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Rapport d’'activité du réseau SOLIPAM arrété au 31 décembre 2017 :
Introduction

Le réseau SOLIPAM est le réseau de périnatalité et d'acces aux soins de la région lle de France.
Il prend en charge les femmes enceintes en situation de grande précarité (isolées, peu ou pas
de ressources financiéres, hébergement absent ou instable, droits non ouverts,..), majeures.
L'inclusion la plus précoce possible dans le réseau donne a ces familles la possibilité d'accéder
a une offre de soins périnatals compléte (IVG, diagnostic prénatal, orientation vers des dispositifs
et une maternité adaptés au niveau de risques périnatals repérés). Il s'agit de réinscrire les
parcours de soins de ces femmes enceintes et de leurs enfants au plus prés de I'offre de soins de
proximité, celle proposée d la population générale, en privilégiant la stabilisation de leur

environnement et leur autonomie.

Les premiéres prises en charge ont débuté en novembre 2006, date de création du réseau.

Le réseau est aujourd’hui identifié par I'ensemble des acteurs de santé et du champ psycho-
social de la région IDF comme la ressource régionale « périnatalité/grande précarité » avec une

triple mission portée par I'équipe médico-sociale de coordination et les partenaires du réseau:

1- Coordonner le parcours de santé des femmes enceintes en situation de grande

précarité sur la région IDF jusgqu’aux trois mois de |I'enfant né:

- Repérer le plus précocement possible les situations & risques

- Réduire les risques périnatals liés aux mauvais suivis de grossesse et post natals des
femmes enceintes et de leurs enfants en accompagnant les familles dans I'acces et
le maintien dans un parcours de soins adaptés a leurs besoins.

- Accompagner les professionnels de santé dans la recherche de solutions et
d'orientation pour les situations ne nécessitant pas d’inclusion dans le réseau

- Favoriser le repérage des freins a I'acces et au maintien dans un parcours de soins

adapté, sur I'ensemble de la région IDF, avec I'ensemble des partenaires concernés

2- Sensibiliser et former les acteurs du secteur médical et psycho-social d'IDF & la

problématigue « santé périnatale et grande précarité » :

- Améliorer le repérage précoce des risques périnatals par les acteurs de terrain en
favorisant la collaboration entre secteur médical, psychosocial et médico-social sur

la région.
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3-

- Contribuer & la connaissance des ressources disponibles en rapport avec le theme
« périnatalité/précarité ».

Evaluer et produire des données épidémiologiques issues de la base de données du

réseau.

Depuis 2010, pour élaborer et mener & bien le projet réseau, trois groupes de travail réunissent

régulierement jusqu'd ce jour, dans les locaux de la coordination de SOLIPAM, des

professionnels médicaux et sociaux concernés :

un groupe de travail opérationnel ayant pour objectif général de mettre en place des
outils et des collaborations territoriales avec pour vocation de « garantir la continuité du
parcours médico-psycho-social des femmes enceintes et de leurs nouveau-nés jusqu’'au
3éme mois de vie » (GT1). Les axes de travail identifiés a partir des situations concretes et
des difficultés de terrain alimentent le projet réseau.

un groupe de travail « conduite du changement» soutient le projet réseau en
développant «un centre ressources « Périnatalité / grande précarité » (formations,
informations, études, manifestations) » (GT2). Préparation des Rencontres SOLIPAM
annuelles, élaboration de sessions de formation et de projets de sensibilisation des
professionnels aux problématiques identifiées en GT1.

Le groupe de travail « évaluation » du réseau avec pour objectif stratégique d' « évaluer
le service rendu par SOLIPAM aux femmes et a leurs enfants, aux professionnels du
territoire de santé parisien et a la collectivité » (GT3) a évolué depuis 2015. Une
convention a été signée avec I'EHESP au 1e semestre 2015, afin que des évaluations
externes soient menées par des étudiants en sociologie et géographie de la santé, sous
la direction scientifique de Clélia Gasquet-Blanchard, maitresse de Conférences en
Géographie au Département SHS, EHESP de Rennes 2. En 2017, une mesure d'impact du
numéro vert SOLIPAM! mis & disposition des familles a été¢ menée dans ce cadre et
financée par le réseau. Quant au suivi des indicateurs de santé périnatale et d’acceés
aux droits des familles incluses dans le réseau, il est assuré de facon bi annuelle par

I'équipe de coordination.

Ce fonctionnement en « mode projet » permet de mobiliser I'ensemble des acteurs, médicaux

et sociaux, du territoire de santé périnatale d’IDF sur le théme de la précarité, de I'accés aux

soins et du maintien dans le systéme de santé des plus démunies. Et cette mobilisation doit non

seulement bénéficier aux familles prises en charge dans le réseau, mais plus largement a

I'ensemble de la population du fait des effets sur les pratiques des professionnels de santé

concernés.

1 Voir annexe 1
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GOUVERNANCE DU RESEAU

Le réseau est doté d’une structure fonctionnelle hiérarchisée :

Un Bureau réunit régulierement les membres élus du Conseil d'administration et la
direction du réseau, pour définir les orientations stratégiques du réseau.

Les groupes de travail du réseau, créés en 2010 sont toujours opérationnels et réunissent
chacun tous les deux mois les partenaires du réseau et les coordinatrices en charge du
portage des projets d'amélioration. Les GT font remonter les difficultés du terrain et
mettent en ceuvre les actions préconisées dans le plan d'action. De méme, la
composition des groupes de travail évoluent, les nouveaux partenaires étant conviés a y

participer.

Une fois par an, I'assemblée générale de I'association est convoquée pour présentation des

comptes et de I'activité du réseau. L'assemblée générale s'est tenue le 8 juin 2017. Composition

du bureau :

Dr Thierry Harvey, président

Madame Annie Carron, vice-présidente
Madame Christine Laconde, frésoriére
Monsieur Gilles Petit-Gars, secrétaire

Pr. Marc Dommergues, membre

Le fonctionnement de la coordination des parcours de femmes et de leurs enfants est organisé :

L'amélioration de la coordination des prises en charge et I'animation des partenariats
sont des processus continus.

La coordination de SOLIPAM se réunit tous les jeudis matin pour une revue de dossiers des
femmes incluses dans le réseau et posant des problémes spécifiques (femmes & la rue ou
dans un abri de fortune, pathologies maternelles ou néonatales). Chaque cas est discuté
et une conduite a tenir est décidée en équipe (sages-femmes et assistantes sociales
coordinatrices, gynécologue obstétricienne directrice).

Une réunion de service a lieu tous les deux mois avec toute I'équipe de coordination
SOLIPAM pour améliorer la qualité du fonctionnement.

Une réunion tous les deux mois directrice/assistantes sociales et une réunion tous les deux

mois directrice/sages-femmes ont été instaurées en 2015.
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Un tableau de bord mensuel de I'activité de coordination médico-sociale du réseau permet a
la direction, en concertation avec I'équipe de coordination, de prendre la mesure de la

demande et des délais de réponses apportées aux partenaires et aux usagéres du réseau :

Exemple :

DECEMBRE 2017

Nb de demandes regues dans le mois 69
- usager 12
- partenaire 56

Cumul de demandes regues depuis Janvier 2017 1155

Nb de demandes regues dans le mois provenant du 93 13

Nb d’inclusions du mois (regues dans le mois ou mois précédents) 52

Nb d’inclusions du mois avec délai depuis la demande > 10 jours 31

Nb total de demandes sans début de réponse 20

Nb d’inclusions du mois de femmes hébergées dans abri de fortune 3

TRAITEMENT DES SITUATIONS EN DECEMBRE 2017

Nb de situations suivies par chaque coordinatrice (file active) :

- Bertille 228
- Sophie 248
- Aurélie 224
- Virginie 197
- Sandra 137
- Héléne 123
Nb de situations contactées par chaque coordinatrice :
- Bertille 103
- Sophie 107
- Aurélie 106
- Virginie 139
- Sandra 89
- Héléne 80

TRAITEMENT DES DEMANDES DU MOIS DE DECEMBRE 2017

Nb de demandes regues : 69
- inclusion 24
- en cours de traitement (rdv fixé ou début de réponse) 18
- sanssuite 1
- sans début de réponse 7
- supports 19

TRAITEMENT NUMERO VERT : DECEMBRE 2017
- support usager 1
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Une revue de mortalité et de morbidité (RMM) peut étre proposée aux partenaires devant un
évenement indésirable grave (accouchement hors maternité, mort foetale in utero, déces). Une
RMM concernant un EIG (décés d'un nourrisson) a été organisée en septembre 2017 au réseau

et a permis d'identifier et de mettre en place des actions d'amélioration des pratiques.

Concernant la coordination personnalisée des prises en charges et la conduite du changement
au sein du territoire de santé périnatale, des réunions sont régulierement organisées avec les
partenaires du réseau, qu'ils appartiennent au secteur médical, au secteur médico-social ou au

secteur social (réseaux périnatalité, SIAO, 115, maternités, associations impliquées, ...)

En outre, la coordination du réseau Solipam organise et/ou participe a des réunions de synthése
dans certaines situations complexes regroupant des professionnels médicaux, psycho et sociaux
infra et extra hospitaliers. Ainsi en 2017, la coordination a participé & 2 syntheses. Cela dit, la
participation de la coordination du réseau a des réunions cliniques extérieures se discute en
interne car s'avere tres chronophage. Le binbme médico-social de coordination a pour objectif
d'étre force de proposition, de mettre en lien tous les professionnels concernés par la situation

et de leur tfransmettre toutes les observations recueillies nécessaires A leur réflexion.
En conclusion, les missions principales assurées par I'équipe de coordination du réseau
permettent de mener & bien les missions inscrites dans le Contrat pluriannuel d'objectifs et de

moyens 2017-2020 signé avec I'ARSIDF en 2017, & savoir :

Mission 1 : coordination du parcours de soins des femmes enceintes ou ayant accouchée en

situation de grande précarité sociale sur la région IDF (prise en charge personnalisée).

Mission 2 : améliorer la qualité et la sécurité des soins de la population concernée (formations,

informations, protocoles de soins).

Mission 3 : évaluation du service rendu par le réseau.
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Principaux indicateurs de suivi du réseau :

Le tableau de bord (Excel joint) est construit & I'identique des tableaux de bord remis depuis
2006 & la MRS. Cependant, gréce a la commission d’évaluation du réseau (GT3), certains items
ont évolué pour rendre mieux compte de la réalité de terrain. Un avenant au tableau de bord a
été rédigé et validé parle GT3 le 27 mars 2011, ce qui explique les modifications apportées au
tableau ci-joint. Cette perspective conserve au réseau la possibilité de participer &
I'Observatoire Régional de Santé concernant la périnatalité et la précarité et aux études
menées au sein de I'AP-HP. Cette évolution concerne particulierement les indicateurs
d'hébergement, qui ne pouvaient étre renseignés les années précédentes et pour lesquels nous
avons mis en place un recueil opérationnel. Pour mieux comprendre les liens entre taux de
prématurité et instabilité d’hébergement, nous avons convenu en 2013 de comptabiliser tfous les
hébergements durant la grossesse et non plus seulement & partir de 37 SA ; afin d'alléger
certains tableaux, la comparaison des résultats annuels se font & compter de I'année 2011 voire
2014 pour certains d'entre eux.

Pour optimiser le temps de recueil des données et fiabiliser le systeme d'information, un travail
de refonte des supports d’information a été réalisé en 2012 gréce au concours bénévole d'un
étudiant XMines. La base a été encore améliorée grdce a lui en 2013 pour répondre aux

nouveaux besoins de tracabilité et de coordination médico-sociale.

Cela dit, avec I'augmentation importante de I'activité du réseau, le support Excel montre ses
limites (lourdeur, logiciel non prévu pour étre partagé, lenteur d'exécution) et une réflexion
devra étre menée en 2018 afin de moderniser le systeme d'information du réseau qui permet le

suivi de chaque situation et surtout la production de statistiques et d'indicateurs de suivi.

Le réseau s'est doté de trois types d'indicateurs de suivi de son activité :

1- Des indicateurs de fonctionnement

2- Des indicateurs de processus

3- Des indicateurs de résultats en santé périnatale

1- Des indicateurs de fonctionnement : ces indicateurs de fonctionnement rendent

compte de I'évolution de la demande faite au réseau et de la charge de fravail de la

coordination. Les principaux indicateurs de ce type sont :

*nombre de demandes et le nombre d'inclusions. La différence entre les deux nombres

mesure le nombre de situations traitées en fonction « support d'expertise ». En effet, aprés
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évaluation commune de la situation, cette derniere ne nécessitant pas une inclusion dans le

réseau, la coordination propose au professionnel demandeur des orientations adaptées aux

besoins exprimés. La famille signalée par le professionnel peut également étre appelée par

la sage-femme ou I'assistante sociale de coordination afin de répondre directement & sa

demande sans toutefois éfre incluse dans le réseau. De méme, les demandes directes des

familles n'aboutissent pas forcement & une inclusion mais & des orientations adaptées

(Figure n°1)

Figure n°1 : Nombre de demandes et nombre d’inclusion du 01/01/2011 au 31/12/2017
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Total de demandes en 2011 : 488
Total de demandes en 2012 : 560
Total de demandes en 2013 : 692
Total de demandes en 2014 : 665
Total de demandes en 2015 : 727
Total de demandes en 2016 : 1071
Total de demandes en 2017 : 1155

Le nombre de demandes s’est accru de 7.8 % en 2017 par rapport & 2016. Deux raisons peuvent

expliguer cette augmentation de la demande faite au réseau :

- L'augmentation du nombre de femmes enceintes en situation de grande précarité sur la

région IDF justifiant la demande de soutien des professionnels dans la gestion médico-

sociale de ces parcours de soins. Cette augmentation a pourtant été volontairement

limitée du fait d'une sélection plus drastique encore des critéres d'inclusion, expliquée
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par la limitation effective des possibilités de suivi de I'équipe de coordination (file active
de 744 familles suivies par 2 bindmes AS/SF a temps plein et 1 bindme mi-temps.).

- Le Numéro vert a également contribué, comme en 2016, d cette augmentation, la
demande en provenance des femmes elles-mémes ayant augmenté de 39,2% par
rapport a 2016, deuxieme année de sa mise en service (220 demandes de femmes en
2017 contre 158 en 2016). En outre, 38 femmes se sont présentées au réseau

spontanément et ont été recues.

Le nombre d'inclusions a également augmenté de 16%, reflétant la nette augmentation du
nombre de femmes enceintes en situation de grande précarité (sans abri stabilisé, sans
ressources et sans droits ouverts) nécessitant un accompagnement de la coordination du

réseau.

*nombre _moyen d’inclusion par mois. Cet indicateur permet de mesurer I'accroissement

mensuel du temps de travail de la coordination du réseau, chaque inclusion mobilisant un
temps moyen de 3 heures de coordination (enfretien d’inclusion, transmissions entre
coordinatrices en charge de la situation, retours et contacts partenaires, mise a jour de la

base de données du réseau, création du dossier réseau et des outils de communication)

(Figure n°2)
Figure n°2 : Nombre moyen d’inclusion par mois en 2017
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Nombre moyen d’inclusion en 2011 : 22.7 Nombre moyen d’inclusion en 2016 : 53.2
Nombre moyen d’inclusion en 2012 : 25 Nombre moyen d’inclusion en 2017 : 62.7

Nombre moyen d'inclusion en 2013 : 26.
Commentaire : L'augmentation de 18% du nombre moyen d'inclusions mensuel, malgré le
renforcement des criteres d'éligibilité, est en rapport avec I'augmentation de la demande et

rend compte de I'augmentation de la charge de travail de I'équipe de coordination du réseau.

