral
auprés des fermmes. Tous les noms
énonceés dans ce rapport ont &té
modifiés.

Enfin, tous les entrefiens ont é&té
retranscrits pour faciliter I'analyse et
la comparaison des réponses.

ANALYSE DES DONNEES

les enfretiens ont fous é&té
analysés sous un angle thématique
en reprenant  les Eléments
importants & notre recherche. Suite
4a la retranscripfion des entrefiens,
les réporses ont été frides en
fonction de leur pertinence dans le
cadre de nofre enquéte et ensuite
incluses dans un fichier permettant
la comparaison des différents
entrefiens en  fonction des
thématiques qui nous intéressent :
- Leniveau d'autonomie
- Ll'accés al'information

- Le ropport avec les éguipes
medicales
- La locdlisation géographique

Une fois le fichier complété avec
toutes les réponses des personnes &
engquéter, une comparaiscn a efé
faite entre les femmes incluses dans
le réseau par l'intermeédiaire du
ruméro vert et celles qui ont &té
infroduites & SOLPAM  suvite &
I'intervention d'un partenaire. Cette
confrontation des réponses procure
une idée des différences de
parcours de ces femmes en
fonction de leur moyen d'inclusion
dans le résecu afin de pouvoir
rendre compte de ['ufilité du
rumére wvert en tant qu'oufi
permettant d'atteindre un  plus
grand rnembre de femmes
enceintes en situation de précarité,

avec des caracténstigues
relativernent différentes et
specifiques.

CARTOGRAPHIE DU PARCOURS DES
USAGERES

Urne cartographie reprenant
le parcours de scins des usagéres a
&galement été réalisé=. Pour c=
faire, les répenses a la thématique
u localization géographique » ont
&f& prises en compte et exploitées.
Aing, le lisu d'hébergement et l=
centre de matemité de référence
de chague fermme sont représentés
sur une carte ofin dlilustrer les
trajectoires de ce: femmes et
attester d'une possibilité
d'éloignement géographique des
professionnels de santé. Cetfte
information est  importonte  au
regard des possibilités de
déplacement en transport au sein
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mesure ol le  contact avec
SOUPAM se fait sans l'intervention
d'un professionnel, par quel biais 2
Ensuite, cette approche devrait
aussi permetire d'aveir un terme
d'inclusion maoins avance puisgue le
contact avec SOLUPAM pourait
avor lieu avant une premigre
consultation médicale ou sociale.
De plus, il se pounrait gue le numero
vert soit un bon moyen d'atteindre
les femmes enceinfes en situatfion
de précanté gui attestent d'un &tat
de santé relativement comrect, sans
pathclogis: graves nécessitant la
visite chez un professionnel de
santé. Enfin, le degré d'instruction et
le niveau de frangais devraient &ire
suffisants pour pouvoir &'exprmer au
téléphone sur  leur  situation
administrative, sociale et sanitaire
actuelle.

Ainsi, une analyse gualitative
globale du parcours des femmes
incluses dans le réseau  par
lintermédiaire du numéro vert a été
menée en portant un  intérét
parficulier a leur niveau
d'avionomie [démarches, soutien
social), leur posikbiité d'accés a
linformation (langue, &ducation),
leur rapport avec les professionnels
de santé et leur  localisation
géographique.

% METHODOLOGIE
ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS

Lles données qualitatives &
analyser ont &té recueillies a I'aide

d'entrefiens semi-directifs menés
ouprés d'usogeres enfrees  par
l'intermédiaire du numeéro vert et de
bénéficiaires incluses dars le réseau
suite a lintervention d'un
professionnel.
Le nombre minimum de fermmes
auprés de qui mener des entretiens
etait d'environ 15 femmes pour les
usogéres ayant utilizé le numéro vert
et d'erviron 15 pour les femmes
incluses par l'infermédiairs  d'un
professionnel de santé.
Pour ce faire, &0 femmes (30 de
chague groupe de fermmes) ont ete
choisies aléatoirement & pariir de la
bose  de donnée:s générale
regroupant  les  usogéres  de
SOLPAM. En outre, elles sont toutes
en fin de suivi afin d'aveir un apsrgu
alobal de leur frajectoire et de leur
prise en charge par le reseau. La
collecte de leus rnuméros de
téléphone s'est faite & paortir des
archives individuelles. Au final, le
numérc de {éléphone de 32
femmes a &€ trouvé. Pour les
aulres, le dossier de 'usogére etait
encore en cours de traitement
auprés des coordinofrices.  Les
bénéficiaires ont ét€ appeléss uns
par une aofin de prendre rendez-
vous pour un entretien. Au final, 16
fermmes ont accepté :
= 7 ayant &€ incluses dans le
réseau via le numéro vert
- 9 ayant été introduites par
I'intermédiaire d'un partenaire
du réseau
Sur cette baose de 40 femmes,
plusieurs €léments ont empéche un
meilleur résultat en fermes de prise
de contact avec les bénéficiaires
en sorfie de suivi : changement ou
nen-attribution du numéro depuis la

TAMARA FADUL ﬂ

MESURE ¥ IMPACT DU NUMERD VERT DE SOLIPAM JUILLET 2017

de la région parisienne. Denc, pour
se faire une idée des éventuelles
difficuliés dans les parcours des
fernmes, le femps de trojet en
transport  approximatif o &fé
référencé sur les cartes.

4 LE NUMERO VERT SOLIPAM
OUTIL INDISPENSABLE A LA PRISE
EN CHARGE DE FEMMES
ENCEINTES EN SITUATION DE
PRECARITE

La mise en place du numeérc vert a
permis une oplimisation de la prise
en charge des femmes enceinfes
en sifuation de précaorté en
conséguence de la possibiliteé
d'atteindre des femmes
concemées au profil particulier.

ELOIGNEMENT DU MONDE MEDICO-
SOCIAL

Tout d'abord, les usagéres du
numero  vert  altestent  d'une
situation d'éloignement par rapport
aux professionnels de santé avant
leur inclusion chez SOLPAM.
Plusieurs éléments peuvent &tre pris
en compte afin de justifier celte
situation.

« Mon adresse c'est & Paris, ma
domiciliation. (..) Méme ici, pour avoir un
médecin traitant, ils disent qu'ils sont trop
chargés ou qu'ils prennent que les gens de
Corbeil. ol c'est un peu compiligué. Je
connais des gens qui quittent ici, qui se
rendent jusqu'd Jo PMI de Paris avec les
‘enfants. Moi je dis que je ne peux pas. »
Mme Ibrahima

Degré dInstruction

Le degré d'instruction,

pouvant avoir un impact sur la
compréhension et I'assimilation du
fonctionnement du systéme de
santé, a été eéfudié afin d'en
comprendre  les  changements
possibles en fonclion des différentes
enifrées au réseau.
Alors que les fermmes enirées via le
numéro vert ne sont jamais allées &
I'école ou ont seulement étudié
jusqu'au collége, les bénéficiares
du résequ issues d'une inclusion par
un partenariat se caractérizent par
un degré secondaire, c'est-a-dire
jusgqu'au  lycée  woire  méme
superieur, en e&tant allées a
I'université. Ayant &té plus instruites,
ces femmes sont plus @ méme
d'acquénr une meilleure
connaissance du systéme de santé
et plus enclines & comprendre e
langage medical et les
recommandations  émises. Le
rapprochement aux partenaires
médicaux etf/ou socioux est alors
plus facilité.

Aingi, le numérc vert pemmetirait
d'afteindre des femmes éloignées
des professionnels en raison de leur

faible connaissance et
compréhension du systéme social et
sanitaire en France.

« On m'a envoyé un courrier, on me demandait
plein de choses, moi je suis partie 4 'école donc
« nom, prénom, date de naissance » je
comprenais mais sinon je ne comprenais pas. »

Mme Ibrahima
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Niveau de francais parié

le niveau de frangais paré
par ces femmes pourrait &tre un
foctewr d'infégration  ou.  ou
coniraire d'exclusion, au sein de la
société et plus précisément au sein
du domaine médical et secial.
En effet, le numéro vert a été ufle @
certaines personnes ayant une
faicle maoitrise de la  langue
frangaise méme s soutenues ou
accompagnéss par un man gui
parle bien la langue. En revanche,
les femmes amivées dans le réseau
aprés échange avec un
professionnel démontrent un bon,
veire trés bon, niveau de frangais,
tendance qui s'explique
notamment par le degre
d'éducation assez élevé. Plusieurs
femmes inferogées m'expliquent
que, dans certains pays d' Afrigue, le
frangais est enseigné a I'école et se
révéle donc é&ire une langue
représentative du niveau
d'éducation.