*file active du réseau : La file active permet d'appréhender la charge de travail quotidienne de

chaque coordinatrice. En effet, tout au long de leur prise en charge dans le réseau, chaque
famille bénéficie d'un suivi par le méme bindbme sage-femme/assistante sociale de
coordination du réseau, la sage-femme soutenant la continuité du parcours de soins et
I'assistante sociale celui du parcours social selon les préconisations du projet de soins. Le calcul
de la file active de I'année n = file active au 01 janvier de I'année n-1 + nombre d'inclusions

année n — nombre de sorties année n. (Figure n°3)

Figure n°3 : file active du réseau
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Total file active en 2011 : 273 Total file active en 2015 : 463
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Total file active en 2014 : 412
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La file active du réseau a augmenté de 17% en 2017 par rapport a 2016, reflétant

I'augmentation du nombre d'inclusions. Cette augmentation doit étre pondérée par le

retard pris par la coordination a la sortie des familles du réseau en fin de prise en charge. En

effet, la prise en charge des situations non stabilisées sont privilégiées, au détriment des fins

de prises en charge rassurantes (suivis post natals de la mere et de I'enfant assurés, familles

stabilisées).

*durée moyenne de prise en charge : cet indicateur permet de compléter I'analyse des

variations de la file active en tenant compte des délais de sortie du réseau. (Figure n°4)

Figure n°4 : durée moyenne de prise en charge en jours
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La durée de prise en charge a augmenté de 4.9%. Si ceftte augmentation de la durée de prise

de charge refléte le travail accompli dans le repérage précoce des situations d risque qui sont

incluses plus précocement dans le réseau, elle témoigne également du retard pris pour faire
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sortir les familles en fin de prise en charge. Bien que I'équipe priviégie les réponses aux
demandes (inclusions, supports aux professionnels et aux usagers), au détriment des sorties de
réseau qui correspondent aux situations stabilisées, une vigilance soutenue a été portée aux
familles en fin de prise en charge. En effet, cette augmentation du délai de prise en charge
reste faible et souligne d'autant plus I'intensité du travail de I'équipe de coordination. L'apport
des internes en médecine générale (Paris VI, Paris VIl et de Paris V cette année) en SASPAS au
réseau s'avere une ressource non négligeable et se centre sur I'accompagnement des familles

en sortie de réseau.

*comparaison de la répartition des demandes par département d’IDF _année n/n-1: cet

indicateur se veut un reflet indirect de la couverture territoriale du réseau (Figure n°5)

Figure n°5 : Répartition géographique des demandes
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16 NRS (quand la femme a contacté elle-méme le réseau, elle ne nous
mentionne pas systématiquement cette donnée )
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La dynamique de régionalisation se poursuit avec un étalement des demandes d'inclusions sur
I'ensemble de I'lle de France. Paris reste le département d’ou émane le plus grand nombre
d’inclusions. Toutefois, on constate une nette augmentation des demandes en provenance du
93 tant en fiches navettes (demande des professionnels) qu'en numéros verts (demande des
familles).

Les nombres de demandes des services médico-sociaux des départements 94, 92, 91 et 77
progressent également par rapport a l'année 2016 qui enregistrait une demande

prépondérante en provenance de la Seine Saint Denis et du Val de Marne.

En réponse d la régionalisation croissante des demandes, I'équipe de Solipam organise des
rencontres avec les professionnels concernés afin de mettre en place des protocoles de prise
en charge conjointe. L'équipe sociale a ainsi pu rencontrer les 115 de plusieurs départements et
I'équipe médicale poursuit les rencontres avec les réseaux périnatals (détails de ces rencontres
dans le chapitre « projets solipam »). Ce travail avec les départements franciliens, axe de travail
majeur de la coordination Solipam s'inscrit dans la durée et sera poursuivi en 2018. Il a pour
objectif général de favoriser une prise en compte globale et adaptée des besoins de chacune

de ces femmes enceintes et de leurs enfanfts.

La fonction support permet de renforcer la sensibilisation et la formation des professionnels,
quant aux spécificités périnatalité/grande précarité et aux possibilités de travailler avec les
dispositifs et ressources existantes sur I'ensemble du territoire régional. Cette fonction support se
caractérise par des appels aux standards de Solipam, fransmis & la coordinatrice de
permanence. Les orientations médicales et/ou sociales sont ainsi assurées pour les familles ne
pouvant relever de Solipam, les conditions de grande précarité n'étant pas toutes réunies.
Quand, a la lumiére des éléments exposés, la situation parait répondre aux critéres principaux
d'inclusion dans le réseau, une fiche navette est fransmise au partenaire qui propose a la famille

une inclusion dans le réseau.

Grace au numéro vert, cette fonction support est également proposée aux familles qui
appellent le réseau, sans pour autant réunir les critéres de grande précarité indispensables &
leur inclusion. Ces familles bénéficient d'une orientation médicale et/ou sociale adaptée en

fonction des difficultés exposées aux coordinatrices.

Enfin, les formations et les rencontres Solipam, sont I'occasion de faire connaitre le réseau et de
sensibiliser les acteurs de terrain aux risques périnatals liés & la grande précarité et aux
ressources mobilisables pour les réduire. Ces évenements permettent également aux

professionnels d'échanger entre eux sur leurs pratiques professionnelles et ainsi d'améliorer la
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collaboration entre leurs secteurs d'activité (médicale, médico-sociale et psycho-sociale), au

profit de tous les usagers du systeme de soins périnatals.

2- Des indicateurs de processus: utilisés pour décrire I'évolution des conditions

sociales et médicales des familles de I'entrée a la sortie du réseau, reflet du travail de

soutien et d'appui de I'équipe de coordination, ils permettent également de mesurer

I'évolution et I'impact des partenariats et du travail en réseau sur le territoire régional. Les

principaux indicateurs de ce type sont :

- taux d’hospitalisations prénatales (Figure n°6) : comparaison avec I'Enquéte Nationale

Périnatalité.

Figure n°é : Pourcentage de femmes hospitalisées en prénatales depuis 2012

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

% de femmes hospitalisées en
prénatales depuis 2012

m % de femmes
I E hospitalisées

2012 2013 2014 2015 2016 2017 ENP
(n=242) (n=283) (n=268) (n=466) (n=527) (n=626) (2010)

Commentaire :

Le pourcentage de femmes hospitalisées en 2017 est de 15%, en légére baisse. Ce taux s'avéere

méme légérement inférieur & celui de la population générale selon ENP de 2010 (18%). Si cette

donnée peut étre considérée comme le reflet d'une meilleure anticipation des risques

obstétricaux, réduisant le nombre d'hospitalisations évitables du fait de meilleurs suivis, elle peut

également témoigner de la difficulté des maternités & considérer la grande précarité sociale

comme un risque médical a part entiere qui nécessiterait, pour certaines situations complexes,

une hospitalisation en grossesse pathologique. Cette notion de risque social périnatal reste un

des axes majeur de sensibilisation des professionnels de santé et des maternités pour 2018.
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- taux de conformité du suivi de grossesse pendant la prise en charge dans le réseau

(Figure n°7): mesure du soutien de la coordination médicale dans I'acceés et le maintien

des femmes enceintes incluses dans un parcours de soins périnatals adaptés

Figure n°7 : Suivi de grossesse des femmes pendant la prise en charge par le réseau
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Commentaire :

Sur tous les départements, le service de PMI est I'acteur majeur de cette mise en conformité du
parcours de soins. Malgré la bienveillance et les efforts des maternités pour répondre aux
besoins portés par les sages-femmes coordinatrices de SOLIPAM, les consultations hospitalieres
en IDF ont parfois des délais de rendez-vous incompatibles avec un suivi adapté (fin de
grossesse non suivie parce qu'arrivée sur le territoire aprés 7 mois ou impossibilité d'inscription
faute de place). Faciliter I'acceés et le maintien dans un parcours de soins adaptés de ces
familles (femmes enceintes ou ayant accouché, nouveau-nés, enfants & charge, conjoint le cas
échéant), quel que soit le lieu de leur hébergement sur la région IDF, occupe |'essentiel du
temps de travail des sages-femmes coordinatrices du réseau. Obtenir I'inscription puis le suivi
dans la maternité de proximité, apres stabilisation de la mise & I'abri, demeure une réelle

difficulté & laguelle se confronte quotidiennement I'équipe de SOLIPAM.
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-  nombre moyen d’hébergement pendant la prise en charge réseau (Figure n°8) : mesure

du travail de la coordination sociale avec les dispositifs sociaux afin de soutenir les

famille
soins d

avec |

s dans leur projet de stabilisation et d'améliorer I'inscription et le maintien dans les
e proximité. Cet indicateur rend compte de la qualité des partenariats entretenus

es 115 et les SIAO départementaux, tout en mesurant les difficultés rencontrées

pour répondre aux demandes de mise 4 |'abri de ces familles.

Figure n°8 : Nombre d’hébergement par femme (sur les sorties de réseau datant de 2017)
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Commentaire :
91.5% des familles incluses dans le réseau ont connu entre 1 et 5 hébergements.

1.7% des femmes ont subi plus de 7 changements d’'hébergements en 2017 (2,7% en 2016).

A noter que la plupart des changements d'hébergement se font en anténatal avec en générall
un changement d'hébergement aprés la sortie de maternité du fait du changement de
composition familiale avec I'arrivée du nouveau-né. Bien que la mobilisation de tous les acteurs
a permis de mieux stabiliser les sorties de maternité, cette constatation reste bien sOr un point de
vigilance majeure pour I'accompagnement de ces femmes enceintes, la morbidité périnatale

étant principalement liée aux événements de la période prénatale.

En 2017, comme en 2016, 47,3% des familles ont connu de 1 & 2 hébergements et ont pu étre

stabilisées en anténatal.

Figure n°9? : Comparaison du type d’hébergement a I'entrée et a la sortie du réseau (sur les

sorties de réseau datant de 2017)
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* Le NRS correspond aux femmes perdues de vue.

Association Solidarité Paris Maman lle de France
Bureaux et Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris Tél : 0148 24 16 28 - SIRET : 490 909 496 000 13 NACE 94997 18/109



Rapport d’activité

SOLIPAM 01/01/2017 au 31/12/2017

La proportion de femmes hébergées par des tiers est en forte diminution en sortie de réseau,
pour deux raisons :

e refus d'hébergement a I'annonce de la grossesse et aprés I'accouchement.

e augmentation du nombre de prise en charge par les dispositifs d'hébergement 115,

plateformes, CADA, et centres maternels.

Il est & noter que les personnes hébergées par des tiers sont potentiellement les patientes les plus
d risque de rupture d'hébergement. En effet, I'hébergement par des tiers n'est pas forcément
de longue durée, ni de confiance et ne garantit pas forcement la sécurité des personnes

hébergées (violences, exploitations domestiques voire esclavage moderne).

Bien que non adaptée, la mise a I'abri par les dispositifs 115 reste la solution d'hébergement de
« stabilisation» pour les femmes orientées vers Solipam. Cela s'explique par leur statut
administratif et leur arrivée récente sur le territoire. Le soutien et le suivi des démarches
administratives par un accompagnement social personnalisé de ces familles sont indispensables

d la sortie des dispositifs de mise & I'abri vers des structures d'insertion.

Le nombre de familles hébergées a I'hdtel reste important en sortie de réseau, mais on constate
une augmentation intéressante du nombre de femmes prises en charge en structure collective
et étayante en sortie de réseau : Maison d'Accueil Eglantine & Paris, CHU, mais aussi CHU
Jardins du Monde & Bourg la Reine ou le réseau Solipam oriente régulierement des femmes
enceintes et/ou avec enfants et en demande d'asile et nécessitant de pouvoir étre

accompagnées et soutenues.

De plus, le travail en partenariat avec les services médicaux et sociaux permettent le repérage
de situations fragiles voire de protection de I'enfance avec des orientations possibles vers des
centres maternels ou des CHRS, ou méme vers les SSR périnatalité selon la qualité du lien mére

/enfant (Hopital mére enfant de I'est parisien ou le Vésinet).

Le réseau s'efforce ainsi de consolider les partenariats déja existants et d'en créer de nouveau
afin de permettre un lien fort entre le projet médical et le projet social des personnes

accompagnées.

A noter que les informations recueillies en sortie de réseau sont déclaratives. Les chiffres indiqués
peuvent donc refléter une réalité « modifiée » de celle des droits en cours.
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Figure n°10 : Evolution de la couverture sociale de la femme a I'entrée et a la sortie du réseau

en 2017
Evolution couverture social inclusion/sortie 2017
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Figure n°11 : Couverture sociale de I'enfant (sur les sorties de réseau 2017)

Couverture sociale Enfant, sortie de réseau 2017
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Ne pouvant attester d'une présence de plus de trois mois sur le territoire, les femmes incluses

dans le réseau sont, pour 71% d’entre elles sans couverture sociale.
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Les premieres preuves de présence de ces femmes sur le territoire correspondent souvent a leur
premiere consultation aux urgences ou A Médecins du Monde par exemple. Elles sont
respectivement 12% et 15% & bénéficier de la CMUC ou de I'AME.

Les enfants sont rattachés a I'un des deux parents. Le parent qui éléve I'enfant est privilégié,
toutefois nous avons eu plusieurs situations cette année d'enfants pour lesquels I'assurance
maladie exigeait le rattachement sur la sécurité sociale «la plus avantageuse », ce qui peut
engendrer par la suite des difficultés pour le parent présent au quotidien avec I'enfant.

A noté que trés peu d'enfants bénéficient d'une AME séparée de leur parent alors que la loi
prévoit I'ouverture des droits & I' AME pour tout enfant mineur, dont les parents sont en situation

iréguliére .2

Ces questions devront étre posées en 2018 en groupe de travail.

3- Des indicateurs de résultats en santé périnatale :
Ces indicateurs ont été choisis pour pouvoir étre comparés aux résultats de I'Enquéte
Nationale Périnatale. La morbidité périnatale retient particulierement notre attention, du
fait du retentissement reconnu de la précarité sur le risque de prématurité, de petit poids

de naissance et de transfert néonatal.

Figure n°12 : Evolution de la Morbidité périnatale de 2010 a 2017

Hospi NN Petit poids | Prémat
2010 0,19 0,12 0,09
2011 0,08 0,08 0,08
2012 0,09 0,09 0,12
2013 0,2 0,11 0,13
2014 0,16 0,06 0,06
2015 0,1 0,07 0,09
2016 0,12 0,1 0,1
2017 0,1 0,1 0,09
ENP 2010 0,06 0,7 0,7

2 hitps://www.ameli.fr/hauts-de-seine/assure/droits-demarches/situations-particulieres/situation-irreguliere-ame

A noter : I'AME est attribuée sans conditions aux enfants mineurs dont les parents sont en situation irréguliére, méme

lorsque ces derniers n'en bénéficient pas encore ou dépassent le plafond de ressources pour en bénéficier.
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Commentaire :

Au regard des conditions sociales extrémement défavorables et des vulnérabilités cumulées des
familles incluses dans le réseau, les taux de prématurité et de nouveau-nés de petits poids se
rapprochent des taux de la population générale (ENP 2010), ce qui est a mettre au crédit du
travail de la coordination du réseau et des professionnels impliqués dans la prise en charge de

ces situations périnatales complexes.

Bien qu’ils ne puissent étre interprétés scientifiquement en I'état, ces chiffres sont malgré tout
encourageants et viennent conforter le réseau dans la pertinence de ses missions et outils de

soutien aux professionnels et aux familles concernées.

Le chapitre « épidémiologie » de ce rapport, fondé sur la base de données du réseau, apporte
un éclairage détaillé des risques périnatals encourus par ces femmes enceintes et ces nouveau-

nés.
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Coordination médico-sociale des parcours de soins

L'éqguipe de coordination du réseau comprend :

- Une directrice, gynécologue-obstétricienne, en charge de la direction administrative et
meédicale du réseau : Dr Paule Herschkorn Barnu

- une assistante de direction administrative : Julie Ringeval (congés de maternité puis
démission au 1/11/2017. Remplacement par Amadine Blondelet. Embauche de Claire
Migot du 2/11 et fin période d'essai mi-décembre 2017. Embauche Julie Dabadie le
02/01/2018.

- une coordination médico-sociale composée de :
3 sages-femmes (2,5 ETP) : Virginie Le Cornec, Sophie Rigot et Annie Abdat remplacée
par Héléne Cinellile 2/11/2017.
3 assistantes sociales (2,5 ETP) : Axelle Kiriloff remplacée par Bertille Pesnelle, Sandra Lelay
et Chamssiya Chaehoi remplacée par Aurélie Tchiemmegne, d'abord pour congés

parental puis définitivement.

Les mouvements de personnel ont été particulierement soutenus en 2017, testant
favorablement le systeme qualité mis en place (classeur de protocoles d chaque poste de

travail, accueil du nouvel arrivant, solidarité d'équipe).

La mission de coordination médico-sociale personnalisée du parcours de soins périnatals des
femmes enceintes et de leurs enfants en situation de grande précarité sur la région IDF explique
la spécificité du réseau SOLIPAM : un lien direct et continu s'établit avec chacune des familles
incluses dans le réseau et les professionnels de santé et psycho-sociaux en charge de la
situation. Ce lien entretenu par le binbme sage-femme/assistante sociale de coordination du
réseau a pour objectif d’'initier et de maintenir la continuité du parcours de soins sur I'ensemble
de la région malgré les ruptures de prise en charge (changements d’hébergements, absence
de couverture sociale, probléeme de compréhension,...), les vulnérabilités des familles et les

facteurs d’exclusion psychosociale.

Modalités de prise en charge :
- Inclusion dans le réseau : coordination médico-sociale du parcours de soins

jusqu'au 3 mois de I'enfant né.
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- soutien ponctuel de la femme via le numéro vert, |a situation ne nécessitant pas
d'inclusion (il peut y avoir 1 ou plusieurs contacts pour répondre & la demande de la

famille)

1- L'inclusion dans le réseau SOLIPAM

La demande d'inclusion dans le réseau peut venir :

-d'un professionnel médical ou social ou d’'un bénévole : dans ce cas, il fait parvenir une fiche
navette3 au réseau et sa demande est étudiée par I'équipe de coordination lors du « tri des
demandes ». Cette fiche navette est disponible sur le site internet du réseau, peut étre envoyée
au professionnel demandeur par mail. Le réseau peut également remplir la fiche avec le
professionnel demandeur par téléphone.

-de la femme elle-méme (n° vert) : dans ce cas, la demande est enregistrée par la
coordinatrice qui est en contact avec la femme et qui évaluera avec elle I'intérét d'une
inclusion dans le réseau ou d'une orientation vers le ou les dispositifs adaptés.

Le tri des demandes

Qui? Par une sage-femme coordinatrice et une assistante sociale coordinatrice, avec la
directrice du réseau

Fréquence : deux fois par semaine (le lundi et jeudi)

Modalités :

. Examen de la situation

. Détermination conjointe du délai « optimale » pour la prise en charge

. Identification si c'est une AS ou SF de I'équipe qui contacte la femme, en fonction de la

situation (absence de suivi de grossesse, femme d la rue, violence conjugale. Voir protocole4)
Les demandes sont alors rangées dans un classeur dédié et c'est d chaque coordinatrice,

chaqgue semaine, de contacter les nouvelles demandes qui lui ont été attribuées.

Contact pour proposition d’'inclusion

Protocole : appel de la femme pour lui donner un rendez-vous d'entretien d'inclusion a la
coordination du réseau. Si la situation le nécessite, avec I'accord de la femme, les démarches
peuvent commencer avant le rendez-vous d'entretien au réseau (inscription et prise de rendez-
vous PMI ou maternité, appel 115, ...). Le professionnel adresseur est prévenu que sa demande

est en cours de fraitement.

3 Voir annexe 2
4 Voir annexe 3
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Les modalités d’inclusion dans le réseau SOLIPAM.

La modalité d'inclusion la plus fréquente est I'inclusion dite classique. Sur rendez-vous, la famille
est recue au siege du réseau (rue de Metz, 75010) et un entretien physique est mené par une
des coordinatrices en charge de la situation. En cas de difficultés ou d'impossibilité de
déplacement (familles hors Paris, femmes enceintes de plus de 8 mois, hospitalisation,
handicaps. ...) I'inclusion dite accélérée peut se faire par téléphone avec la famille ou par les

partenaires du réseau et la famille en lien téléphonique avec une des coordinatrices.

Inclusion classique

Entretien d'inclusion

Durée d'entretfien : 1 heure.

Lieu : le réseau

La technigue d’entretien s'apparente d celle de I'entretien prénatal précoce.

Le recours a I'interprétariat ou la médiation est privilégiée pour les familles non francophones ni
anglophones (ISM ou associations en partenariat)

Les différents temps de I'entretien :

-explication réseau SOLIPAM, signature adhésion> femme avec désignation d'une personne de
confiance

-expression des besoins et attentes de la femme

-interrogatoire précisant certains points médicaux

-identification partenaires mobilisés

-synthése, proposition de piste de travail

Documents a remplir et/ou & faire remplir et & garder dans le dossier coordination : Fiche
adhésion, Dossier de coordination

Documents remis a la femme : Plaquette femme, Carnet PMI matermité, fiche d’identification

des partenaires mobilisés (a faire remplir par la femme si elle est suffisamment autonome).

Un dossier patiente réseau est créé avec un numéro d'archivage avec les différents outils créés
par Solipam : plan de suivi, repérage vulnérabilité médicale et sociale, fiche obstétricale, fiche
d'adhésion signée par la patiente

Il est ensuite renseigné dans la base de données du réseau.

Transmission de chague dossier au bindme (assistante sociale si inclusion faite par la sage-
femme/ sage-femme si inclusion faite par I'assistante sociale) de la situation.

5 Voir annexe 4
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Inclusion accélérée

Depuis 2011, devant I'augmentation importante des demandes, la coordination a dd revoir les

modalités d'inclusions dans le réseau pour réduire le délai de prise en charge :

- Gestion des priorités dans les demandes de prises en charge : les femmes n’ayant pas de suivi
de grossesse, les femmes enceinte ou ayant accouché porteuse d'une pathologie, ainsi que les
nouveau-nés vulnérables sont vues en priorité.

- Accord téléphonique d'adhésion au réseau : dés le premier contact par téléphone, I'accord
de la patiente pour étre prise en charge dans le réseau est recueilli afin de mettre en place le
suivi nécessaire le plus rapidement possible. (Orientation vers une consultation médicale si
nécessaire avant I'entretien d'inclusion).

- Procédure « d'inclusion accélérée » : Il s'agit d'une procédure ou l'inclusion est réalisée
directement par le professionnel qui fait la demande, aprés accord de la coordination Solipam.
Dans ce cas, c'est le professionnel d I'origine de I'orientation qui fait signer I'adhésion a la
patiente afin de ne pas retarder le début de la prise en charge. L'entretien est proposé
secondairement par la coordination. Cette modalité a été proposée par les professionnels du
GT1 et expérimentée en 2011. La diminution du délai de prise en charge a permis de mettre en
place des solutions rapides notamment en cas d’hospitalisation pour éviter des durées de séjour
prolongé. L'expérimentation s'est donc avérée tres positive et a été diffusée plus largement en

2012. Cette procédure est maintenant intégrée au fonctionnement du réseau.

2- Les spécificités du travail de coordination de la sage-femme

o La priorité : assurer I'insertion dans les soins Ia ou se frouve la famille sur la région IDF

Avant 6 mois de grossesse : la PMI prend en charge le suivi (voir avec les professionnels de ville si
couverture sociale). Sur Paris, I'inscription en maternité est un préalable & toute consultation
(procédure inscription maternité). Cela dit, il existe depuis 2016 des consultations précarité de SF
PMI hors maternité (consultations et échographies en dessous de 27 SA) qui permettent d'initier
le suivi, le temps de stabiliser la famille. Dés stabilisation, la maternité et la PMI de proximité sont

privilégiées, en accord avec la femme et les professionnels concernés.
Apres 6 mois de grossesse : hdpital. Passer par les cadres de maternités.
Assurer le transfert de dossier médical pour rapprocher la femme enceinte de la matemnité la

plus proche de son nouveau lieu d'hébergement: travail important de concertation avec les

équipes de maternités et la famille, de demande par fax du dossier de la maternité initiale puis

Association Solidarité Paris Maman lle de France
Bureaux et Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris Tél : 01 48 24 16 28 - SIRET : 490 909 496 000 13 NACE 94997 26/109



Rapport d’activité

SOLIPAM 01/01/2017 au 31/12/2017

fax de Solipam vers la nouvelle maternité avec demande de RDV correspondant au bon suivi

de la patiente (femme prévenue et d’accord, maternités prévenues et d’accord)

A noter également les demandes faites pour le Vésinet et HMEEP ou il y a besoin d'avoir le

dossier médical, un rapport social et le dossier & remplir pour la structure souhaitée

Assurer la continuité des soins : « le suivi du suivi »

Contacter la femme systématiquement avec une fréquence prévue dépendant de la
mesure du degré d'autonomie et des vulnérabilités repérées.

Transmettre aux collegues sociales si informations médicales importantes pouvant agir
sur la PEC sociale, si informations sociales données par la patientes. Le projet périnatal
doit étre cohérent : le projet médical doit se penser en intégrant les vulnérabilités
psychosociales; de méme, le projet social doit étre pensé en intégrant les
préoccupations obstétricales repérées.

Contacter les professionnels en charge du suivi afin d'assurer la continuité et la
pertinence du parcours de soins de la femme enceinte et accouchée, des enfants (né
et fratrie) en fonction des vulnérabilités repérées, notamment en cas de grossesses
pathologiques, de rupture dans les soins, de fragilités psychologiques.

Coordonner I'action des différents professionnels autour d'un projet commun et étayer
le suivi (prises de RDV, soutien de la famille dans son autonomie et la compréhension du
projet de soins, relais vers les dispositifs et les professionnels concernés)

Etablir un plan personnalisé de suivi avec les maternités (calendrier des RDV jusqu’'d
I'accouchement) en accord avec la femme enceinte.

Coordonner le projet de soins en concertation avec I'assistante sociale coordinatrice de
la situation, en lien avec les professionnels du secteur social mobilisés ou & mobiliser en

fonction des besoins identifiés.

Les spécificités du travail de coordination de I'assistante sociale

Soutenir le plan de suivi périnatal en concertation avec la sage-femme coordinatrice, la
famille et les partenaires psycho-sociaux et sociaux sur la région IDF.

Assurer le lien entre la famille et les dispositifs de mise a I'abri départementaux et les
dispositifs d’hébergement (travail en concertation avec les assistantes sociales de
maternité, de services spécialisés, de secteur ou d'association, mobilisées également sur
la situation de la famille).

Connaitre les dispositifs sociaux existants susceptibles de répondre au projet périnatal et

étre force de proposition aupres des professionnels engagés dans la situation.
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- Soutenir quotidiennement les familles restées sans solution d’hébergement jusqu’a la
mise 4 I'abri en proposant notamment des lieux d'accueil de jour, des orientations
alimentaires et vestimentaires qui prennent la forme du dispositif d’appui lorsqu’aucun
professionnel n'est encore mobilisé ou mobilisable autour de la famille.

- Appeler systématiqguement les familles en hébergement instable et relayer les demandes
vers les dispositifs sociaux (115 et SIAO départementaux, ASE, dispositifs spécialisés,
associations,...), afin de permettre une stabilisation de la famille en accord avec le projet
périnatal.

- Vérifier et soutenir les familles dans I'ouverture des droits en faisant le lien avec les
fravailleurs sociaux pour expliciter les demandes, signaler les situations les plus fragiles.

- Coordonner I'action des différents professionnels autour d'un projet commun et étayer
le suivi (soutien de la famille dans son autonomie et la compréhension du projet social,

relais vers les dispositifs et les professionnels concernés).

Dispositif d'appui a 'accompagnement social (DA)

Chaque assistante sociale coordinatrice peut effectuer un accompagnement social ponctuel si
la famille ne peut accéder au service social de droit commun du fait de son statut et/ou de son
errance administrative. L'accompagnement social prend fin dés lors que la famille peut

bénéficier du droit commun (ASS mater/secteur/associations...).

Le numéro vert

Mise en place d'une permanence physique et téléphonique afin de recevoir des demandes
directes de femmes/familles appelant ou venant sans rendez-vous & Solipam. Une évaluation
de la situation est alors effectuée aboutissant a des orientations/préconisations ou d une

inclusion au réseau.

Chaque coordinatrice assume, dans le cadre de son travail quotidien, cefte permanence selon

un planning établi & I'avance. Il fonctionne aux heures ouvrables.

Une difficulté identifiée : les femmes munies de téléphone LEBARA et LYCA mobile ne peuvent
bénéficier d'un numéro 0800... une solution devra étre trouvée en 2018 pour permettre a toutes

les familles d'appeler le numéro vert SOLIPAM.
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4- Protocoles de coordination et supports réseau

En 2017, le réseau comptabilise é outils de communication :

- La fiche orientation en entrée de réseau¢. Taux d'ufilisation : 1

- La fiche plan de suivi’. Elle contient I'ensemble des rendez-vous prévus dans le cadre du suivi
de grossesse (consultations, échographies). Elle permet de veiller & I'effectivité du suivi médical
de la femme durant sa grossesse. Selon le mode d'organisation préexistant dans les hopitaux,
ce plan de suivi peut étre envoyé d la coordination en une seule ou en plusieurs fois (certains
hopitaux ne pouvant attribuer plus de deux rendez-vous a I'avance). Cet outil avait été
initialement élaboré par I' AP-HP. Cet outil est donc bien utilisé au sein des maternités de I' AP-HP.
Un travail de régionalisation avec les réseaux de périnatalité doit se poursuivre en 2018 pour
étendre I' Utilisation de cet outil & I'ensemble du territoire lle-de-France.

Taux d'utilisation : 81%

- La fiche inscription au restaurant social Santeuil : Taux d'utilisation: 1

Protocole de délivrance des cartes : la coordinatrice médicale ou sociale donne une carte par
personne et par service pour le mois désigné et un mail est fransmis a I'équipe du restaurant
Santeuil avec le nom de la patiente et le numéro de la carte. En 2017, il a été décidé en GT1
que toutes les cartes Santeuil seraient délivrées aux familles par I'équipe de coordination. En
effet, jusque-Ia confiées aux assistantes sociales de maternité, ces cartes étaient peu utilisées et
I'équipe de coordination se trouvait démunie face & des familles en demande.

- La fiche Solipam « dossier obstétrical »8. Cette fiche est envoyée par la coordination vers le
correspondant SOLIPAM de la maternité de suivi. Cette fiche permet aux partenaires de signaler
d la coordination I'accouchement de la patiente ainsi que les éventuelles hospitalisations ou
décrochages (absences aux RDV). Taux d'utilisation : 78%

En 2018, I'utilisation de cette fiche doit étre réévaluée avec chaque maternité afin de mesurer
sa pertinence au vu du faible taux des signalements des accouchements a la coordination. En
effet, 'accouchement a été signalé par les partenaires dans 30 % des cas. Pour les autres
situations, la coordination a eu connaissance de I'accouchement directement auprés de la
femme.