De ce fait, le numeéro vert se révéle
utile quant & I'atteinte de femmes
qui, en raison d'une faible maitrise
de la langue frangaise, ne peuvent
se rendre a la renconfre des
professionnels  de  santé  ou
travailleurs sociaux. Ainsi, elles se
refrouvent isolées et exclues —
volontairement ou non - des services
de soins.

= Accompagnement de Mme Siten lors des soins

Agée de 22 ans, Mme Siten est arrivée en France 2 jours
avant notre rencontre & Fhapital Lariboisigre. Originaire
d’Ethiopie et ayant vécu 7 ansau Soudan, elle a &té déposée
& I'hdpital par une femme qui I'a hébergée parce gu'elle est
enceinte de 9 mois, dit-elle

Passée par la Libye, elle y séjourne quelgques mois avec son
mari. En apprenant qu'elle est enceinte et par mangue de
maoyens, son mari lui fait passer la frontiére alors qu'il reste
en Libye le temps d'aveir I'argent nécessaire pour la
rejoindre.

Aprés une traversée d'une guinzaine de jours en bateau, elle
rejoint I'litalie o0 elle effectue une premiére échographie.
Une personne parlant arabe qu'elle a eu au téléphone lui a
conseillé Fhapital Lariboisiére en lui disant qu'elle y trouvera
une personne sachant parler I'amharique. Finalement, ne
I'ayant pas trouvée, elle souhaite que je l'accompagne pour
traduire les consultations en arabe.

La barriére de la langue e retrouve également dans le fait
que les pancartes et panneaux se trouvent &tre tous crits
en frangais, sans aucune autre traduction. Elle ne peut donc
pas s'orienter toute seule. De plus, le personnel soignant a
aussi du mal avec I'anglais, langue avec laguelle elle peut
communiguer. En l'accueillant, 'une des soignantes lui
demande d'attendre en pronongant « white ». Lorsqu'une
collégue lui fait remarquer sa mauvaise prononciation en
indiquant que cela veut dire « blanc », elle hausse les
épaules et s'exclame « oh elle m'a comprise | ».

Au moment de | consultation avec la sage-femme, je rentre
avec la femme. La coignante nous  accueille
chaleureuzement et me remercie pour Finterprétariat qui
facilite énormément sa consultation.

La fragilité morale de la femme enceinte s'illustre par des
pleurs silencieux au moment ol I3 sage-femme demande
« 3-t-elle subi des violences en Libye 7 »_ La sage-femme est
rapidement attendrie et pose une main sur celle de la
femme pour |z consoler.

Craignant une infection urinaire et n'ayant pas pu déterminé
le terme de la grossesze avec précision, la sage-femme
envoie |a femme en salle de pré-travail pour effectuer une
&c ie plus compléte. Le médecin  effectuant

Terme & Finclusion

Une inclusicn au résecu
précoce est l'un des objectifs
fondamentaux de la mise en place
du numéra vert par SOLIPAM.

I"'échographie estime que le terme est bien moins avancé
que celui affirmé par la femme, elle ne sera donc pas
hospitalisée. Les recherches pour 'hébergement ont abouti
sur une chambre d'hétel & Argenteuil gu'elle n'a pas
acceptée car elle préférait rejoindre ses compatriotes
éthiopiens a Porte de la Chapelle, lieu ol elle sera 3 la rue

mais entourée.
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pemettant d'expliquer la relafion
qu'entrefiennent les  bénéficiaires
avec les professionnels de santé.
Dars le méme temps, un len de
causalité inverse peut &lre mis en
avant : la relation enfretenue avec
le corps médical peut expliquer un
certain état de santé.

Ainsi, I'éloignement du domaine
medical observeé pour les fernmes
incluses par le biais du numéro vert
loisze place a un foible état de
santé au sein de ces femmes,
menant parfois jusqu'a
I'hospitalisation pour des raisons
autres gue la grossesse. De plus,
elles se plaignent davantage d'une
grossesse pothologique ou difficile
suite @ un siress infense voire une
dépression. Quant aux bénéficiaires
msues  d'un partenarot,  elles
démontrent un état de santé et de
bien-&tre moyen [guand elles se
plaignent de fatigue pendant la
grossesse) ou bon, sans
hospitalisation, qui poumait
s'expliguer par la confiance
accordée au corps médical a qui
elles rendent fréguemment visite,
méme avant leur grossesse.

Lle numéro vert permet donc de
prendre en charge des femmes
avec un &tat de santé physigue ou
mental dégradé étant ainsi dans le
besoin urgent d'une aide médicale.

ENTOURAGE 5SOCIAL ET FAMIUAL
PRESENT MAIS RESTREINT

Le soutien social, familial et
amical semble &tre un focteur
important dans le porcours des
fernmes bénéficiaires du réseau
SOLIPAM.
les fernmes issues d'une inclusion

par le numéro vert ont, pour lo
plupart, un fort soutien notamment
amical qui permet la fransmission de
l'information ou sujet du numéro
vert par le moyen du bouche-a-
orelle, que ce soit de la part d'une
amie ou d'une personne
rencontrée.

« J'oi accouché & Mhépital de Sevran parce
que c'est I6-bas gue joi accouché de mon
ler enfant. Méme gquand on o déménagé @
Sevran, je me foisois suivre @ Les Bluets.
Mais jai accouché & Sevran. Le jour du
trovail, ils ne pouvaient pos me conduire aux
Bluets parce que c'est loin. Le jour du travail,
Jje n'étois pas & I'hétel. Foi une copine @
Sevran et dés gue je sens les dowleurs, fe pars
chez elle. Pour m'opprocher un peu des
gens. Parce que ma tante est hondicapée,
elle ne peut pas s'occuper de mai. »

Mme Touré

BESOIN DE STABILISER 50N ENCRAGE
SPATIAL

Le déplocement du lieu
d'erance aux structures de soins
avant inclusion dans le réssou
permet de différencier deux types
de femmes. Lles usagéres du
numéro vert se déplacent vers
d'autres départerments pour leurs
consultations et autres visites alors
que cela n'est pas le cas pour les
femmes incluses via les parfenarnats.

Aing, le numéro vert permet de
rassurer les femmes dans le bescin
d'une stabilsofion ou ayant des
problémes d'inscrption ou de suivi
en centres de scins & proxdmité.
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Il n'y a pas de grande différence
concemant les termes & lNinclusion
entre les femmes incluses & fravers e
numére vert et celles qui ont &té
infroduites par 'intermédiaire d'un
partenaire.

En revanche, il est utile de noter que
les inclusions au réseau précoces,
c'est-a-dire @ moins de 3 mois de
grossesse, sont souvent faites par
des associglions ou organismes
d'aide aux sans-abrs. Cette
observation démonire dovantoge
I'importance d'un numéro vert qui
atteindrait des

parficulierement des structures de
soins, se fait ressentr, caousée
notamment por |'état de la situation
administrative et sociale de la
fernme concernant sa  situation
légale et sa couverture maladie. Ce
sertiment se diige tout autant
envers les scignants gqu'envers
I'institution medicale. En effet, le cas
d'une femme illusire parfoiterment
cette observation : d'une part, elle
percevait comme une menace le
fait qu'un médecin ne voulait plus la
prendre en charge car elle n'avait

paos de couverture
sociale et

des  professionnels | « Je m'en rappelle encore, f'avais fait une | s'effondrait donc
de santé afin de les | cée J'ol soigné fort et fovais fait une | =p Jarmes lor des

inclure au réseau
assez rapidement.

chute de tension. Les pompiers sont venus
me chercher mais je ne voulais pas aller & N

Ihépital parce que jai dit : « Quand vous Drauire
allez m'emmener @ 'hépital, ils vont me

consultations.

part,
malgré un état de

Relations  avec  1es | geronder FAME ». () Donc moijai dir | S2NTE d‘?fé':'-?’é'
professionnels de santé | o je ne portais pas parce que mai je e||eurefusedehn?

n'avais pas ¢a. »
Lle rapport
entreteru avec les

emmenée a
I'hépital par  les
Mme Sanogo | pompiers, par peur

équipes soignantes
influe grandement sur le parcours
de scins des femmes enceintes en
situation de précarté.