- La fiche hébergement type?. Taux d'utilisation : 1

Co-construite avec le 115 du 75 en 2010, elle est transmise par la coordination de Solipam au
115, aprés expertise de la situation médicale et sociale, pour chaque femme prise en charge
dans le réseau. Un outil similaire et adapté a été construit avec Interlogement 93, et est

systématiquement rempli pour chaque situation par la coordination sociale et transmise au

¢ La fiche orientation en entrée de réseau est la fiche navette de Solipam, voir annexe 2
7 Voir annexe 5
8 Voir annexe 6
? Voir annexe 7
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référent santé a Interlogement 93. Le méme systeme s'applique pour le 115 du 92. La fiche est
également utilisée en sortie de réseau pour mettre d jour les informations sociales de la famille
en termes de démarches et de suivi social. En ce qui concerne les 115 du 94, 77, et 91, les
échanges se font par mail sans fiche particuliere. Le contact avec le 115 du 78 est
téléphonique.

- La fiche support’® a été mise en place au cours de I'année 2016 dans le but d'avoir un
outil/papier accessible des réception d'un appel via le numéro vert (pour les femmes) ou d'un
partenaire. Cet outil peut étre utilisé de deux facons: comme support afin d'inclure la femme
suite a son appel ou comme support afin de comptabiliser les appels de nos partenaires et qui
n'aboutissent pas a une inclusion. Ces appels sont comptabilisés dans ce cas en « support

expertise »'1, dans le tableau de bord mensuel. Sa fréquence d'utilisation est de 1.

5- Analyse de I'utilisation des supports de transmissions

Depuis janvier 2010, le réseau est dans une phase de développement considérable avec une
réelle augmentation des prises en charge et une diversification des partenaires. Les partenariats
avec les différentes maternités se sont consolidés avec notamment la mise en place d'un
référent médical par maternité. Certains outils prévus dans la phase de construction du réseau
ont été abandonnés au profit d'une fiche unique, remplie par la coordination et adressée & la
maternité (fiche décrite ci-dessus).

L'utilisation de la fiche « plan de suivi » et celle de la « fiche obstétricale » & insérer dans les
dossiers s'avéerent toujours primordiales dans la prévention des décrochages médicaux et la
coordination du parcours de soins.

Ces outils doivent poursuivre leur développement au niveau régional. Un fravail de
renforcement de I'utilisation et d’extension aux maternités qui ne les ont pas encore intégrées

est & poursuivre en 2018 avec I'appui des réseaux périnatalité départementaux.

Département Maternité Mise en place de la fiche
obstétricale
75 Lariboisiere oui
Robert Debré oui
Bichat oui
La Pitié Salpétriére oui
Port royal oui
Trousseau oui
Tenon oui
Necker oui
Diaconesses oui
St Joseph / NDBS oui
92 Beaujon oui

10 Voir annexe 8
' Voir annexe 9
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Louis Mourier oui
CH Nanterre oui
Clamart : Hopital Antoine Bécléere oui
Antony : Hopital privé d’Antony non
Bourg La Reine : Clinique Ambroise Paré oui
Saint Cloud (CH4villes) oui
Sévres (CH4villes) oui
Neuilly non
Hopital Foch a Suresnes non
Hopital Franco britannique Levallois non
91 Longjumeau : Centre Hospitalier Longjumeau non
Orsay : Centre Hospitalier d’Orsay non
Corbeil-Essonnes : Centre Hospitalier Sud Francilien oui
(fusion des hopitaux de Corbeil-Essonnes et Evry)
Arpajon oui
Clinique Jacques Cartier. Massy non
CH Etampes non
Hépital Privé Athis Mons oui
94 Créteil : Centre Intercommunal de Créteil oui
Le Kremlin Bicétre : Hopital de Bicétre (AP-HP) oui
Saint-Maurice : Maternité des Hopitaux de Saint Maurice non
(anciennement Esquirol)
Villeneuve Saint Georges non
Les Noriets: clinique privée Vitry sur Seine oui
93 Bondy : Hépital Jean Verdier (AP-HP) oui
Montreuil : Centre Hospitalier intercommunal André oui
Grégoire
Saint Denis : Centre Hospitalier de Saint-Denis oui
(Delafontaine)
Aulnay-sous-bois : centre hospitalier Robert Ballanger oui
CH intercommunal Le Raincy-Montfermeil oui
Hopital privé de la Seine Saint Denis non
95 Argenteuil : Centre hospitalier Victor Dupouy non
Gonesse non
Cergy-pontoise : centre hospitalier René Dubos. 953030 oui
Cergy-pontoise
Centre hospitalier des portes de I’Oise a Beaumont sur non
Oise
Hopital privé nord parisien (Sarcelles) non
Hopital Simone Veil (Montmorency) non
78 Mantes la jolie : CHF Quesnay oui
Le Chesnay : centre hospitalier de Versailles oui
Poissy oui
CH Meulan les Mureaux oui
Hoépital privé de Trappes oui
77 Lagny sur Marne : Centre hospitalier de Lagny Marne La non
Vallée
Meaux : Centre Hospitalier de Meaux oui
Coulommiers : centre hospitalier de coulommiers (H. oui
René Arbeltier)
CH marc Jacquet a Melun oui
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En outre, mise a I'ordre du jour du GT1, la question de la possession par la femme elle-méme de
son dossier médical est un axe de travail qui sera priviégié en 2018 dans le cadre des
partenariats avec les réseaux périnatals départementaux de la région. En 2017, ce besoin a
également été explicité par SOLIPAM dans le cadre d'un groupe de travail « parcours de soins
des femmes en situation de précarité » organisé par la direction médicale de I'APHP qui le

soutient.

6- Oulils internes

Les coordinatrices actualisent régulierement le dossier réseau de coordination du parcours de
soins (dossier papier et base Excel) afin d'améliorer la tracabilité des données médicales et
sociales. Le recueil des données se fait essentiellement par téléphone auprés des femmes et des
partenaires. Pour améliorer I'exhaustivité des données, la coordination a renforcé la fréquence
et la régularité de ces liens.

Par adilleurs, une fiche permettant de repérer les vulnérabilités médicales'?, créée en 2014, a été
mise en place en novembre 2015 et insérée dans le dossier de coordination de chaque femme.
Cela permet aux sages-femmes coordinatrices de graduer le degré de vigilance et la

fréquence des contacts avec les femmes et d’'évaluer I'évolution de leur autonomie.

Ces éléments nous renforcent dans la poursuite de notre axe de travail autour de I'éducation &
la santé, a I'autonomie des femmes, pour une meilleure connaissance du systeme de soins et

de son environnement.

Depuis janvier 2010, le projet réseau a mis I'accent sur le renforcement de sa présence aupres
des femmes autant en étayage qu’en accompagnement, ce qui a permis de repositionner la
femme au coeur du dispositif (plaguette Solipam & disposition des femmes, chaque
coordinatrice joignable sur téléphone portable 5 jours/7, entretien en cours de prise en charge,
numéro vert, accueil inconditionnel aux heures ouvrables pour les familles se présentant au
réseau sans RDV...). La connaissance par la coordination des difficultés rencontrées par la
femme s'est améliorée, permettant aux partenaires mobilisés autour de chaque parcours de
soins de répondre de facon plus efficiente aux besoins exprimés. Des procédures d'appel
systématique par la coordination médicale permettent de s'assurer que toutes les femmes sont
bien insérées dans les soins, ainsi que leur nouveau-né. Des critéres de vulnérabilités spécifiques
sont pris en compte (jeune age, a la rue, pathologies aggravantes, inquiétudes...) et guident la

fréquence des appels selon I'évolution de la situation (appels de quotidiens d mensuels).

12 Voir annexe 10
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Le numéro vert SOLIPAM, projet expérimental sur 3 ans (2015-2014-2017) :

Le numéro vert a vu le jour dans le courant de I'année 2015. Ce projet a le mérite de répondre
directement aux préoccupations des femmes et de les orienter le plus t&t possible dans
I'organisation des soins et dans les dispositifs de droits communs. Cette orientation précoce, a la
demande des femmes, des le début de la grossesse, permet de travailler sur I'autonomisation
des familles et d'améliorer leur insertion dans les soins. Elle aide les professionnels du secteur a la

prise en charge précoce des situations.

En 2017, nous avons recu 220 appels dont 104 ont abouti & une inclusion. Ainsi, pour I'année
2017, 9% des femmes incluses a Solipam I'ont été suite & un appel sur le numéro vert.
Les appels numéro vert proviennent de différents départements, méme si Paris reste

prédominant.

Figure n°13 : Origine des demandes numéro vert

Demande numéro vert par
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Ayant été évalué par une mesure d'impact externe (EHESP) positive, ce dispositif a été intégré
en 2017 par ARSIDF dans le CPOM 2017-2020 du réseau.

Le dispositif d’appui a 'accompagnement social (DA) :
Dispositif innovant initialement testé durant deux ans gréce & un financement privé (1,3 ETP
d'assistante sociale, Fondation Sanofi Espoir), ce dispositif d'appui a I'accompagnement social

a été reconnu et financé par I'ARS IDF depuis 2015 & hauteur de 0,5 ETP d'assistante sociale.
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Ayant fait la preuve de son intérét dans I'acces et I'insertion dans les soins des familles ne
pouvant bénéficier d'aucun accompagnement social du fait de leur situation administrative, ce
temps peut étre mobilisé par chaque assistante sociale de coordination pour les situations de sa
file active répondant aux criteres de non substitution des dispositifs sociaux existants.

Le « Dispositif d'Appuin s'adresse aux femmes enceintes incluses au sein du réseau et qui ne
bénéficient pas, au moment de I'action entreprise, d'un accompagnement social de droit
commun. Les assistantes sociales coordinatrices du réseau peuvent mettre en place des actions
ayant pour but d'entamer des démarches administratives ou juridiques, de les rediriger vers des
structures médicaux-sociales ou encore alimentaires. Le but n'est pas de se substituer aux
services sociaux existants mais de permettre aux femmes enceintes ou venant d'accoucher de

jouir de leurs droits en attendant qu'un relai avec les partenaires sociaux puisse s'établir.

Sur I'année 2017, 232 femmes incluses a Solipam (30% des familles incluses, méme taux qu'en
2016) ont pu bénéficier du Dispositif d' Appui pour diverses orientations :

e Service de domiciliation

e Accueil de jour pour les femmes en attente d'une orientation du 115 ou en errance

o Distributions alimentaires ou restaurants sociaux avec courrier d'orientation

e Vestiaires pour les mamans et leurs enfants

e Liens/rapports sociaux dans le but d'intégrer un centre d'hébergement (Centre

maternel, Arfog, Cité Saint Martin, CHU jardin du monde, etc.)
e Rapports sociaux, signalement aupres de I’ ADEMIE

e Liens/Rapports sociaux pour une orientation en service social de secteur

Notons que la difficulté majeure pour ces femmes est de trouver une commune d'ancrage leur
facilitant I'accés da certains dispositifs et de bénéficier des structures environnantes.

Lors de I'inclusion, nous informons foutes les femmes de leurs droits.

En 2017, 71 femmes ont pu bénéficier d'une orientation alimentaire auprés d'associations
agrées ainsi que 42 femmes ont été orientées vers des organismes de domiciliation, afin de
pouvoir bénéficier d'une adresse pour entamer leurs démarche administratives.

De méme, 19 rapports sociaux ont été établis, généralement & la sortie du réseau (3 mois du
bébé) vers les services sociaux de secteur afin d'effectuer un relai social et que les familles

puisse bénéficier d'un suivi social global.
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Figure n°14 : Dispositif d’Appui, les orientations

Dispositif d'Appui : les orientations

W orientations vers accueils de
jour

W orientations domiciliation

M orientations vestimentaires
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Mission d'améliorer la qualité et la sécurité des soins de la population
concernée

1 - Partenariats du réseau

Professionnels libéraux et centres de santé :

L'indicateur « Nombre de professionnels libéraux adhérents aux réseaux » a été supprimé par la
commission d'évaluation du réseau (GT3) en mars 2011. En effet, le réseau SOLIPAM, transversal
et secondaire, n'a pas vocation & développer son propre réseau de libéraux mais s'appuie sur
les professionnels de I'ensemble des réseaux ville-hoépital constitués par les réseaux de santé,
notamment les réseaux périnatalité départementaux d'IDF avec lesquels des conventions ont
été signées.

Cela dit, historiguement, 16 professionnels libéraux ont adhéré au réseau et continuent de
participer & la prise en charge des femmes et des nouveau-nés. Des nouveaux professionnels
souhaitent également adhérer et s'impliquer dans I'accompagnement des femmes et des
enfants en situation de grande précarité et bien sOr, nous répondons favorablement & leur
demande.

Ainsi, une convention de partenariat a été signée et est opérationnelle avec le Pdle de Santé
des Envierges dans le 20eme arrondissement. Celle-ci a pour objectif de favoriser le repérage
précoce des femmes et des enfants en situation de grande précarité, de leur permettre un
acces aux soins dans le systéme de droit commun et de prendre en charge conjointement ces
situations dans un parcours de soins coordonné. Cette convention prévoit également une
collaboration pour la recherche en lien avec le DERMG (département d'enseignement et de
recherche de médecine générale) de la faculté de médecine Pierre et Marie Curie (invitation
de la directrice du réseau aux réunions du DERMG, SOLIPAM identifié comme stage SASPASS
pour les internes de médecine générale). Le stage a été choisi au 1er semestre 2017 par un IMG
de cette faculté. Deux IMG en SASPAS du département de MG de Paris VIl ont également été
en stage & SOLIPAM, I'un au Ter et I'autre au 2nd semestre 2017. Un interne de Paris V a fait
également son stage au 2end semestre 2017.

En outre, une convention a été signée en 2016 avec :

- la Maison de Santé Fontarabie du 20eme, d la demande des médecins responsables du
centre.

- la maison de santé pluridisciplinaire des 2 portes du 10eme, d la demande des médecins

responsables du centre.

Par ailleurs, les centres médico-sociaux de la Ville de Paris participent activement au repérage
des situations d risque. La coordination s'appuie également sur les centres de santé de la région

IDF pour intégrer les femmes et les enfants dans un systéme de soins de droit commun. Une
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convention de partenariat a été signée avec le Centre de santé Belleville. Des femmes
enceintes ont pu bénéficier d'un acces aux soins rapide avec les médecins généralistes du

centre, ce qui a permis en outre, d'éviter des consultations aux urgences de la maternité.

En 2017, & la demande du Pr. Sophie Gil de I'Université de pharmacie Paris Descartes, un projet
d'accompagnement d'une vingtaine d'étudiants en pharmacie sur le  théme
« précarité/périnatalité » a permis de sensibiliser ces futurs pharmaciens & la thématique et a

I'intérét de travailler en réseau.

Réseaux périnatalité, nouveau-nés vulnérables et réseaux de santé :

La coordination collabore avec I'ensemble des réseaux de périnatalité. La coordination
médicale propose a chaque réseau de périnatalité des tableaux d'activité semestriels!3
(nombre de professionnels du territoire ayant orienté une situation vers SOLIPAM et nombre

d'accouchement sur le territoire concerné).

Durant le deuxieme semestre 2017, des réunions avec chaque réseau (mis a part le 92) ont eu
lieu soit au sein de leur bureau, soit & Solipam afin d'améliorer le parcours de soin des femmes
en situation de grande précarité sur chaque territoire. Les tableaux ont été redéfinis selon les

besoins pour chaque réseau.

Exemples d’items pour les demandes recues par les professionnels du territoire X

Maternité
de suivi

Exemples d'items pour les accouchements des différentes maternités sur le territoire X

Maternité
de suivi

13 Voirannexe 11, 12 et 13
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Un bilan d'activité est également fait chaque semestre et adressé par courriel aux

coordinatrices de réseau périnatalité concerné.