A travers les entretiens, il s'avére que
les usagéres du numéro vert voient
leur prise de contact avec des
professionnels de sonté refréner
pour de multiples raisons, favorsant
une inclusion chez SCLUPAM avant
toute  consultation  médicale.
Effectivement, certaines de ces
femmes se refrouvent dépendantes
du bon vouloir et du temps d'autres
personnes qui puissent les
accompagner lors des visites
médicales, ne parlant pas elles-
mémes frangais ou difficlement. En
outre, une certaine méfiance vis-a-
vis du corps médical, et plus

qu'on lui
demande |'Aide médicale d'Eat
qu'elle n'a pas.

Alors gue les fermmes incluses par le
bbicis d'un partenanat se retrouvent
confiontes et safisfates de leur prise
en charge médicale, le numéra vert
reste important aofin d'étre un
soutien pour les femmes qui se
retrouvent, pour une raison cu une
autre, é&loignées du personnel
soignant au cours de leur grossesse.

BESOIN D'UNE AIDE MEDICALE

D'URGENCE

L'état de santé des fermmes
pendant leur frajectoire migratoire
et leur grossesse est un élément
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DEMARCHES ~ ADMINISTRATIVES  EN
COURS

L'état des démarches

administratives et socicles poumrait
expliquer une différence de
pemsonnalité ou de caractéres des
fernmes bénéficiaires du réseau, en
Emettant I'hypothése de
I'autonomie.
Cependant, aucune différence
majeure ne s'est retrouvée entre les
usagéres du numéro vert et les
fernmes incluses par le bicis d'un
partenariat concemant I'état des
démarches administratives
(entamées ou non).
Ce sont des procédures qui
prennent du temps pour foutes ces
fermmes migrantes étant donné les
longs délois de I'administration. |l est
donc passible gu'il n'y ait pas ou
peu de changement a ce sujet,
avant et aprés inclusion au réseau
SOLUPAM voire méme a lo sorfie.
L'importance du suivi social de
SOUPAM se retrouve dans le fait
qu'elles soient en grande majorté
en situation iméguligre  avant
inclusion dans le réseau.

AVIS DES BENEFICIAIRES SUR LE NUMERO
VERT

L'idée de la mise en place du
numérc vert est trés bien accueilie
par les bénéficiaires de SOLIPAM.

« Pour mei, c'est important parce que
comme ma situgtion. Comme ['ovais eu
peur n est-ce que je vais me soigner ou pas
P ¥a beaucoup de femmes oussi gui sont
comme ¢a, elles ont peur d"aller & 'hépital
parce qu'elles n'ont pas lo couverture, elles
ont des difficultés. 5i elles n'ont pas trouvé
une personne qui va les orienter, peut-étre
qu'elles vont rester dans Io peur. |...) Cest
‘comme les pompiers, quand tu es malode
tu ne peux pas ovoir peur doppeler les
pompiers parce gue tu sais [qu] is wont
venir tout de suite pour vous oider. Donc le
numéro vert 13, c'est vroiment important
parce que, comme moi, ‘ol continué de
parler de SOLIPAM jusgu’'d présent parce
que i vu Iimportance. 5i tu es enceinte et
que tu te caches derriére o peur ou tu ne
sois pas comment ovoir o solution @ tes
problémes, il y @ une associotion qui est I3
pour nous orienter powr trouver des
solutions. Pour moi, c'est trés important,
C'est vroiment bien. Pour moi, le numéro
vert 13, c'est comme les pompiers, faut pas
hésiter @ appeler ¢o pour ovoir o
solution. »

Mme Sanogo

Le numéro wvert est un oulil qui
rassure les fermmes enceintes vivant
des situafions difficiles fout en ne
bénéficiant d'aucun scutien sur le
plan maténel, social ou
économigue ou dalors de maniére
trés  restreinte. Sa  grotuité  est
d'autant plus importante gu'elle
permet une plus grande
accesibilité auprés de la
population concemée.
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« C'est trés bien [ce numéro] | Parce que
souvent, on n'g pas de crédit, on o rien.
fout demander les téiéphones pour
composer les numéros. Ok, le monsieur
préte son téléphone mais il est pressé. Donc
='ils ne répondent pas, il va partir et tu vas
demander le téléphone d'un autre encore.
En tout cos, le numéro 1a, c'est une trés
bonne idée porce que tout le monde peut
appeler. Tu appelles, voild, tu expligues ton
probléme. Au mains, tu sais ol ty es. »

Mme lbrahima

Ce numéro répond a un bescin réel
dans ce domaine guant a la
possipilité de prendre en charge des
femmes enceintes en situation de
précarité ofin de leur permetire
d'accéder 4 des scins, d'avoir un
suivi social adapté et des conseils en
termes d'crientation.

La mise en place et la confinuité de
ce numéro vert constituent un
élément important et nécessaire au
moment de la grossesse, selon les
usagéres. L'intérét de ce numéro
vert se refléte a ftraves les
nombreuses incitafions faites par
ces femmes demandant une plus
large diffusion de ce numéro vert
auprés de la population concemée
afin que les femmes soient ou
courant de son exstence ou
mement ol elles en auront besoin.

MESURE DY IMPALT DU NUMERD VERT DE SOLIPAM JUILLET 2007

« C'est bien de mettre un numéro mais ol
‘on via trouver le troct ? Parce que pour en
trouver, il fout se rendre & SOLIPAM. Déja,
SOLIPAM, je ne savais pas que ¢a existait, il
v beaucoup de gens qui ne savent pas que
SOLIPAM co existe. lls savent bequcoup la
Croix-Rouge - et c'est pas tout le temps
qu'ils en parient [de SOLIPAM] -, le Secours
catholigue, les associations qui aident les
‘mamans. Je suis, plusieurs fois, entrée sur
internet pour chercher des associations qui
oident les femmes enceintes en situgtion
de précarité et je n'ai jamais vu SOLIPAM
sortir. (...) J'ai fait beoucoup de recherches
quand jétais enceinte, j'ai tenté tous les
arrondissements  de  Paris, dans  les
banlieues, mais je n'ai jamais vu SOLIPAM
apporaitre sauf quond lao Croix-Rouge m'a
sortiga, comme ga. Cest compliqué d'avoir
«ces trocts pour savoir quiil y o un numéro
vert pour appeler. C'est bien mais il fout en
trouver. »

Mme Ndiaye

“» SOLIPAM : RESEAU PERINATAL DE
REFERENCE POUR LES FEMMES
ENCEINTES EN SITUATION DE
PRECARITE

SATISFACTION UNANIME DES USAGERES

Réseau de périnatalité
porficulier, SOLIPAM se révéle &tre
un acteur indispensable pour les
femmes en situation de précarité au
moment de leur grossesse, autant
concemant les parcours de soins
gue |'hébergement ou méme
I'accés @ des vétements et des
repas.

TAMARA FADUL n

MESURE DY IMPACT DU NUMERO VERT DE SOLIPAM JUILLET 2017

« Moi je n'ettends pas la CAF. Je ne sais
pas si mon rendez-vous du 9 va aboutir.
Regarder la télé ne m'intéresse pas trop.
Ne pas étre active me dérange. l'ai
prévu de faire une formation dés que jai
les papiers. »

Mme Cissoko

Pour une mojorité des fernmes, éire
régularisée reste une phorté. En
effet, n'ayant pas les papiers, elles
font face a plusieurs obstacles pour
avoir un fravail, faire une formation
ou reprendre les études en France.
Les délais d'attente leur permettent
de se renseigner sur des formations
intéressantes qui déboucheraient
sur un meétier qui leur plairait.

« Au Sénégal, pour étudier c’est pas facile du
tout, j'oi foit beaucoup de socrifice pour
avoir mon bac, jai foit d'énormes efforts
pour arriver d Ia et je compte pas emballer
tout ¢a et jeter & Io poubelle. 5i o peut me
servir, pourguoi pas P le ne compte pas
lacher Iaffaire, faire comme beaucoup de
daomes de chez nous qui viennent ici pour
[faire le ménage. Je ne les critique pas, non,
‘mais je ne compte pas faire comme ga. S
le fout, je wvois recommencer 4 étudier,
prendre le temps qu'il fout. V"ai 22 ans, je
crois encore étudier, pourquoi pas P I n'est
Jjamais trop tard. »

Mme Demba

La force d'ambition de ces femmes
se refrouve dans leur volonté de
s'en  sorfir ou quofidien, de
persévérer dans leurs démarches
administratives et de travailer pour
assurer un avenir confortable & leurs
enfants. Leur désir de s'intégrer et
de participer a la vie de la société
est d'outant plus ardent que l'une
des bénéficioires o exprimé son
souhait de faire du bénévolat pour
une asscciation cantafive, dés
qu'elle en aura la possibilité.

TAMARA FADUL H
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« Avec SOLIPAM, ils se battent pour
nous. Pour avoir les bonnes solutions
pour nous. Méme si c'est dur, ils font des
efforts. »

Mme Cissoko

Considéré comme &tant un u parfait
guide » par 'une des usogéres, le
réseau ezt doté d'une équipe
motivée et impligués dont les
femmes reconnaissent le  travail
queotidien pour les aider.

W C'était une belle expérience, je les remercie.
Jde les encourage oussi @ foire pour o'outres
personnes dans le besoin, ¢o oide beaucoup. 5§
J'étais toute seule d surmonter tout ¢a, ¢o allait
étre difficile @ faire. Puisque je suis nouveile
dans ce pays, je ne sais pas ol m'orienter. (o a
&été un parfait guide. Ca m’o beaucoup aidée. »

Mme Demba

En outre, SOUPAM reste un réseau
de confiance pour ces femmes qui
ne subissent aucun jugement en y
&tant prises en charge. Un sentiment
de mise en confiance, d'ére a
|'gise et bien suivie se dégage des
échanges lors des entrefiens menés.
L'écoute et la patience dont sait
faire preuve I'éguipe de SOLIPAM
interpellent  parficuligrement  les
usagéres qui y trouvent un soutien
meral réel et nécessairs, tout au
long de leur parcours de grossesse.

« Je ne dirais que du bien de SOLIPAM parce
‘que ce sont eux gui m'ont ouvert fes portes.
Toutes les gutres associgtions ne me
dennaient gue des espoirs non réalisés. |...)
SOLIPAM m'a ouvert les bras, m'o vraiment
occueilll. Cest la sewle association qui m'a
donné le temps, qui m’ont plus écouté que
d'outres. Parce que les autres, une fois que
e parle de mes études, de mon porcours, on
‘me dit gue & c'est compligué, pourguoi vous
n'Ovez pas avorté, pourguod Vous n'oves pas
fait ca ». Alors qu'a SOLIPAM, ils ne m'ont
pas jugée. lis ont foit ce qu'il falloit faire. s
ne m'ont pas envoyé avorter, ils ne m'ont
pas jugée par rapport d I'dge, aux études. Ce
sont des gens trés accueillants, trés gentils,
a l'écoute des usogers peu importe g
situation. Moi, si f'ai sorti lo téte de F'equ,
c'est grice @ SOLIPAM. Quand j'avais des
complications au moment de la grossesse,
quand 'ovais des doutes, des inquistudes
parce que quand on est enceinte, on se pose
1000 questions, on g envie de tout sovair ;
du coup, lo sage-femme était I& pour
‘m'oppeler, me conseiller. Elles Staient tout
fe temps I, »

Mme Ndiaye

DES FEMMES AMBITIEUSES, AVANT TOUT

Généralement  bien  que
méres, & SOLIPAM, les bénéficiaires
sont avant fout des femmes avec
des réves et des projets d'avenir. La
prise en charge chez SOLIPAM, qui
les a soulogées d'une partie des
dificuliés de lo grossesse et de
I'amivée d'un nouveau bébé dans
une sifuation de grande précarité,
permet & ces fermmes de continuer
& avoir des ambitions gu'elles
espérent concrétiser frés
prochainement.

TAMARA FADUL ﬂ
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% TRAJECTOIRES DE SOINS ET D'HEBERGEMENT DES FEMMES
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Tout d'abord, l'outeure fient &
remercier toutes les  personnes
ayant accepté de paorficiper &
I'enguéte, les fernmes mais aussi leur
conjoint, lorsqu'il était présent.
L'auteure remercie également le
professeur Gasguet-Blanchard pour
ses conseils, sa conflance et son
soutien.

Ensuite, l'auteure remercie toute
I'équipe de SOLIPAM pour son aide

et son  accueil, et plus
particuligrernent  le  Dr.  Paule
Hemchkorn-Barmu pour T ]

confiance et ses conseils.
Enfin, de remerciements envers
I'Agence régionale de sonté
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opportunité  par le  bicis du
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| 2. Fiche navette Solipam

FICHE NAVETTE =2L774M
FAX : 01.48.24.19.29

Solipam [Solidarité Paris Maman)
est un réseau de sante gui occompagne les femmes enceintes, les jeunes méres et les enfants en
situgtion précaire. I fovorise Faccés a un suivi médical et social et permet de garantir ko continuité
dr swivi jusguow trois mois de Fenfant.

ORIGINE DE LA DEMANDE

Diate

Instibufion - SEmice
Wom: forction :
Tal : fax -
Mail :

DEMANDE CONCERNANT (OBLIGATOIRE):

Wom Prénom :
Née e Mationalité ;
Tarme prévi TELEPHOME :

Boresze achuelle

SITUATION :

Nombre d'enfanis & charge [nomtprencmdate de naissance] -

Titre de sEjour : En France depuis

Cowverture maladie

Ressowrces -

Hébargement | Depuis e

Dromicikation :

Swivi de grossesse Dlepuis

Suivi social Dlepuis -

Probleme de sante - [ oul [JNON Leaque] -

Connue de institution faisant Forentation depuis

Enfourage en France (notamment ke pere de Penfant) |

Buionomie de la personne ©

Langus pariee ©

Bures orientations proposess :

AUTRES DOMMEES : [sveniuzllement en piéce joinie)

Associafion Solidarité Paris Maman
Tel 0145241628  Fax: 01 48 2419 29
Adresse © 35 nue de Metz - TS010 Paris.  Sieet - 430 509 £06 000 13 MACE %4007 — www solipam. i

L= rfnemiations costenuss den s s documents C-oints son! desinas § Pysage EXCLUSIF du destrarsie indiqee c-feszus. B vous peosvez cofe
commaricion par ervear, mesc de ree pas b dhsigeer, i repeodire =1 e nous Coniacier B mumE de ieiephare suivent : 014324 96 5.

MAJ fe 11012016
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3. Protocole de tri des fiches navettes

.

SOLIPAM

Titra

Protocola « staff hebdomadaire »

hiots clas

Cas complexas,

Titre du protocole: STAFF HEBDOMADAIRE

Description de Faction : quelles situations sont 3 présenter systématiquement en staff
hebdomadaire ?

surle plan médical, une situation doit Etre systématiquement staffée en caz de :

o

-

o

o

Décrochage médical
Perdus de vue
rathologie non equilibrée ou non cadrés

Troubles du lien, situation psychigue complexe

Surle plan social, une situation doit Etre systématiquement staffée en casde -

o

o

Femmes etfou enfants 3 la rue ow abri de fortune

Maltraitance [supposee ow averss)

Redactsur : Laure BRIEND

Date de la réunion ayant décidé la création du protocole © 287122014

Date de validation par la direction :

Modalites &' evaluation :

10
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4. Fiche adhésion patients

[FICHE D' ADHESION PATIENT
AU RESEAU PERINATALITE ET ACCES AUX SOINS

JE SOUSBIONER 11vvvieisiesenrsirssrsssmsssns rsrnsnnasssssmssmessn v ss e sn srmvnn.

déclare avoir regu les informations nécessaires concernant le rile

et les objectifz du réseau SOLIPAM .