Figure n° 15 : Répartition des demandes des professionnels en fonction de leur réseau périnatal

territorial
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Figure n° 16 : Répartition du nombre d’accouchements en fonction du réseau périnatal dans

lequel se trouve le lieu d’accouchement.
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Par ailleurs, les collaborations avec les réseaux de suivi des nouveau-nés a risque sont actives
afin que les nouveau-nés concernés inclus dans SOLIPAM bénéficient de la méme qualité de
suivi que les autres enfants. Au total, 13 nouveau-nés d risque ont été repérés au cours de
I'année 2017. Pour ces nouveau-nés, la coordination du réseau SOLIPAM n'a pas pris fin au 3
mois de I'enfant né et se poursuit encore actuellement. Des contacts s'établissent avec chacun
des réseaux pour envisager les modalités de collaboration. Pour certains d'entre eux, la
coordination SOLIPAM a un rble de repérage aupres du réseau pédiatrique concerné, ces
nouveau-nés n'étant pas nécessairement identifiés du fait de la mobilité territoriale de leur

mere.

47 nouveau-nés vulnérables sont actuellement en file active. La grande majorité est incluse au
sein des réseaux périnatals des différents départements en fonction du lieu d’hébergement et la
sage-femme de coordination en charge de ce dossier s'assure régulierement de l'inscription de
ces enfants auprées du réseau des nouveau-nés vulnérables dont il dépend. Aucune limite de
temps de prise en charge dans SOLIPAM pour ces nouveau-nés vulnérables. Une évaluation sur
I'apport de la coordination dans le maintien de ces enfants dans un parcours de suivi adapté

sera réalisée en 2018.

En outre, a propos de situations particulieres, des liens opérationnels s'établissent avec le DAPSA

et les réseaux de santé thématique (diabéte, soins palliatifs pédiatriques,...).

Etablissements/associations :
Soutenu par la politique médicale de I'AP-HP, le réseau consolide son partenariat avec
I'ensemble des maternités de I'AP-HP et est invité a participé aux réflexions menées pour

améliorer I'acceés et le maintien de ces femmes enceintes dans un parcours de soins cohérents.

Concernant les maternités hors AP-HP, des collaborations s'établissent via les réseaux périnatals.
Des relations privilégiées se sont tissées depuis la création du réseau avec la Maternité du
groupe hospitalier Diaconesses Croix Saint Simon et la Fondation Croix Saint Simon met
gracieusement a disposition du réseau ces locaux pour recevoir les formations et les rencontres

SOLIPAM. La collaboration étroite avec les deux SSR périnatalité d'IDF s'avére précieuse.

La collaboration avec I'HAD APHP est constante et soutenue.

Association Solidarité Paris Maman lle de France
Bureaux et Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris Tél : 01 48 24 16 28 - SIRET : 490 909 496 000 13 NACE 94997 39/109



Rapport d’activité

SOLIPAM 01/01/2017 au 31/12/2017

Partenaires sociaux :
Les partenariats se poursuivent avec le Samu social de Paris partenaire privilégié et membre
fondateur du réseau; les femmes incluses dans le réseau SOLIPAM sont maintenant bien

identifiées dans le systeme d'information du PHRH commun au 11575 et 115 93.

L'adhésion de SOLIPAM au GCSMS SIAO insertion 75, des sa création, est tout a fait
déterminante pour porter les questions de santé périnatale devant les principaux établissements
sociaux adhérents. Des rapprochements entre partenaires institutionnels sont effectifs (réunions
responsable Cellule ADEMIE/direction SIAO insertion 75 en 2017 pour fluidifier les parcours
d’'insertion et les orientations des femmes et de leurs enfants selon les vulnérabilités identifiées et

I'évolution du parcours de vie de la dyade)

Le travail de réseau avec les autres SIAO départementaux se fait via les prises en charge de
chaque famille et a été un axe de travail en 2017 (rencontres avec les équipes du 92, du 93 et
du 95). Nous avons remis en place les fiches de licison sociales et pu présenter les objectifs de
Solipam et ainsi établir des contacts privilégiés, pour les situations nécessitant I'intervention de
maraudes, de travailleurs sociaux ou un suivi plus rapproché. Ce travail devra se poursuivre en
2018.

Développement du partenariat « maraudes 93 »: avec un dispositif encore expérimental,
I'équipe de coordination sociale de Solipam a pu faire appel aux maraudes du 115/93 pour les
personnes vulnérables dans un but de repérage, mais aussi « d'aller vers » pour des distributions
alimentaires et vestimentaires.

Le lien entretenu en 2017 avec le Service errance 93 a permis de consolider le partenariat: nous
sommes dorénavant en contact avec les assistantes sociales du service errance pour les
personnes hébergée parle 115 du 93 afin d'assurer des sorties de réseau SOLIPAM avec un relai
de secteur. Depuis 2017, les coordinatrices sociales de SOLIPAM sont donc amenées a rédiger

des rapports sociaux pour la Commission Technique de Régulation du territoire 93.

En 2009, le réseau Solipam a été agréé par la DASES comme association partenaire du
restaurant social Santevil (Paris 5e). Durant I'année 2017, 451 repas ont été servis aux familles
incluses & Solipam. Le restaurant Santeuil distribue mensuellement & Solipam un nombre de
cartes pour aller déjeuner/diner. Ces cartes sont données aux femmes en grande précarité et
rencontrant des difficultés & s'alimenter. Afin d'améliorer le taux d'utilisation de ces cartes et de
mieux répondre aux demandes des familles, i| a été décidé en 2017 que ces cartes seraient

distribuées aux familles par les coordinatrices du réseau et non plus par les AS de maternité
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(circuit compligué qui conduisait & une non utilisation des cartes d’'un cété et une demande de

carte non assurée de I'autre).

Le Partenariat avec le CHU Jardins du Monde & Bourg la Reine fonctionne tres bien avec 13

orientations de femmes seules ou avec enfants sur I'année 2017.

Partenariats réactivés en 2017 :

les accueils de jour Cergy : associations Oasis et Du Cété des Femmes pour des
orientations de familles sans hébergement mais aussi pour les familles hébergées ayant
besoin d'un acces 4 une cuisine, d une laverie, ou a des activités avec les enfants.
L'orientation vers I'Oasis se fait par fiche navette de la coordinatrice sociale, avec des
demandes spécifiques et afin de préciser au mieux les besoins de chagque patiente.
L'orientation vers Du Cété des Femmes se fait directement. Le partenariat avec les
accueils de jour de Cergy permet également |'orientation de femmes connues de leurs
services vers Solipam.

Cité saint martin Nous avons rencontré I'équipe de la Cité Saint-Martin en 2017. La
structure souhaite poursuivre le partenariat avec SOLIPAM avec les mémes modalités.

La structure continue d réserver 5 places au sein de leur CHRS et un nombre illimité au
sein de leur créche pour des familles incluses dans le réseau SOLIPAM. L'équipe nous
contacte afin de nous informer de leurs places disponibles.

Centre Corot: possibilité d'orienter des femmes via SIAO Insertion par un partenaire
accompagnant la famille ou via le dispositif d'appui, possibilité également d'orienter les
femmes vers le vestiaire adulte, enfants et matériel de puériculture

Halte Jeunes : la halte nous oriente des femmes jeunes enceintes, nous faisons le relai
vers une inclusion si nécessaire. Nous avons pris en compte les missions de |la Halte
Jeunes avec possibilité d'orienter des personnes appelant sur le numéro vert mais ne
correspondant pas aux critéres d'inclusion au réseau

CHU d'Ivry : Nous avons rencontré les travailleurs sociaux du CHU d'lvry. Les équipes ont
présenté leurs différentes missions au sein de leur structure respective. L'équipe du CHU
pourra solliciter le support de SOLIPAM sur leur situation de périnatalité.

Eglantine : rencontre en décembre 2017 afin de penser la possibilité d'une réactivation
des liens entre Solipam et Eglantine. La rencontre a permis de mettre en évidence un
besoin pour certaines femmes d'étre orientées vers ce type de dispositif d'accueil
inconditionnel et sécurisant. Le partenariat devrait se remettre en place courant 2018
apres concertation avec le SIAO75.

Service social de maternités : Lariboisiére, Saint-Joseph et La Roseraie. Nous avons pu

réexpliquer le travail de la coordination sociale de Solipam et mettre en place des
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protocoles d’orientation vers ces trois services sociaux de maternité. Une rencontre a eu
lieu en 2017 avec la direction du GH de Lariboisiere afin de prendre en compte les
pressions exercées sur la maternité de Lariboisiere par des orientations systématiques des
familles par les dispositifs de premier recours.

¢ Croix rouge nationale : & la demande de la Croix Rouge, pour leur Journée nationale
des Espaces Bébé Parents 2017, Solipam est intervenu pour sensibiliser professionnels et
bénévoles a la thématique Périnatalité/précarité et aux modalités de fonctionnement

du réseau a des fins d'appropriation et de reproduction.

Partenariat Fondation Sanofi Espoir 2013-2016 :

Le soutien de la fondation SANOFI ESPOIR a permis de mettre en place le Dispositif d'appui &
I'accompagnement social et a la médiation culturelle (DA) et d'expérimenter ce dispositif
innovant de septembre 2013 & septembre 2015. Les fonds restant permettent toujours en 2017
de financer la médiation linguistique et culturelle en 2017 (ISM) pour faciliter I'inclusion et la prise
en charge des familles non francophones non anglophones dans SOLIPAM. Ce fond restant
vient en complément de la dotation FIR 2017. Le budget total alloué a l'interprétariat s'éléve a
10 314 euros en 2017 contre 5 596 en 2016, soit 84% d'augmentation. En 2017, le recours & ISM
(personnes ne parlant ni le francais ni I'anglais) représente 338 appels et concerne
principalement des ressortissants du continent africain (51,6% des appels, 17 langues
différentes), du continent européen (32,7% des appels, 9 langues différentes), d’Asie (15,7% des

appels et 5 langues différentes).

La fondation a également soutenue les Rencontres SOLIPAM 20174, les fonds restant ayant

permis de financer I'accueil des participants.

2 - Actions de communication menées par la direction du réseau dfin de

faire connaitre et construire le réseau

Définition de la politique de communication

Une réflexion a été menée courant 2011 sur la politique de communication, face aux
nombreuses sollicitations des médias. Le Comité de pilotage du réseau a arrété la décision de
répondre uniquement aux demandes de témoignages des professionnels, et de refuser

systématiquement toutes demandes concernant un reportage ou une connexion avec les

4 Voir annexe 14
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femmes prises en charge dans le cadre du réseau. Cette décision a été validée par les
membres du bureau.

Les sollicitations en 2017 ont été toujours aussi soutenues, du fait de I'actualité (réfugiés).

Grace a la Ville de Paris, SOLIPAM a été choisie pour bénéficier de la vente aux enchéres des
cadenas d'amour ayant lieu en 2017. Cette subvention exceptionnelle va permettre en 2018,

de créer un espace d'accueil des familles recues au réseau.

Communications et interventions

Diffusion d’'une newsletter SOLIPAM : premiére diffusion en avril 2012. Cette newsletter trimestrielle
a pour ambition de faire connaitre le réseau et de sensibiliser tous les professionnels a la
thématique. Elle permet de faire connaitre le site internet du réseau et particulierement son

annuaire de ressources.

Mise en ligne du site internet: www.solipam.fr, avec un annuaire de ressources

Périnatalité/Précarité mis a disposition des professionnels. L'alimentation et la mise a jour de
I'annuaire reste une préoccupation, malgré les prises de contact avec le responsable du
Répertoire opérationnel Régional, les appels aupres des partenaires lors de chaque groupe de

travail et I'inscription de cette tdche dans le cahier des charges des réseaux périnatalité.

Participation a des groupes de travail et de réflexions en 2017:

- Journée HAD APHP

- Comité de pilotage étude Santé sexuelle et reproductive /femmes115,
- Comité de pilotage Etats généraux de la PMI de Paris

- Réunion sages-femmes coordinatrices réseaux APHP

- Collectif de rue

- Journée mondiale des réfugiés

- Plateforme mobilisation réfugiés Ville de paris

- Pacte parisien contre la grande exclusion

- Réunion direction Groupe Hospitaliers Lariboisiere

- Groupe de travail direction médicale APHP « parcours femmes précarité »

Formation Continue délivrée par la coordination en 2017:
- Organisation du module 1 « sciences humaines » du DIU « santé périnatale et précarité »
Paris V/Paris Diderot. Participation au jury de these.

- Encadrement internes en médecine générale SASPAS (Paris V, VI et VII)
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- Séances de sensibilisation d'étudiants en pharmacie Paris V
- Projet d’encadrement de travailleurs sociaux par la coordination sociale du réseau
- Formation SOLIPAM (2 sessions en 2017)

3 - Projet réseau 2017

Les groupes de travail SOLIPAM crées en 2010 ont été actifs en 2017. La dynamique projet est
toujours productive, chaque groupe de fravail permettant régulierement aux professionnels du
social et du médical d'échanger sur leurs pratiques et de confronter leur point de vue. Ces
réunions de travail permettent de trouver des réponses innovantes et concrétes aux questions
posées sur le terrain, en favorisant la connaissance réciproque des compétences et des
champs d'intervention de chacun. Ce travail en commun permet un décloisonnement des
secteurs d'activité de chacun, essentiel pour I'amélioration de la prise en charge des femmes et

des enfants.

Les themes travaillés en 2017 dans le cadre de ces groupes de travail:

e A- « Garantir la continvité du parcours médico-psycho-social des femmes enceintes et
de leurs nouveau-nés jusqu’a trois mois de vie » (GT1). Groupe opérationnel du réseau, |l
réunit tous les 2 mois de nombreux acteurs médico-psycho-sociaux engagés dans le
réseau.

Nombre de réunions cours de I'année 2017 du GT 1 : 4

Nombre de participants / réunion : 14
Projets portés parle GT1 en 2017 :

o- Projet stabilisation de I'hébergement : développement des partenariats avec les
SIAO et les 115 départementaux, rencontres et adaptation des modalités de
fravail en commun

b- Projet alimentation : sensibilisation des banques alimentaires au soutien de
I'allaitement maternel. A reprendre en 2018. Travail conjoint avec le RSPP dans la
promotion de I'allaitement maternel.

c- Projet « dossier maternité patiente » : possession par les femmes incluses de leur
dossier afin de prévenir les ruptures de soins, la redondance des examens, et
réduire les incompréhensions des familles et des soignants. Peu de progression
avec les maternités qui ont toutes des SI différents. Cette question est prise en
compte par la direction médicale de I' APHP. Elle est également travaillée dans
le cadre de la réflexion sur la conception d'outils de communication avec les
familles non francophones et éloignées des prérequis culturels de notre systéme

de soins périnatals (groupe CARMAT). Elle sera poursuivie en 2018.
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d- Numéro vert : poursuite de la communication pour faire connaitre ce service (site
internet SOLIPAM, Guide Solidarité 2017, difficultés objectivités pour certains
téléphones prépayés) poursuivre en 2018.

e- Santé sexuelle et reproductive : poursuite et consolidation en 2018 du partenariat
CPEF Horizons/CPAM 75. Participation au Comité de pilotage de I'étude
DSAFHIR, Droits et Santé des Femmes Hébergées, Isolées, Réfugiées menée par
la Samu Social de Paris.

f- Suivi par la coordination SOLIPAM des situations non francophones et non
anglophones depuis 1 mois: réduire le nombre de perdues de vue en améliorant
la coordination. Des outils de coordination ont été testés mais doivent étre
diffusés largement en 2018.

g- Evaluation du dépistage de la surdité pour les nouveau-nés « SOLIPAM » : étude &

mener en 2018.