En adhérant au réseau SOLIPAM, j'autorize la trangmission des informations me concernant

entre les professionnels du réseau, et notamment |a transmission du dossier médical,
conformément 3 la loi du 4 mars 2002.

Fait 3 Paris, [& .oeieeneermennnne
AOresse GCHUEBIIE © ..vvveeeceeresressemsrnerssssesssnss s s rsssss mes nras e areasrmns nngmmsnngnngsseesnn sen snns snmennes ean rraaes

Signature

Patiente OMENTEE P T vuvvreverrresimssmessens i rsne ses s rene s ses v smn ses sma maes 00 et bemaen e et bagenas nmabm s rnesne
TEIME © prsaaerresrensssmrmsensssnssassmss e

Personne de confiante o oo v
Le réseau travaille en partenariat avec des chercheurs en périnatalité.
Acceptez-vous que les données vous concernant puisse étre utilisées a des fins scientifiques 7
o ouj
< non
Vous pouvez d tout moment avoir accés aux données vous concernant et modifier votre

consentement.

_

MAT le 2801172018

11
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| 5. Fiche plan de suivi

FICHE PLAN DE SUIVI DE GROSSESSE
FAX : 01.48.24.19.29

Duaste : M anermins
PATIENTE
Hom : Prémoim: Dake maizsamce :

Tarme de o grossesss (an 55 =y moment de s 19 conagbaficn de =i de gromsesss

REFERENTS PATIENTE & LA MATERMWITE {xi possibla):

Mom du refrenk medcal sy sein diebs makemibs

Mom du referent socel sy san de BmewEmis

Plam 5w Qriaatast

[CORSILTETIONS afe du remdez-vos
Con=lketcn du ¥ e
Consulsion du 3% moa
eonaiEshon du 2 mos
onaubsiod du B* moa
onaubston du % moa
Consulbston du o™ mos
Consulbshon du 5% moa
conaushon eneshieasie

[ECTRarAPIES iz am ]
remde 2w oS

DohographeE |

aww 'P3R o D58 S0 manr
Dchographe &

Ew D058 K 2E5R
Dchoqrephee

Enw J75A e 34 52

Femangueefs]:
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| 6. Fiche Solipam « dossier obstétricale »

SOLIPAM

Solipam (Solidarite Paris Maman] est un réssauw de sante gui accompagne les femmes
enceintss, les jeunss méres et les enfants en situation précaire. || favorise Faccés 3 un suivi
meédical et social et permet de garantir la continuité du suivi jusqu’au trois mois de Penfant.

Etiquette patients Correspondant Mom du référent social
Mo médical Solipam sur la 3 la maternite :
Prénom maternits ;

Hes b2

Date ' inclusion au réseau Solipam

Ccouverture medicale :

Hebergement :

En cas d'absence au RDWV, de pathologies, d'hospitalisation ou
d'accouchement, prévenir les sages-femmes coordinatrices au 01 43 24
19 27 (laisser un message en cas d'absence).

O Coordination Solipam prévenue par :

]
&

Ln
o
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| 7. Fiche hébergement type

FICHE HOTEL TYPE POUR LES FEMMES DU RESEAU
SOLIPAM HEBERGEES PARLE 115

1 : Fiche tvpe d’hébergement

TTan=miss apras expertise medico-soriale dela coordination de Sclipam a la coordnation 115 pour
veiller 3 garantit un heberzement repondant anx beseins dala femme snosints ot dal'enfant.
Sous resarve dun partags commun des criterea: mentionnes & anmey e

Date dinclusion dans 1a rasaan Solipam

INom IMom de jeuna filla

PTanom

Ciate da naizzames

Composition familials (st nom, préncm, date de naiz=ancs) :
Tarmes dala gressasse/acoonchamant :

Miatarnite de swivi

Intarvenants sociamy |

Cartssolidarité transport: Ooni  Onon

Critares :
[ Chambre &t Amenagsment

O amanagement simple {5 partage des critérss en anmes)

O amsnazsment spacifique en prenatal O frigo
O plagpa chauffante cu micre cnda
O autrs : 2 pracizar

O amsnazament specifigue en post natal O frige
0O plagua chauffante cu micro cnda
O autrs : a precizer

[ Envisonnement et proximits:

0O pas dindication particuliera
O indication madicals ' un rapprochement vers { lisn 3 pracizar par la coordination ) :
O proximite particnlisrs napessaire (hopital, pmd, acels enfant . ). Pracizar l2lism

Stzhilite da 1" hebersement

O stakilizatign jusgu’aw 3 mois da 'anfant

O stakilization suite indication madicals 3 partit da ... (3 remplir par la coordination Solipam)
O prizs en charge dans une structura contenants

0O demands dorientation vars APTRL OFHOLL

2. Demande d’orientation vers une siruciure alimentaire
O,

Opgn

3. Remarques
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8. Fiche support

M = OO )

—m— — =Z1m g

FICHE Support
Numéro vert - 0201 201 031

Fiche Support gfin d°gvair un état des eux fe plus complet possible de lo situation de io

femme et dorienter ou misux e partenaire.

FAIT PAR :

ORIGINE DE LA DEMANDE Dats -

Prosessiorngl - Socidl | Medical {3 b
redtuion
Mom

Mumem de Eisphong

Haniits ds [a famma [8i damanda 4 inclusion] :
Nom

PrEnom
Mozl
Maiongie

Teme ey TELEPHOME :

Dt dFinciusion

SITUATION :
B 08 grosseEss

Proniéme ds sants oL NON Laquad

Hombre denfaniz 3 chargs : En France depuis

Habang sment Domiciizon :

S 2ocial ;

En cours de réquiarisaion - 00 NON Couveriurs matadia :

Enfourage an France jaotamment be pere de Neafan) -

Auionomis da I3 parsmnns Langus parkss

AUTRES DOMWEES | ORIENTATIONS PROPOSEES AU PARTENAIRE : {PMI, services socaux de

sactaur, associabions ste}

15
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9. Fiche support expertise

SOLIPAM

Titr= Protocols suppodt sopartiza

otz claz Support sxpertiza inclusion, rafics da prizs an charges

Trtre du protocole: k support o

Mats cles : demande, support, expertiss

D= finitions : un supportfexpertise st une réponse apportes par ks coordination & la demande d'un
partznaire, sans contact =n direct avec la famme.

D= scription d= Faction :
-Fiche naesttz reque

-analyse de la coordination : Fune des coordinatrices {medicale ou sociale | recontacts e parte naire
pour lui apporter des conseils d'orientation =tfou sxpertise de la situstion.

- Cantact télephanique ou courrizl : aprés svaluation de la situstion avec ke prafessiannel ou le
b nevale, sait indication d'indusion =t emvai de la fiche navetts ou remplissaze fiche navetts |5
famme presents =t d'accord pour Stre indusa)

50t préconisations medicales =t sociales pour ré pondre 3 la demand=.

BAttention : sila coordination rentre en cntact avec la femme, la demande sera traite e soit en
# incluzion » soit 2n & refus de prise an charge W

D= lors quiun contsct =st Stabli 2ntre Is coordination =t la femme, la demands ne peut pas Stre
traitée =n & support. §

Redacteur : Laure Briend
Date d= laréunion ayant d&dds la creation du protocole : 7 acut 2012
Date d= validation par la direction : 2012

Madalites 4" Svalustion : modifids = 23/08,2016 =n réunizn d= sarvics |

16
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10.Fiche repérage vulnérabilité médicale

SOUPAM

REPERAGE VULKERARILITE MEDICALE (entrefien imclusion}

1- Critéra da vulnarshilita madicala :

Age inferisura 21 ans

Primipara

Abzanca da guivi prénatal

DPathologia at volnarahilita swrsjoutas (A pracisarn
Addictions

2- Critaras davilnershilita socials
@, Sams titra da pdjour
g, Difficultes dans la comprshension des demarches
¢ Femmaalarms oushr dafortuma
g Isolement complst
o Eamids da lalameue

Bythma da survaillance 3 pravods (avaluation lors dal'inclusion) :

o Hsbdomadsire
o Ml=mzusl
o Femmeantonoms, nous comtacters =i basoin
o Autra fiaguencs 3 pracizer
Evaluation reguliere :
Hebdo bimensmel mensuel A1 fonome
Date -- /- /-
Date -- /- /-
Date : - /- /-
Date - - /- /-
Date - - /- /-