Pour 2018, il faudra aussi consolider certains partenariafs :

- Développer nos liens avec des associations qui offrent de la layette. Cette orientation est
préconisée dans le cadre du dispositif d’appui pour des femmes en fin de grossesse
n'ayant aucun étayage de professionnels autour d’'elles. Nous étions en partenariat
jusqu'a présent avec Petit Bagage d'Amour. Nous souhaitons étendre ce partenariat a
I'association Tricotez Cceur en 2018.

- Poursuivre les projets « hébergement » tant en direction des différents 115 mais
également vers les dispositifs d'accueil des personnes en demande d’asile.

- Contacter la fédération francaise des diabétiques afin de connaitre leurs actions auprées

des personnes diabétiques et la possibilité pour le public de Solipam d'en bénéficier.

e B-Devenir un centre ressources « Périnatalité/grande précarité » (formations,
informations, études, manifestations) » (GT12). Travail fondamental pour mener & bien le
projet réseau, la conduite du changement passe par la formation et I'information des
acteurs de terrain, en rapprochant les professionnels du secteur médical et ceux du
secteur social autour de la problématique commune Périnatalité/Grande Précarité. Ce
rapprochement a pour vocation de fédérer au mieux les ressources mobilisées en vue
d’améliorer le suivi périnatal de ces femmes enceintes et de leurs enfants sur I'ensemble
du territoire régional.

Projets élaborés en 2017 :
- Elaboration et organisation des Rencontres SOLIPAM 2017.
- Amélioration et organisation de la formation SOLIPAM 2017.

Nombre de réunions au cours de I'année 2017 du GT 2 : 4.
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Nombre de participants/réunion : 6.

e C- «Evaluer le service rendu par SOLIPAM aux femmes et a leurs enfants, aux
professionnels du territoire de santé parisien et a la collectivitén (GT3).
Ce groupe de travail peut étre compris comme la commission d'évaluation du réseau. La
composition de ses membres est gage de rigueur et de conformité avec les travaux
menés sur le territoire de santé (APHP, ORS). L'année 2014 a été marquée par une
collaboration entre I'EHESP et le réseau SOLIPAM. Une convention de partenariat a été
signée au 1e semestre 2015 permettant de formaliser et renforcer les liens d'expertise,
d’enseignement et de recherche entre le réseau SOLIPAM et I'EHESP, notamment dans le
cadre d’'une réflexion sur la santé maternelle et infantile qui se développe au sein de
I'EHESP.

Une stagiaire doctorante de I'EHSP, encadrée par Clélia Gasquet, chargée de recherche &
I'EHSP, a été accueillie et financée en 2017 par le réseau pour faire une mesure d'impact du

numéro vert1s,

Par ailleurs, en 2018, une réflexion doit étre menée pour moderniser le Sl du réseau (papier et
surtout base Excel) afin d'optimiser le temps de travail de la coordination : un dossier réseau
informatisé pourrait faciliter non seulement la saisie mais également la production de

documents de suivi de I'activité du réseau.

4 - Formation des professionnels, éducation pour la santé des femmes

Formation SOLIPAM « Repérage précoce, orientation et suivi des situations de périnatalité-
précarité : principes et outils pour les professionnels »1é

Financée par le pdle prévention de I'ARS 75 (PPS), et soutenue activement par la Fondation
Diaconesses Croix Saint Simon (mise & disposition gracieuse des salles), la formation SOLIPAM
créée en 2011, s'est interrompue au ler semestre 2017 faute de financement par le pdle
prévention santé (PPS). La formation a pu reprendre, en se modernisant, au 2eme semestre 2017
grdce a un financement ponctuel du PPS. Cette formation a été intégrée en 2017 par I' ARSIDF

dans le budget de fonctionnement du réseau. Deux sessions ont eu lieu au 2nd semestre 201717

15 Voir annexe 1
16 Voir annexe 15 (programme formation) et 16 (évaluation)
17 Voir annexe 15
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et ont bénéficié a 44 professionnels de la région IDF (2 sessions prévues pour 20
professionnels/sessions). L'interruption de la formation SOLIPAM au Ter semestre 2017, que nous
avions relayée a nos partenaires, a entrainé une baisse des demandes. Malgré cela, les deux
sessions 2017 ont été complétes. En 2018, un effort de relance doit permettre de retrouver le

niveau des demandes antérieur.

Le mémento « Repérage précoce, orientation et suivi des situations de périnatalité- précarité :
principes et outils pour les professionnels » a été remis a jour en 2016 et remis & chaque stagiaires
en 2017. La conception de ce mémento est le fruit d'une collaboration étroite entre les

partenaires du réseau et I'équipe de coordination de SOLIPAM.

Les évaluations 201718 des professionnels formés et des terrains de stage ont été positives pour
certaines interventions mais nous engagent a affiner et améliorer les nouvelles propositions. Les

sessions 2018 en fiendront compte.

Encadrement des étudiants/ professionnels

Le réseau est régulierement interpellé par des professionnels ou étudiants en cours de formation,
afin de mieux appréhender la dynamique et les spécificités d'un travail en réseau. Quatre
internes en médecine générale en stage SASPASS (6 mois) ont choisi de bénéficier d'une
journée de stage/15 jours a la coordination de SOLIPAM pour approfondir leurs connaissances
de la coordination des parcours de soins et pour se familiariser avec la problématique de santé
portée par le réseau. Cette journée est couplée a une 1 journée de formation en gynécologie

au Centre de Planification familiale « horizons », sous la direction du docteur Herschkorn Barnu.

Ateliers SOLIPAM/CPEF11eme/CPAM 75 : sensibilisation des femmes a la santé sexuelle et
reproductive

L'atelier santé sexuelle et reproductive est un atelier partenarial entre le CPEF horions du 11eme,
la CAF et la CPAM de Paris dans le but de sensibiliser les femmes Solipam sur leurs droits
médicaux et sociaux.

Une équipe de 4 professionnels (une sagefemme de la CAF, I'assistante sociale de coordination
de SOLIPAM, la conseilléere conjugale du CPEF ainsi qu'une intervenante CPAM) animent
chaque atelier.

L'atelier permet aux femmes de :

18 Voir annexe 16
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-s'exprimer sur leur grossesse ef les questions qu’elles peuvent avoir, €fre sensibiliser sur le
planning familial, la contraception, la nutrition, des risques durant la grossesse efc.
-d'avoir un temps d'échange avec un agent CPAM afin de savoir ou en est leur ouverture de
droit
-d'avoir un temps d'échange avec des femmes dans la méme situation
L'atelier se déroule au Centre de planification Horizons du 11eme, 9 rue des bluets 75011 Paris,
et dure une apres-midi.
L'atelier a été créé et a débuté en 2014. Sur I'année 2017, 4 ateliers se sont déroulés a environ
2.5 mois d’intervalle.
52 femmes ont participé & ces ateliers en 2017, soit une moyenne de 13 femmes par groupe.
Evaluation : un questionnaire de satisfaction est d remplir par chaque femme a la fin de I'atelier.
Résultats 2017 : 94% des femmes étaient tres satisfaite des groupes.

88% satisfaites de I'échange et de la présentation de la sagefemme

100% satisfaite de I'accueil et de I'organisation

90% satisfaite de la rencontre avec I'agent CPAM.
Grace & ce partenariat, un lien privilégié s'est noué entre la coordination du réseau et la CPAM

de Paris et la décision a été prise de poursuivre cette initiative en 2018.

5- Evaluation des partenariats

L'origine des demandes et leur répartition géographique sont deux indicateurs de la dynamique
du réseau en IDF. Les groupes de travail, le travail de coordination et les formations participent
activement a cette collaboration des professionnels médico-sociaux sur I'ensemble de la région

IDF.

Nombre de demandes recues par le réseau durant 'année 2017 : 1155

Figure n° 17 : Partenaires a l'origine de la demande

_ | 2 2 o
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Figure n°18 : Répartition géographique des demandes - 2017

6/665 soit 0.9% 12/951 soit 1.3% 17/1071 soit 1.6% 30/1155

2.59%

11/665 soit 1.6% 30/951 soit 3.2% 16/1071 soit 1.5% 26/1155

2.25%

71/665 soit 10.7 % 133/951 soit 14% 181/1071 soit 16.9% 301/1155
26.06%

27/665 soit 4.1 % 26/951 soit 2.7% 20/1071 soit 1.9% 15/1155
1.29%

* quand la femme a contacté elle-méme le réseau, elle ne nous mentionne pas systématiquement cette donnée
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Evaluation du service rendu et description épidémiologique de la population

La base de données du réseau permet de décrire la population incluse dans le réseau selon les
étapes du parcours de soins. 115 items sont renseignés pour chague femme en ante et post
natal et pour chaque nouveau-né par la sage-femme et I'assistante sociale coordinatrice de la
situation. Les items renseignés ont été définis par le GT 3 depuis la création du réseau et ont
évolués en fonction des besoins d'évaluation du service rendu par le réseau. lls permettent une

comparaison avec les résultats de I'ENP.

1- Caractéristiques médico-sociales des familles a l'inclusion dans le

réseau

Figure n° 19 : Profil médico-social des femmes a I'inclusion

Age moyen 27 29 28,4 28
43% 41% 42% 46%
(174/406) | (211/510) (272/650) (349/752)
Primipares

Terme moyen au
moment de 27.4 28 24,1 22,6
I'inclusion (en SA)

Médiane a
I'inclusion (en SA) 25:6 28 24,5 23,5
35% 27% 20% 25%
Femmes avec au
moins un autre (48/406) (140/510) 131/650 190/752
enfant a charge*
0, 0, 0, ()
Médecin traitant a 17% 16% 19% 11%
Finclusion* (68/406) (84/510) 125/650 80/752
23% 35% 45% 42%
Suivi conforme
93/406 177/510 293/650 313/752
HAS a l'inclusion* (93/406) (177/510) (293/650) (313/752)
. s 36% 37% 37% 40%
Sans inscription
maternité 3 (130/359) | (175/476) | (220/589) (282/712)

I'inclusion**

*752 femmes incluses au total du 01/01/2017 au 31/12/201 7
**712 femmes incluses en prénatal du 01/01/2017 au 31/12/2017
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Le terme moyen au moment de I'inclusion continue de diminuer en 2017. Il est important de
rappeler que le repérage précoce des grossesses chez les femmes enceintes en situation de
précarité nous permet en tant que sages-femmes coordinatrices de travailler au suivi médical
adéquat afin de prévenir les complications obstétricales et néonatales. L'analyse du terme &
I'inclusion sera détaillée dans la suite de ce rapport en mettant en avant non seulement
I'impact de la formation SOLIPAM et des groupes de travail mais également celui du numéro

vert.

Le taux de conformité du suivi a I'inclusion est en Iégére baisse en 2017 par rapport a 2016

(42%/47%) expliqué en partie par une légere augmentation des inclusions avant 12 SA (de 11%
a 13.6 %). La sensibilisation des acteurs, le dispositif mis en place par la PMI de Paris (sage-
femme sur lieux de maraudes, consultations et premiere échographie en PMI hors maternité
APHP) en 2016 (mise en ceuvre du Pacte parisien contre la grande exclusion), la mobilisation de
I'ARS et de la DRIHL dans I'amélioration de I'accés aux soins des femmes enceintes les plus
démunies, sont probablement des raisons essentielles de cette amélioration. L'implication

croissante en 2017 des médecins de ville dans ces situations de grande précarité est & souligner.

Cela dit, le taux de femmes enceintes n'ayant pas d'inscription en maternité a I'inclusion reste
élevé et confirme la pertinence des orientations vers le réseau, une premiére consultation
assurée en ville ne garantissant pas le maintien dans un parcours de soins de ces familles en

errance sur I'ensemble de la région IDF.

Figure n° 20 : antécédents obstétricaux des femmes a I'inclusion

Antécédents
obstétricaux**

2014 2015 2016 2017

Mortinatalité
(mort-né mort 14% 7% 8%
néonatale, 9%
accouchement (35/379) 11.3%
,';fiza;;[,";ﬁzé’:'“ (27/196) |(19/274) |(28/330)
gestationnel)
15.3% 10% 14% 1%
Césarienne 2 18.9%
(30/196) |(28/274) | (46/330) | (42/379)

*ENP(2010) : Enquéte nationale périnatale 2010

**Pour les femmes multipares ayant accouchées au cours de I'année 2017 soit 379
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Figure n° 21 : antécédents médicaux et pathologies des femmes a I'inclusion

Antécédents,
pathologies et
complications 2015 2016 2017 ENP(2010)*
pendant la
grossesse
Diabete
gestationnel (au | 4.6% 2.2% 2,40%
1 0,
cours d’une ( 6'/53873’) 1%
grossesse (9/196) |(6/274) | (8/330)
précédente)**
HTA
gestationnelle (au |3-1% 1.5% 1,80% 5 1%
cours d’une (8/'37;) 1.1%
grossesse (6/196) |(4/274) | (6/330)
précédente)**
Diabéte Insulino |0.7% 1%| 0,17% 1,2% 0.3%
Dépendant*** (8/659) =
(3/406) |(5/466) | (1/588)
Ry e 0.2% 1.5% 1,50% 1,2% 1%
chronique
: (1/406) |(7/466) | (9/589) | (8/659) °
Autres 6.6% |8.8% 8,00% 9.4%
pathologies hors ¢
grossesse®* ¥ Fxkx (62/659)
(27/406) | (41/466) | (50/589)

*ENP(2010) : Enquéte nationale périnatale 2010

** calculer a partir de I'effectif des multipares ayant accouché en 2017 soit 379

*** calculer a partir de I'effectif de I'ensemble des femmes ayant accouché en 2017 soit 659 issues de grossesse

***_ e recueil des autres antécédents et pathologies hors grossesse n'a pas été recueillie de fagcon homogene entre

2012 et 2016. A titre d'exemple, en 2012, un antécédent d’excision a été saisi comme « pathologie hors grossesse » alors

qu'en 2013, I'excision n'a pas été comptabilisée.

Un travail important d’homogénéisation a été fait sur les résultats de 2017 et sera poursuivi en 2018

Depuis le 2¢me semestre 2014, un travail d’homogénéisation a été réalisé par le GTI3 avec

I'expertise du Dr Blondel : les pathologies de la mére sont appréhendées comme « toute

pathologie ou condition physique requérant une surveillance médicale ou une attention

particuliere dans le cadre de la prise en charge SOLIPAM ». Il a été recommandé par le GT3 de

constituer un thésaurus de ces pathologies.

A titre d'exemple, les pathologies qui ont été retenues sur I'année 2017 sont les suivantes selon 4

items :

Pathologies mentales : 12 soit 2% des femmes incluses ayant accouché en 2017.

Pathologies infectieuses : 28 dont 9 HIV, 13 Hépatites (a noter 3 tuberculoses)
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Pathologie gynécologiques : 2
Pathologies somatiques : 20 (& noter une maladie de Crohn, epilepsie....) un travail d'équipe sur

les items est encore d travailler pour avoir une base la plus exhaustive possible !

Terme a l'inclusion
La proportion de femmes incluses avant 20 SA est de 40% en 2017. Ce taux est en forte
augmentation. Le développement du numéro vert doit permettre une amélioration de Ila

connaissance du réseau aupres des femmes elles-mémes.

Figure n° 22 : Pourcentage de femmes incluses avant 20 SA de 2010 a 2017
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Commentaire :

La dispersion des termes a I'inclusion est de 4 SA & 41,2 SA. A noter, 40 femmes ont été incluses
en post natal.