WE : fouill= 3 insater dans 1 dossier altinclusion

“alidation 1= 160862016 PHE

17
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11.Tableau récapitulatif des demandes et accouchements sur le réseau IFSUD, 2015-
2018

Demandes et accouchements IFSUD

2015 2016 2017 2018

BDEMANDES @ ACCOUCHEMENTS

18
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12. Programme Rencontres Solipam 2018

9émes RENCONTRES SOLIPAM
Jeudi 22 novembre 2018

Auditorium - Hépital des Diaconesses - 18, rue du Sergent Bauchat - 75012 PARIS

Matinée : 08h30 - 12h45
« La précarité : un facteur de risque de psycho frauma en périnatalitén

Ouverture de la journée :

Marraine des Rencontres SOLIPAM 2018 : Madame Dominique Versini
Adjointe a la Maire de Paris chargée des solidarités, de la lutte contre I'exclusion,
de I'accueil des réfugiés, de la protection de I'enfance

Modérateur de la matinée : Dr Thierry Harvey

Thierry Harvey
09h00 Mot du Président Chef de service Maternité des Diaconesses, Président de
I'Association Solidarité Paris Maman lle de France
Paule Herschkorn Barnu
09h15 | Activité du réseau et intfroduction de la journée Gynécologue - Obstétricienne,
Directrice du réseau Solipam
09h30 Précarité, périnatalité et psycho trauma, Armando COTE, psychologue clinicien/psychanalyste au
quelles spécificités ? Centre Primo Levi
10h00 Le lien mére enfant dans les situations de Omar GUERRERO, psychologue clinicien/psychanalyste au
psycho frauma Centre Primo Levi
10h30 Echanges avec la salle
11h00 Pause-café de 15 minutes (salle Tourelle A)
Laure Wolmark
11h15 " Enjeux psychiques de la prise en charge des Coordinatrice nationale santé mentale
femmes enceintes et nouveaux-nés exilés" Comede - comité pour la santé des exilés
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Le Réseau pour la Psychanalyse & I'Hopital . .
11h45 (RPH) Diane Sourrouille
Pour une clinique du partenariat Psychothérapeute, Membre du RPH
12h15 Echanges avec la salle
12h45 Pause déjeuner (libre)
Aprés-midi : 14h00 - 17h00
« Impacts des modalités d’hébergement sur la santé des femmes et des enfantsy
Modérateur de I'aprés-midi : Pr Marc Dommergues
Santé sexuelle et reproductive des femmes
hébergées au 115 - vr
14h00 Premiers résultats d'une recherche Armelle Andro, Mireille Eberhard et I'équipe DSAFHIR
interventionnelle quantitative et qualitative
auprés de 480 femmes migrantes hébergées
en hotel".

L. ¢ , , Tiphaine Barbier, assistante sociale coordinatrice Solipam
14h30 | Sante perinatale dedse::iner:es hebergees chez et Héléne Cinelli, sage-femme coordinatrice Solipam
15h00 Echanges avec la salle
15h30 Etre enceinte et vivre en bidonville, impacts sur Laure Pigault, sage-femme PMI

la santé périnatale Ivry sur Seine
L, Laeticia KUSUAMINA
16h00 CHU et sante perinatale Chef de Service du CHU Jardin du monde (CASP) et son
équipe
16h30 Echanges avec la salle
Clot delaj 2
16h30 clure defajoumnee Paule Herschkorn Barnu
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| 13.Programme FORMATION repérage précoce 2018

‘PﬂM Programme
Formation SOLIPAM

2018

Repérage précoce, orientation
et suivi des situations de
périnatalité-précarité : principes
et outils pour les professionnels

Cette formation s'adresse & tous les professionnels de santé et sociaux de la région lle-
de-France, pouvant intervenir aupres des femmes enceintes et de leurs enfants en
situation de grande précarité.

Elle est proposée gratuitement aux professionnels qui souhaitent en bénéficier, gréce au

soutien de nos financeurs.
@ D Agence Rigichala o Sars
Tle-de-France S

Formation financée par I' Agence Régionale de Santé d'lle de France et par la Fondation Giacinto et Héleéne Accornero sous I'égide

de la Fondation de France
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Le réseau SOLIPAM, regroupe les professionnels médicaux et sociaux franciliens confrontés aux
risques sanitaires encourus par la mére et I'enfant en situation de grande précarité faute de prise
en charge coordonnée et adaptée aux besoins (danger somatique, psychique et relation mere-
enfant pouvant étre gravement perturbée avec des conséquences souvent irréversibles).

Ce réseau a pour but de coordonner les secteurs hospitaliers publics et privés et les structures de
proximité afin d’assurer et d’optimiser la prise en charge de ces femmes enceintes, jeunes meres
et de leurs enfants, jusqu’au 3eme mois apres la naissance.

Afin d’aider I'ensemble des professionnels du territoire de santé & améliorer la qualité de prise en
charge des situations de périnatalité-précarité, et notfamment le repérage précoce, I'orientation
et le suivi adéquats de ces situations entre tous les acteurs concernés, le réseau SOLIPAM a mis au
point un cycle de formation de 3 jours.

Les objectifs du cycle de formation :

» Fournir aux professionnels des outils pertinents pour aborder et prendre en
charge les situations de périnatalité/précarité rencontrées dans le cadre de leur
exercice quotidien

> promouvoir les échanges, la connaissance réciproque et le rapprochement

entre professionnels du secteur sanitaire et social, afin de favoriser un
accompagnement global décloisonné des femmes et de leurs nourrissons en
situation de périnatalité/précarité ;

» optimiser |'utilisation qui est faite, par les professionnels, des ressources sanitaires
et sociales a leur disposition sur le territoire de santé, en améliorant leur
connaissance des outils disponibles et de leurs modalités d'utilisation.

Quatre sessions sont programmées en 2018. Chaque session propose un cycle de
formation de 3 jours, qui comprend un stage pratique en immersion.

- Journée 1 : apports théoriques et pratiques sur les enjeux du repérage précoce des
femmes enceintes et/ou avec de jeunes enfants, et les outils permettant de repérer ces
situations :

- Journée 2 :stage d'observation d'une journée, en immersion dans un service partenaire
du réseau

- Journée 3: bilan des stages et apports théoriques et pratiques complémentaires sur la
maniére d'accompagner les situations de périnatalité / précarité ainsi repérées.

Une fois I'inscription validée, votre présence est indispensable sur les trois journées.
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Programme de la journée 1

. . . z . . Dr Paule Herschkorn
Accueil des participants — présentation de la formation
P P P Barnu, directrice du 8h30

réseau SOLIPAM

Dr Rochefort Jeanine,
Médecins du Monde et

Introduction : prévalence des situations de précarité en lle de France Mme Meryem ?h30
Belkacemi, EmmauUs
Solidarité
Pause 10h10

Dr Véronique Prisse,

La prise en charge mére/enfant et le réle de la PMI Pédiatre encadrant PMI 10h40
Mme Laurence Millet,
P . . . o s Sylvie Provost,
L'acces a I'assurance maladie : droit en périnatalité CPAM de Paris 11h20
Pause repas (organisée par le réseav) 12h15

[ apésmidioppotspafigves |

Mise en situation a partir d’'une étude de cas présentée par les coordinatrices de Solipam
(Equipe médico-sociale du réseau)

) 13h45
(optimisation des compétences et des outils existants)

Mise en situation a partir d'une étude de cas présentée par les coordinatrices de Solipam
(Equipe médico-sociale du réseau)

(optimisation des compétences et des outils existants)
SUITE

15h00

Conclusion 17h00
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Programme de la journée 3

Dr Paule Herschkorn Barnu,

Mme Clélia Gasquet,
Enseignante Chercheure en
Géographie de la santé, EHESP
Mme Priscille Sauvegrain,

Accueil des participants
P P directrice du réseau SOLIPAM 8h30
Echanges sur les pratiques :
> Exposé par chaque bindme de stagiaires des
situations rencontrées lors du stage, et mise en Dr Paule Herschkorn Barnu, 9h00
discussion avec le groupe directrice du réseau SOLIPAM
Pause repas (organisée par le réseau) 12h30

> Conclusion

directrice du réseau SOLIPAM

Apports scientifiques (cultures et périnatalité) Sage-femme et chercheuse en santé 13h45
publique, INSERM
Dr Paule Herschkorn Barnu, 17h
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Pour se rendre sur place, journées 1&3 :

Hobpital des Diaconesses

Maternité des Diaconesses :

12-18, rue du Sergent Bauchat
75012 PARIS

Movyens d'acces :

Métro

M°8 (arréts Montgallet ou Reuilly-Diderot)
M®° 1 (Reuilly-Diderot ou Nation)

M°®2, 6 ou 9 (Nation)

Bus
Bus lignes 46 (arrét Montgallet),
Bus lignes 57 (arrét Nation-Diderot)

RER : ligne A, arrét Nation
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| 14.Résultat de I'évaluation sur la Formation Solipam

RESULTATS DE L’ENQUETE DE SATISFACTION FORMATION SOLIPAM 2018
Année 2018 session 1 & 2 :

RESULTATS DE L’ENQUETE DE
SATISFACTION

FORMATION SOLIPAM 2018

o Point d’étape

[ ]
Mars a Juin
2018

LE PROFIL DES REPONDANTS AUX ENQUETES

Questionnaire 1% journée, session 1 Questionnaire 1% journée, session 2
15 mars 2018 > 24 présents 12 avril 2018 > 21 présents

Social 12 Social 11
Meédical 12 Médical 10

Questionnaire 3éme journée, . .
i Taux de retour des questionnaires
sessions 1&2

lére session 75%
28 Juin 2018> 30 présents

2éme session 85%

Social 11 J3 o
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La 1€ journée de formation théorique (J1)

ACCUEIL ET ORGANISATION

o Comment avez-vous trouvé l'accueil et 'organisation de

cette journée ?

Session 1 Trés satisfaisant
Satisfaisant

Moyennement satisfaisant

Peu satisfaisant

Tres insatisfaisant

Session 2 Tres satisfaisant
Satisfaisant

Moyennement satisfaisant

Peu satisfaisant

Trés insatisfaisant

63%
37%

78%
22%
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APPORTS THEORIQUES
DR ROCHEFORT (MDM)

o Les participants sont satisfaits de I'intervention du Dr Rochefort
sur la prévalence des situations de précarité en IDF.

Sessionl Trés satisfaisant 44%
Satisfaisant 56%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant

Session 2 Trés satisfaisant 50%
Satisfaisant 50%

Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant

APPORTS THEORIQUES
MME PRISSE (PMI)

o Les participants sont satisfaits de I'intervention du Dr Prisse sur
la prise en charge mére/enfant en post natal et le réle de la PMI.

Sessionl Tres satisfaisant 063%
Satisfaisant 37%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
Session 2 Treés satisfaisant 56%
Satisfaisant 44%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant o
Trés insatisfaisant
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APPORTS THEORIQUES
[’ACCES A I’ASSURANCE MALADIE — LAURENCE
MILLET ET SYLVIE PROVOST

o Une majorité sont trés satisfaits par cette intervention.

Sessionl Tres satisfaisant
Satisfaisant

Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Tres insatisfaisant

63%
37%

o Une majorité sont trés satisfaits par cette intervention.

Session 2 Tres satisfaisant
Satisfaisant

Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Tres insatisfaisant

50%
50%

APPORTS PRATIQUES
MISE EN SITUATION : ETUDE DE CAS
COORDINATRICES SOLIPAM

o Les participants ont eu du mal a faire le lien entre I'intitulé et

I'intervention.

Sessionl Trés satisfaisant

Satisfaisant
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

50%
44%
6%

o Les participants ont eu du mal a faire le lien entre I'intitulé et

I'intervention.

i Trés satisfaisant
Session 2 Satisfaisant
Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

42%
53%
5%
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APPORTS PRATIQUES
MISE EN SITUATION

o 94% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

. o 1 1 0,
Sessionl Trés sat&sfa%sant 449%
Satisfaisant 50%
Moyennement satisfaisfait 6%

Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant

Sans opinion

o 94% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Session 2 Tres satisfaisant 47%
Satisfaisant 47%
Moyennement satisfaisfait 6%

Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant

CONCLUSION

o Ces journées ont parfaitement répondu aux attentes des
participants.

OoUl 100%

NON | 0%
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COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

o Commentaires

o Mangue d’outils pratigues pour interlocuteur médical-social et social-médical

o Contenu intéressant et riche, peut-étre un peu trop dense pour une seule
journée

o Ajout d’un intervenant social (sensation de méconnaissance du métier de travailleur
social)

o Suggestions

» Penser a un temps pour que les bindmes se présentent entre eux (pas toujours
évident sur les pauses)

» Plus de cas pratique

» Présentation du réseau par les coordinatrices peut-étre plus tot dans la
journée °

La journée en immersion: les stages (J2)
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[ORGANISATION DU BILAN DES STAGES

o Les participants sont satisfaits de P'organisation du bilan des
stages.

Comment juger vous le contenu des échanges sur les pratiques et le bilan des stages ?

Trés satisfaisant 50%
Satisfaisant 40%
Moyennement satisfaisant T%

Peu insatisfaisant 3%
Trés insatisfaisant

Ne se prononce pas

AVIS SUR LORGANISATION DES STAGES

Etes-vous satisfait du choix de lieu de stage ?

Tout a fait 50%
Plutbt 44%

Pas vraiment
Pas du tout | 0%

Je ne sais pas 3%

Etes-vous satisfait du contenu de la journée de stage ?

Tout 4 fait 55%
Plutbt 32%

Pas vraiment 3%

Pas du tout 7%
Je ne sais pas 3%
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AVIS SUR L’ORGANISATION DES STAGES

Etes-vous satisfait de la durée du stage ?

Tout a fait 44%
Plutét 39%
Pas vraiment 14%
Pas du tout | 0%
Je ne sais pas 3%

» Les participants sont moins satisfaits de la durée du stage (trop courte)
» Les principales suggestions sont:
- Allongement de la durée du stage (sur 2 ou 3 jours)
- Meilleure organisation sur certains lieux de stage
- Proposer plusieurs stages d'immersion (dans 2 structures différentes par exemple) °

La 2¢me journée de formation théorique (J3)




Rapport d’activité
01/01/2018 au 31/12/2018

ACCUEIL ET ORGANISATION

o Les participants sont trés satisfaits de la journée 3 consacrée au
bilan des stages et aux apports théoriques complémentaires.

Comment avez-vous trouvé I'accueil et I'organisation de cette journée ?

Treés satisfaisant 54%
Satisfaisant 46%
Moyennement satisfaisant
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

» Locaux étouffants

» « Snacks » plus sains !

APPORTS SCIENTIFIQUES

Cultures et périnatalité — Clelia Gasquet et Priscille Sauvegrain

Comment jugez-vous le contenu de 'intervention ?

45%
48%

Treés satisfaisant
Satisfaisant
Moyennement satisfaisant
Peu satisfaisant

Tres insatisfaisant

Ne se prononce pas

> Déja vu et entendu
» Manque d'intéractions e
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Bilans et perspectives

BILAN GLOBAL DU PROGRAMME

Cette derniére journée du programme de formation a-t-elle répondu a vos attentes ?

Tout a fait

Plutét

Pas vraiment

Pas du tout

Je ne sais pas

Ne se prononce pas

Globalement, le programme de formation (les deux journées théoriques et le stage) a-t-

il répondu a vos attentes ?

Tout a fait

Plutot

Pas vraiment

Pas du tout

Je ne sais pas

Ne se prononce pas

| 44%

48%

8%

46%

50%

0%
4%

01/01/2018 au 31/12/2018
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BILAN GLOBAL DU PROGRAMME

Recommanderiez-vous ce programme a d’autres professionnels ?

Tout a fait 70%
Plutét — 3()%;
Pas vraiment | 0%
Pas du tout
Je ne sais pas
Ne se prononce pas | 0%

A T'issue de ce programme, pensez-vous étre mieux capable de repérer et de prendre en
charge les situations de périnatalité ?