La médiane des termes a l'inclusion est de 23,5 SA, terme le plus précoce enregistré depuis la

mise en place de cef indicateur.
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Figure n°23 : Répartition des inclusions en fonction du terme sur I'année 2017

300

250

200

B Nombre d'inclusions
(510)
150

B Nombre d'inclusions

(587)
100 Nombre d'inclusions
(712)
50 _] 1

infet= 12-22sa 22-26 sa 26-32sa 32-37sa sup 37sa

2015 2016 2017
inf 12sa 61 64 97
12-22sa 136 172 266
22-26 sa 64 73 77
26-32sa 100 132 128
32-37sa 85 102 101
sup 37sa 30 44 43

Analyse du terme a l'inclusion :

Il est important de rappeler que le terme & l'inclusion n'est pas toujours superposable a la
mesure de la précocité de la prise en charge médicale. Plusieurs situations peuvent expliquer
une orientation vers le réseau aprés 20SA:

-svivi de grossesse précoce, mais la femme bascule dans la précarité en cours de grossesse, ce
qui justifie une prise en charge adaptée vers le réseau en fin de grossesse.

-svivi de grossesse tardif : la femme n’a pas été repérée suffisamment 16t pour avoir accés & un
début de suivi de grossesse conforme a I'HAS (échographie du Tler trimestre, marqueurs
sériques...) ou, de plus en plus, la femme enceinte est arrivée sur le territoire a un terme déja

avancé et sans suivi de grossesse conforme.

La formation SOLIPAM « Repérage précoce, orientation et suivi des situations de périnatalité-
précarité » mise en place au second semestre 2011 a pour objectif d'améliorer cet axe de

travail et s'integrera, a partir de 2018, dans le CPOM et le budget de fonctionnement du réseau.
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Les outils «repérage précoce des urgences obstétricales », intégrés maintenant en pratique
courante par MDM, le COMEDE et la CAFDA permettent également d’améliorer cet indicateur.
Parmi les demandes orientées par les membres de ce groupe de travail en 2017, 49% ont été
orientées avant 20SA (56% pour 2016).

Hébergement & I'entrée dans le réseau

Parmiles 752 femmes incluses au réseau en 2017 :

Figure n°24 : Tableau hébergement des femmes a I'entrée dans le réseau

177*%/406 177/510 soit  284/648 soit  294/752 soit
soit 43.6%  348% 43,8% 39.09%

4**/406 soit
0.9%

5/510 soit 1%

o

1/752

6/406 soit
1.5%

7/510 soit 1.4
%

13/648 soit
2%

9/752
1.19%

17/406 soit
4.2%

49/510 soit
9.6%

87/648 soit
13,4%

201/752
26.72%
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2/406 soit 1/510 soit 3/648 soit  3/752
0.5% 0.2% 0.4% 0.39%

1/406 soit 1/510 soit 0 0/752
0.3 0.2% 0%

3/406 soit 7/510 soit 1.4 6/648 soit  3/752
0.7% % 0,9% 0.39%

Au moment de l'inclusion dans le réseau pendant I'année 2017, la majorité des familles sont en
hébergement d'urgence, chez des tiers ou dans un abri de fortune. Cela correspond aux
critéres d'inclusion du réseau.

Suivi social a I'entrée dans le réseau

Figure n°25 : Suivi social a I'entrée dans le réseau

157/406 soit 235/510 soit 252/648 soit 268/752
38.7% 46.1% 38,8% 35.67%
26/406 soit  28/510 soit 43/648 soit 45/752
6.4% 5.5% 6,6% 6%
58/406 soit  49/510s0it 9.6%  47/648 soit 62/752
14.3% 7.2% 8.2%
11/406 soit 3/510 soit 11/648 soit 15/752
2.7% 0.6% 1,6% 1.99%
7/406 soit 22/510 soit 25/648 soit 25/752
1.7% 4.3% 3,8% 3.32%
147/406 soit 166/510 soit 270/648 soit 337/752
36.2% 32.5% 41.6% 44.82%

* comparatif non possible, données non homogenes
**& noter que : 3 femmes bénéficicient d'un double suivi
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A I'entrée dans le réseau, 35 % des femmes étaient suivies par une assistante sociale de

maternité, qui concourt a I'acces aux soins, aux droits, a I'aide a la vie quotidienne et organise

la sorfie de maternité.

44.82 % des femmes intégrent le réseau sans aucun suivi social. Ce pourcentage est croissant

depuis 2016.

Couverture sociale a I'entrée du réseau

Figure n°26 : couverture sociale a I'entrée dans le réseau

3/170 soit 1.7% 15/510 soit 2.9% 17/648 soit
3,3%

61/406 soit 15.1% 72/510 s0it 14,1%  95/648 soit
14,6%

81/406 soit 20% 110/510's0it 21.6%  137/648 soit
21,1%

252/406 soit 62% 310/510 s0it 60.8%  389/648 soit
60%

5/648 soit
0.8%

4/406 soit 1% 3/510 soit 0.6% 4/648 soit
0,6%

1/406 soit 0.2% 0 1/648 soit
0,15%

4/752
0.5%

91/752
12%

112/752
14.9%

535/752
71%

4/752
0.5%

5/752
0.5%

1/752
0.6%

*: cetitem n'est plus recueilli en tant que tel dans la nouvelle base de données

Le nombre de femmes sans couverture sociale a I'entrée dans le réseau augmente cette

année, avec 71% de personnes devant accéder au systéme de PASS avant de pouvoir ouvrir

des droits.
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2- Conformité des parcours de soins ante natal

Effectivité et continuité du suivi de grossesse

- 85 % des femmes enceintes incluses dans le réseau ont eu au moins une consultation de suivi
de grossesse par mois apres l'inclusion

- 74% des femmes ont eu leurs échographies recommandées apres I'inclusion.

Au total, 12 décrochages de suivi obstétrical ont été constatés au cours de I'année 2017. Ces
décrochages ont fait I'objet d'une analyse lors des staffs hebdomadaires de I'équipe afin de

mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires pour éviter une rupture de suivi.

Il faut rappeler ici, qu’'un décrochage est défini comme une absence au rendez-vous n'ayant pas pu éfre
reporté dans un délai de 15 jours. En dehors de ces décrochages, les correspondants SOLIPAM de chaque
maternité ont transmis & la coordination d'autres absences aux rendez-vous (consultation ou échographie)
qui ont pu étre reportés dans des délais respectant la conformité d’un suivirecommandé par la HAS.

Il existe deux modalités de repérage des décrochages :

-soit le professionnel médical signale I'absence au rendez-vous a la coordination,

-soit la coordination constate le décrochage du suivi en contactant la femme.

Analyse de la continuité de suivi de grossesse

Le nombre de décrochage est infimement lié aux nombres de contact entre la coordination et
les femmes ainsi qu'd la vigilance des partenaires qui les signalent d la coordination. Ainsi, un
nombre élevé de décrochage peut étre lié & une meilleure « veille » de la continuité du suivi.

Par ailleurs, le taux de suivi conforme HAS est en diminution aussi bien pour le nombre de
consultations que pour le nombre d'échographies. Il est important de souligner que cela n'est
pas seulement le reflet du nombre de décrochage. Il s'agit pour un certain nombre de cas :

- d'une difficulté réelle de la coordination médicale a trouver des rendez-vous d’'échographie
ou de consultation dans des délais conformes a I'HAS.

- des situations de plus en plus complexes.

- d’'une arrivée de femmes enceintes avec terme avancé sur le territoire.

- d'un recours 2 fois plus fréquent a ISM en 2017 par rapport a 2017 (familles non anglophones et
non francophones).

- une amélioration du recueil de données: les femmes ayant été incluses aprés 35SA n’ont pas
été comptabilisées comme ayant eu les échographies & SA recommandées, puisque le délai

de recommandation de la derniere échographie est dépassée.
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Au total, 659 femmes ont eu une «issue de grossesse »* durant 2017. A noter: 33 femmes ont
été incluses en post natal, soit 626 «issues de grossesses » de femmes ayant été incluses en

prénatal.

*Remargue : depuis Janvier 2010, le critére d'inclusion « étre enceinte d'au moins 15 SA» a été
levé et permet de travailler sur I'accés a I'orthogénie et au diagnostic anténatal. On compte
donc dans les « issues de grossesses » : les accouchements, les fausses couches, les interruptions
médicales de grossesses, mais également les IVG.

Parmi ces 659 femmes : 8 femmes ont fait une fausse couche et 1 a fait une IVG.

Remarque : I'accés a I'orthogénie est en progression non seulement pour les femmes incluses
dans le réseau mais également pour les femmes qui contactent la coordination en « n° vert »
sans nécessité d'inclusion. Au sein du groupe de travail « repérage des risques périnatals », la
question de l'accés a l'orthogénie et de l'information aux patientes a été intégrée. Les
professionnels de ces structures posent maintenant systématiquement la question du projet de

grossesse.

Plus largement, la santé sexuelle et reproductive de ces femmes est un axe majeur d'acces aux
soins porté par la coordination, autant auprés des femmes (visite post natale pour chaque
sifuation, ateliers de femmes SOLIPAM/CPEF11eme /CPAM, pilotage projet observatoire Samu

social de Paris).

Les calculs ci-dessous prennent donc en compte 626 femmes ayant accouché et incluses en
prénatales et 629 enfants nés vivants ou mort-nés (8 grossesses gémellaires et deux grossesses

triples)
- Parmi les 626 femmes enceintes au moment de l'inclusion et ayant accouché en 2017 :

v' pour la période anténatale

= 529 femmes ont mené leur suivi d terme au sein d'une méme structure.

= 73 femmes ont été transférées vers une autre maternité en prénatal pour effectuer un
rapprochement entre le lieu d'hébergement et la maternité de suivi. Il est important de
noter que dans le contexte d'hébergement actuel, la direction du réseau a pris la
décision de privilégier la stabilisation de I'hébergement et d'organiser le suivi médical
nécessaire autour de I'hébergement « stabilisé », avec I'accord éclairé de la patiente.
Elles ont pu étre également transférées vers un autre type de maternité en prénatal au

regard de la pathologie.
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v" Pour 'accouchement

= 562 femmes ont accouché dans I'une des structures prévues .

= 52 femmes n'ont pas eu le temps de se rendre dans la maternité prévue. La
coordination propose systématiqguement aux femmes de poursuivre leur suivi dans une
maternité proche de leur lieu d'hébergement en fin de grossesse, cette proposition n'est
pas toujours acceptée par les femmes. En outre, lorsque le changement d'hébergement
est intervenu trop tardivement, la coordination n'a pas eu le temps d'organiser le suivi
dans une maternité plus proche.

A noter : certaines prises en charge complexes nous amenent 4 prévoir plusieurs lieux
d'accouchement possibles. La coordination a alors la responsabilité de transmettre le
dossier médical en accord avec la patiente, & chacune des maternités afin qu'il n'y ait
ni rupture de suivi ni doublon de suivi. Cette vigilance a pour objectif d'opfimiser les
ressources mobilisées sur le territoire de santé d'lle de France, en tenant compte de la
réalité des ressources existantes. Cette vigilance permet surtout aux femmes enceintes

d’étre recues par un établissement prévenu de leur possible venue.

v" taux d’hospitalisation
Parmi les 626 femmes ayant accouché en 2017, 94 femmes ont été hospitalisées au
moins une fois (soit un taux d'hospitalisation de 15%).

Les motifs d"hospitalisation se répartissent comme mentionnés ci-dessous :

Figure n°27 : Motifs d’hospitalisation au cours de I'année 2015, 2016 et 2017

Motifs Bilan, grossesse | Pathologie Pathologie Total
d’hospitalisation non suivie maternelle foetale

Année 2015 11 58 16 85
Année 2016 8 N1 19 118
Année 2017 1 89 12 112

Nombre d’hospitalisation par femmes :

Au cours de I'année 2017 :

- 79 femmes ont été hospitalisées 1 fois
- 14 femmes ont été hospitalisées 2 fois

- 1 femme a été hospitalisée 3 fois

Soit un total de 112 hospitalisations.
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Stabilisation de I'hébergement des femmes durant la grossesse

Sur les 659 femmes ayant eu une issue de grossesse durant I'année 2017, 626 femmes ont été
incluses avant leur accouchement. 282 femmes incluse au réseau en prénatal ont eu un seul
hébergement jusqu’a leur accouchement, soit 45% des femmes enceintes incluses.

Figure n°28 : Nombre d’hébergement pendant la période prénatale

152/300 soit 232/432 soit 256/589 soit 261/626
50.6% 53.7% 43.5% 41.69%
61/300 soit 104/432 soit 169/589 soit 161/626
20.4% 24.1% 28.7% 25.71%
37/300 soit 45/432 soit 74/589 soit 101/626
12.3% 10.4% 12.6% 16.18%
26/300 soit 24/432 soit 31/589 soit 49/626
8.7% 5.6% 5.3% 7.82%
11/300 soit 11/432 soit 16/589 soit 24/626
3.7% 2.5% 2.7% 3.83%
4/300 soit 7/432 soit 11/589 soit 9/626
1.3% 1.6% 1.8% 1.43%
2/300 soit 1/432 soit 3/589 soit 14/626
0.7% 0.2% 0,5% 2.23%
3/300 soit 3/432 soit 3/589 soit 71626
1% 0.7% 0,5% 1.11%
1/589 soit 0
0.17%
* 1/432 soit 0.2% 3/589 soit 0
0,5%
- 1/300 soit 3/432 soit 0
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0.3% 0.7%

22/589 soit 0
3.7%

3/300 soit 1% 1/432 soit 0,2% 0

3- Issues de grossesse

- 29% des femmes ont eu une césarienne. Pour rappel, d'apres I'enquéte périnatale, le taux de
césarienne national est de 21% en 2010. Selon les données de la PMI (Certificat du 8éme jour ou
CS8), le taux de césarienne sur Paris en 2013 était de 25,2%.

La base de données SOLIPAM permet & présent de distinguer :

- les césariennes en urgence : 147 césariennes ont été effectuées en urgence sur les 182
césariennes au total soit un taux de 80% de césariennes en urgence

- les césariennes programmeées : 35 césariennes ont été programmeées sur les 182 césariennes

au total soit un taux de 20% de césariennes programmées

- Parmi les 629 nouveau- nés dans le réseau, on compte :

* 624 nouveau-nés vivants

=  5mort-nés (entre 26SA et 36,55A)

= A noter que 2 enfants sont décédés avant 1 semaine portant a 7 le nombre de

mortalité périnatale

» Et3enfants décédés a J9, 11 et 12
Comparée a la mortinatalité* d'lle de France calculée par ORS IDF (2016) qui était de 9,8 pour
1000 naissances en 2014, la mortinatalité enregistrée dans le réseau est de 8 pour 1000 en 2017
alors qu’elle était de 15,5 pour 1000 en 2016. En ajoutant les 2 décés de nouveau-nés avant 7
jours enregistrés en 2017, la mortalité périnatale s'éléve a 11,2 pour 1000, a I'identique du taux
calculé par ORS IDF qui était de 11,4 pour 1000. En revanche, le taux de mortalité infantile
s'avére inquiétant puisqu’il s’établit en 2017 & 8 pour mille contre 3,5 pour mille mesuré par ORS
IDF en 2014.*

*Mortinatalité : Selon les critéres de viabilité de I'organisation mondiale de la santé (OMS), un mort-né est
un enfant sans vie né & un terme d'au moins 22 semaines d'aménorrhée ou avec un poids d'au moins 500
grammes. La mortinatalité est définie sur ces criteres.