Tout & fait 48%
Plutét 41%
Pas vraiment 11%
Pas du tout

Je ne sais pas
Ne se prononce pas

SUGGESTIONS

o Echanger intervention du matin et de I'aprés-
midi, journée 3

o Ajouter des exemples concrets pour l'intervention
de I'aprés-midi, journée 3

o Viser un public plus « débutant »
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CONCLUSION GENERALE

o La préparation des terrains de stage doit étre renforcée,
tant au niveau des référents que des participants.

o Etalement du stage sur plusieurs jours.

o Réduire I'intervention de Paprés midi et prévoir une pause
afin de ne pas perdre 'attention des participants.

o Formation trés satisfaisante, beaucoup de
recommandations

Année 2018 session 3 & 4 :

RESULTATS DE L’ENQUETE DE
SATISFACTION

FORMATION SOLIPAM 2018

o Point d’étape
@
o
Septembre a
Décembre 2018
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LE PROFIL DES REPONDANTS AUX ENQUETES

Questionnaire 1°™ journée, session 3
27 Septembre 2018 > 17 présents

Social 9
Medical 8

Questionnaire 3éme journée,

sessions 3&4
13 Décembre 2018> 29 présents

Social 19
Meédical 10

Questionnaire 1°™ journée, session 4

18 Octobre 2018 > 17 présents

Social 10
Médical 7

Taux de retour des questionnaires

lére session o
2éme session o
J3 73 %

La 1¢¢ journée de formation théorique (J1)
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ACCUEIL ET ORGANISATION

o Comment avez-vous trouvé I'accueil et 'organisation de
cette journée ?

Session 3 Trés satisfaisant 12
(16 p-) Satisfaisant 4
Moyennement satisfaisant
Peu satisfaisant

Trés insatisfaisant

Session 4 Trés satisfaisant 14
(16 p') Satisfaisant 1
Moyennement satisfaisant 1

Peu satisfaisant
Treés insatisfaisant

APPORTS THEORIQUES
DR ROCHEFORT (MDM)

o Les participants sont satisfaits de I'intervention du Dr Rochefort
sur la prévalence des situations de précarité en IDF.

Session 3 Trés satisfaisant 11
(16 p.) Satisfaisant 3
Moyennement satisfaisfait 2
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
Tres satisfaisant 13

Session 4 Satisfaisant 2
(16 p.) Moyennement satisfaisfait 1

Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
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APPORTS THEORIQUES
MME PRISSE (PMI)

o Les participants sont satisfaits de I'intervention du Dr Prisse sur
la prise en charge mére/enfant en post natal et le réle de 1a PMI.

Session 3 Trés satisfaisant 12
(16 p.) Satisfaisant 4
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
Treés satisfaisant 12

Session 4 Satisfaisant 4
(16 p.) Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

APPORTS THEORIQUES
[’ACCES A I’ASSURANCE MALADIE — LAURENCE
MILLET ET SYLVIE PROVOST

o Une majorité sont trés satisfaits par cette intervention.

Session 3 Tres satisfaisant 10
(16 p_) Satisfaisant 3
Moyennement satisfaisfait 1
Peu insatisfaisant 1
Trés insatisfaisant 1

o Une majorité sont trés satisfaits par cette intervention.

Trés satisfaisant 14
Session 4 Satisfaisant
(16 p.) Moyennement satisfaisfait 1

Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant
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APPORTS PRATIQUES

MISE EN SITUATION : ETUDE DE CAS
COORDINATRICES SOLIPAM

o 100% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Session 3 Trés satisfaisant 9
(16 p.) Satisfaisant 7
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant

o 100% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Trés satisfaisant 15
Session 4 Satisfaisant 1
(16 p_) Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant °

APPORTS PRATIQUES
MISE EN SITUATION

o 100% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Session 3 Treés satisfaisant 9
Satisfaisant 7
(16 p-) Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
Sans opinion

o 100% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Trés satisfaisant 15
Session 4 Satisfaisant 1
Moyennement satisfaisfait
(16 p.) o
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant o
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CONCLUSION

o Ces journées ont parfaitement répondu aux attentes des
participants.

OuUl 100%

NON | 0%

COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

o Commentaires

o Contenu intéressant et riche, peut-étre un peu trop dense pour une seule
journeée

o Pas assez de temps pour questions, échanges

o Suggestions

» Plus de cas clinique

» Souhaiterait une intervention du 115 pour connaitre leur fonctionnement / difficultés
» Formation qui mériterait une journée ou demi journée en plus

» Seconde mise en situation par les coordinatrices Solipam
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IORGANISATION DU BILAN DES STAGES

o Les participants sont satisfaits de I'organisation du bilan des

stages.

Comment juger vous le contenu des échanges sur les pratiques et le bilan des stages ?

(21p)

Tres satisfaisant
Satisfaisant
Moyennement satisfaisant
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

Ne se prononce pas

Rapport d’activité
01/01/2018 au 31/12/2018

La journée en immersion: les stages (J2)

12
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AVIS SUR L’ORGANISATION DES STAGES

Etes-vous satisfait du choix de lieu de stage ? (21 p.)

Tout a fait 12
Plutot 8
Pas vraiment
Pas du tout

Je ne sais pas

Etes-vous satisfait du contenu de la journée de stage ? (21 p.)

Tout a fait 14
Plutot 7
Pas vraiment
Pas du tout

Je ne sais pas

AVIS SUR L’ORGANISATION DES STAGES

Etes-vous satisfait de la durée du stage ?

Tout a fait 14
Plutét 7
Pas vraiment
Pas du tout

Je ne sais pas

» Les participants sont moins satisfaits de la durée du stage (trop courte)
» Les principales suggestions sont:
- Allongement de la durée du stage (sur 2 ou 3 jours)

- Meilleure organisation sur certains lieux de stage
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La 2éme journée de formation théorique (J3)

ACCUEIL ET ORGANISATION

o Les participants sont majoritairement trés satisfaits de
lorganisation de la journée 3.

Comment avez-vous trouvé I'accueil et I'organisation de cette journée ? (21 p.)

Trés satisfaisant 19
Satisfaisant 2
Moyennement satisfaisant
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

» Pas de commentaires.
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APPORTS SCIENTIFIQUES

Cultures et périnatalité — Clélia Gasquet et Priscille Sauvegrain

Comment jugez-vous le contenu de I'intervention ? (21 p.)

Tres satisfaisant
Satisfaisant 4

Moyennement satisfaisant

Peu satisfaisant

Trés insatisfaisant

Ne se prononce pas

> Mangque d’ intéractions

» Plus de concret

Bilans et perspectives

01/01/2018 au 31/12/2018

17
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BILAN GLOBAL DU PROGRAMME

Cette derniere journée du programme de formation a-t-elle répondu a vos attentes ?
(21p)

Tout & fait | 11
Plutot 9
Pas vraiment 1
Pas du tout
Je ne sais pas
Ne se prononce pas

Globalement, le programme de formation (les deux journées théoriques et le stage) a-t-
il répondu a vos attentes ? (21 p.)

Tout a fait 13
Plutét 8
Pas vraiment
Pas du tout
Je ne sais pas e

Ne se prononce pas

BILAN GLOBAL DU PROGRAMME

Recommanderiez-vous ce programme & d’autres professionnels ? (21 p.)

Tout a fait 18
Plutdt e 3
Pas vraiment
Pas du tout
Je ne sais pas
Ne se prononce pas

A lissue de ce programme, pensez-vous étre mieux capable de repérer et de prendre en
charge les situations de périnatalité ? (21 p.)

Tout a fait 8
Plutét 12
Pas vraiment 1

Pas du tout

Je ne sais pas
Ne se prononce pas
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SUGGESTIONS

Ajouter des exemples concrets pour I'intervention
de 'aprés-midi, journée 3

Allongement de la durée de la formation
Intervention 115

CONCLUSION GENERALE

La préparation des terrains de stage doit étre renforcée,
tant au niveau des référents que des participants.

Etalement du stage sur plusieurs jours.

Réduire I'intervention de apres midi et prévoir une pause
afin de ne pas perdre I'attention des participants + un
temps d’échange.

Formation trés satisfaisante, beaucoup de
recommandations.

Beaucoup de demandes d’une intervention du 115.
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