*Mortalité infantile : nombre de décés d'enfant de moins d'un an rapporté aux naissances vivantes
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- Parmi ces nouveau-nés :
= 37 enfants nés prématurément entre 33 SA et 36 SA+6 dont 3 issus d'une grossesse
gémellaire et 1 issu d'une grossesse triple dont 2 morts nés.
= 13 enfants sont nés avant 33 SA (1 grossesse triple) dont 3 morts nés.
- Parmi les 629 nouveau-nés dans le réseau :
= 57 enfants ont nécessité une hospitalisation en néonatologie sur site et
11 enfants ont nécessité une hospitalisation en néonatologie hors site.

Soit un taux d'enfants hospitalisés en néonatologie de 10%.

L'hébergement des 59 femmes dont les enfants ont été hospitalisés en néonatologie se répartit
ainsi :
21 femmes ont eu 1 hébergement entre I'inclusion dans le réseau et
I'accouchement.
20 femmes ont eu 2 hébergements entre I'inclusion dans le réseau et
I'accouchement.
10 femmes ont eu 3 hébergements entre I'inclusion dans le réseau et
I'accouchement.
8 femmes ont eu plus de 4 hébergements entre I'inclusion dans le réseau et

I'accouchement.

Séjours en maternité

La Durée Moyenne de Séjour était de 5 jours pour les femmes ayant accouché par voie basse.
(La durée de séjour la plus courte était de 1 jour et la plus longue était de 30 jours)
Concernant les femmes ayant eu une césarienne, la durée moyenne de séjour était de 7 jours.

La durée de séjour la plus courte était de 2 jours et la plus longue était de 47 jours.

Modalités de sortie de maternité

Figure n°29 : Hébergement a la sortie de maternité

56/130 soit 43% 236/432 s0it54.6%  373/589 soit  452/659

63% 68.58%
24/130 soit 18.4% 88/432 soit 20.4% 92/589 soit  81/659

15.6% 12.29%
2/130 soit 1.5% 3/432 soit 0.7% 7/589 soit 7/659

1.2% 1.06%
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26/130 soit 20% 46/432 soit 10.6% 30/589 soit 41/659
5.1% 6.22%
4/130 soit 3% 9/432 soit 2.1% 13/589 soit 17/659
2.2% 2.57%
1/130 soit 0.7% 4/432 soit 0.9% 14/589 soit 8/659
2,4% 1.21%
2/130 soit 1.5% 5/432 soit 1.2% 7/589 soit 2/659 soit
1.2% 0.30%
0 1/432 s0it 0.2% 2/589 soit 12/659 soit
0.3% 1.82%
1/130 soit 0.7% 8/432 soit 1.8% 2/659 soit
0.30%
3/130 soit 2.3% 3/432 soit 0.7% 11/589 soit 1.9%  14/659 soit
2.12%
1/130 soit 0.7% 4/432 soit 0.9% 10/598 soit 1,7%  2/659 soit
0.30%
23/589 s0it 3.9%  9/659 soit
1.36%
5/432 soit 1.2% 5/589 soit 0,8% 4/659 soit
0.60%

A la sortie de maternité, les femmes sont majoritairement dirigées vers des dispositifs dépendant
du 115.

4- Conformité des suivis post natals des meres et des enfants

Suivi post-natal

Parmi les 643 femmes sorties du réseau entre le 01/01/2017 et le 31/12/2017, 451 femmes sont
sorties de maniere programmée et dans les délais. 65 sorties de réseau n'ont pu se faire de
maniére formalisée.

Par aqilleurs, 19 femmes ont eu une fin de prise en charge en post natal avant les 3 mois de
I'enfant en raison d'un départ hors lle de France et 20 femmes ont eu une fin de prise en charge
en pré natal en raison d'un départ hors lle-De-France. La coordination s'est assurée d'un relais

de prise en charge auprés du nouveau lieu d'hébergement.
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Enfin, 25 femmes ont été perdues de vue pendant la période prénatale et 65 pendant la

période post-natale.

Les indicateurs de la période post-natale ne prennent pas en compte les femmes sorties du

réseau en prénatal.
Les calculs ci-dessous prennent donc en compte 600 femmes.

Suivi post-natal de I'enfant : 87 % sont suivis régulierement par la PMI (Protection Maternelle et
Infantile) ; 1,2% des enfants sont suivis par la médecine de ville tandis que 5% ont un suivi

« mixte » (PMI et ville).

Concernant l'insertion des soins vers la médecine de ville, 65% (49% en 2016) des femmes ont un

médecin fraitant a la sortie de réseau.

75% (69% en 2016) des femmes sorties du réseau’? ont eu une consultation gynécologique aprées
leur accouchement. Les femmes qui n'avaient pas eu de consultation post natale & la sortie de
réseau ont été orientées lors de I'entretien de sortie.

Les indicateurs de suivi post natal ont pu étre renforcé grace a la présence des internes de

médecine générale en SASPAS.

Ré hospitalisation en post natal

Le taux de ré hospitalisation maternelle et le taux de ré hospitalisation pédiatrique sont des
indicateurs qui ont été ajoutés par la commission d'évaluation du réseau (GT3) en mars 2011.
26 femmes (4,3%) ont été re-hospitalisées durant la période post-natale.

54 femmes (9%) ont vu leur bébé ré-hospitalisé.

Cependant, la fiabilité de ces indicateurs est liée au nombre d'appels de la coordination en
post natal. En effet, ce n’est pas toujours sur le lieu de leur accouchement que les femmes et les
enfants sont ré-hospitalisés. Les structures n'ont donc pas toujours I'information que la patiente
est dans le réseau. Seuls des contacts entre la femme et la coordination permettent de recueillir

cet indicateur.

19 Ces informations sont recueillies lors de I'entretien de sortie.
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5- Caractéristiques sociales des familles en sortie de réseau

645 femmes sont sorties du réseau durant I'année 2017 :
e 490 sorties ont été programmeées et anticipées :

o 451 ont été programmées dans les délais (3 mois aprés I'accouchement)

o 20 femmes sont sorties du réseau en prénatal car elles ont quitté I'lle-de-France.
Pour ces situations, la coordination s'est assurée de la mise en lien avec les
partenaires médico-sociaux de la commune ou du département de prise en
charge.

o 19 femmes sont sorties du réseau en postnatal car elles ont quitté I'lle-de-France
avant les 3 mois de I'enfant né. La coordination s'est assurée de la continuité de

la prise en charge médico-sociale de proximité.

e 155 sorties n'ont pas été programmées :
o 90 femmes ont été perdues de vue : 25 en prénatal, et 65 en postnatal
o 65 femmes n'ont pas été contactées pour un entretien de sortie, bien qu’elles

aient été en relation avec la coordination en post natal.

Hébergement a la sortie du réseau

Parmi les 645 femmes sorties du réseau en 2017, I'information est disponible pour 490 femmes,
c'est-a-dire pour les sorties ayant été programmeées (excluant les sorties de réseau sans entretien

et les femmes perdues de vue).

Figure n°30 : Hébergement a la sortie du réseau :

Plassoit 1345950t 28%  20/476 50t 4,2%  25/645 soit 3.9%

0 14/459 soit 3.0% 12/476 soit 2,5%  4/645 soit 0.6%

39/264 soit - 73/459 s0it 15.9%  60/476 soit 12,6% 69/645 soit 10.7%

14.7%
137/234 s0it  212/459 soit 46.2%  228/476 soit 296/645 soit 46%
51.9%
47.9%

4aedsoit  7/45950t 5% 4IATE SOt 0,8%  4/645 S0it 0.6%
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_ ejpedsoll  3e/4s9so178%  31/47650it 6,5%  36/645 Soit 5.6%
_ 8/264501 3% 12/45950126%  22/476 soit 4.6%  2/645 soit 0.3%
_ 26450l 7SIl 15% 431476 s0it 0.9% 5645 soit 0.8%
_ 264 soit | 21/459soit46%  48/476 S0t 10.1% 69/645 soit 10.7%
_ 1264 sot 91459 oit 2% 0/476 s0it 1,9%  3/645 soit 0.5%
_ 0 2us9sof04%  4/47650it0,8%  0/645 soit 0%
_ 21476 s0it 0,42%  19/645 soit 2.9%
_ © s0M59109%  50/476 soit 10,5% 111/645 soit 17.2%

En sortie de réseau, les familles sont toujours majoritairement prises en charge par les dispositifs
115 ou plateformes. Les types d’hébergement évoluent tout de méme avec plus de prise en

charge en CADA et une diminution de I'hébergement chez tiers.

Figure n°31 : Nombre moyen d’hébergement pendant la prise en charge dans le réseau

49/264 soit 102/459  soit 81/476 soit 17% 120/645 soit 18.7%

18.5% 22.2%

64/264 118/459 143/476 50it30%  184/645 soit 28.7%

24.2% Soit 25.7%

52/264 96/459 soit 111/476s0it23,3%  144/645 soit 22.3%

19.7% 20.9%

37/264 soit 14% 51/459 64/476 s0it 13,4%  86/645 soit 13.5%
Soit 11.1%

34/264 29/459 27/476 soit 5,7% 54/645 soit 8.4%

12.8% Soit 6.3%
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9/264 s0it 3.4%  20/459 19/476 soit 4% 26/645 soit 4%

Soit 4.4%

8/264 soit 3% 6/459 7/476 soit 1,5% 7/645 soit 1%
Soit 1.3%

|I est & noter que les 115 des différents départements considérent qu'une femme peut
dépendre du podle famille & partir de 14 semaines d’aménorrhées. Avant cela, les femmes en
couple ou seule et sans enfants dépendent du pdle isolé du 115 qui n'héberge qu'd la nuitée,

sans garantie de continuité

Mobilité durant 'année 2017

Figure n°32 : Département de prise de en charge a I'entrée et a la sortie du réseau

Département d'hébergementa
l'inclusion (sorties 2017)

& =
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Département d'hébergement a la sortie (2017)
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W Départem
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B Départem
B Départem

0%

=

m Départem
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Figure n°33 : Suivi social en sortie de réseau

49/264 s0it 18.5%  52/459 126/476 soit 144/643 soit

soit 11.3% 26,5% 22.4%

66/264 soit 25%  56/459 47/476 soit  64/643 soit
soit 12.2% 9,9% 9.9%

9/459 2/476 soit 5/643 soit 1%
soit 2% 0,4%
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Comparatif suivi social a I'entrée dans le réseau et en sortie

Figure n°34 : Suivi social des femmes incluses au réseau

Suivi social a l'inclusion
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Suivi social a la sortie (2017)
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Figure n°35 : Couverture sociale pour les femmes ; pour les enfants

A noter que les informations recueillies en sortie de réseau sont déclaratives. Les chiffres indiqués
peuvent donc refléter une réalité « modifiée » de celle des droits en cours.

Evolution couverture social inclusion/sortie 2017
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Couverture sociale Enfant, sortie de réseau 2017
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Conclusion

Le nombre d'inclusions dans le réseau a augmenté de 16% en 2017 par rapport d 2016. Malgré
des demandes d’'inclusion bien ciblées, concernant les familles qui en ont le plus besoin, cette
augmentation s'explique par la montée en puissance du numéro vert qui permet d'inclure les
femmes & leur demande, avant méme qu’elles aient pu rencontrer un professionnel et surtout
par I'augmentation du nombre de familles en situation de grande précarité sociale sur le
territoire. Sans effectif supplémentaire, I'équipe de coordination médico-sociale du réseau a su
s'adapter et intégrer cette augmentation d'activité, en maintenant la qualité de

I'accompagnement des familles et des professionnels.

L'année 2018 sera centrée sur la réalisation des projets de partenariats en cours avec les
réseaux périnatalité et les dispositifs d’'hébergement départementaux. Le délai d’'inclusion, qui
dépasse 10 jours pour un peu plus de la moitié des demandes en 2017, reste un indicateur de
vigilance pour la coordination en 2018. Le réle de plateforme ressource régionale s'avére un
axe de fravail a renforcer, pour répondre aux besoins des professionnels de la périnatalité
confrontés & ces cas complexes. Les partenariats avec les réseaux périnatals départementaux
seront centrés sur la question du dossier obstétrical des femmes incluses dans le réseau, sur
I'accés a un suivi prénatal de proximité et sur la diffusion des outils du réseau dans toutes les
maternités. Les partenariats avec les SIAO seront poursuivis en 2018 afin d'améliorer le soutien
aux familles en demande de mise & I'abri et d’'insertion. En outre, le travail avec les responsables
des dispositifs sociaux, I'implication du réseau dans la mise en place d’outils de sensibilisation et
de formation aux questions de périnatalité des personnes en grande exclusion restent des axes

stratégiques en 2018.
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1. Mesure d'impact du Numéro Vert Solipam

g o
## INTRODUCTION Il vy évoque donc les entraves a la plus efficace afin de répondre & notre contexte actuel ol

jouissance des droits fondamentaux cette urgence sociale. Ainsi, & Paris, I' Asseciation pour le

D'oprés le ropport de o
Fendation Alblké Pierre sur I'état du
makogement en France paru en
2017, la situafion des sans-akri ne
fait que se dégrader avec le temps.
Auvjourd'hui, le  rnombre de
peronne: mal-logéss serait esfime
4 prés de 4 millions. Cette précarité
grandissante dans le pays s'illustre &
travers |'augmentation de 50% du
nombre de personnes sans domicile
entre 2001 et 20121

Joseph Wresinski, oncien membre
du conseil économigue et social de
la République frangaise, donne, en
1987, une définition de la précarnte
réguligrement usitée

u Absence d'une ou plusieurs des
securités.  notamment celle de
l'emploi, permettant aux personnes
et familles d'assumer  leurs
obligations professionnelles,
familiales et socidles et de jouir d=
leurs  droits  fondamentaux.  Elis
conduit & la grande pauvrets
quand el affecte plusisurs
domaines de l'existence, qu'ells
devient persistants, qu'ells
compromest  les  chances ds
réassumer ses responsabilités et ds
reconguenr ses droits par soi-méme,
dans un avenir prévisible n.2

* Fondation Abbé Pierre, L'état du mal-
lagement en France, Rappart annuel 2017
*WRESINSKI, ). Grande pauvreté et précarité
économigue et sociale, Avis et rapport du
Conseil économique et social, 28 février 1967

gue provoque la précarnté. L'accés
a la santé figure parmi ces droits
fondamentaux comme cela  est
mentionné dans ke Consfitution
francaise de 1944 : u la nation
garantit & fous, nolamment &
Penfant, & lo mére ef aux vieux
travaileurs, la protection de g
sanfe n2

Dans cet alinéa 11 du préambule
de la Constitulion, mention y est
faite de la protection de la sante
infantle et matemelle. Cette
atention s'applgue donc
£galement aux fermmes en sifuation
de préconte et notamment aux
fermnmes enceintes et jeunes méres
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'nstitut National de
la stafisfique et des  é&tudes
&conomigues  (INSEE] publie un
rapport surl'héobergement des sans-
domicile4.

Un constat alarmant y est révélé - 2
sans-domicile sur 5 sont des fermnmes.
Tenant compte de cette stuation, la
prise en charge de ces femmes en
situation de fragifieé tente de se faire

* Préambule de la constitution du 27 ectobre
19486, 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 1974 déclare gue u la mise
en réseaqu des différent: fypes de
matemités et de celles-ci avec la
medecine de ville, les sages-
femmes libérales et le service de
PMI, faversera un meilleur suivi et
une amélioration de: prses en
charge des grossesses n.

Toutes les femmes enceinfes
devragient donc é&tre incluses dans
un réseau de pérnatalité qui
permette une prse en charge
optimale de leur grossese et cela
est d'autant plus important pour les
femmes enceintes en situation de
grande précarnté, majoritairement
étrangéres, car elles ont un accés
plus restreint aux informatfions de
soins et ne bénéficient pas toujours
d'un suivi adapté a leur encontre.
Cependant, ce n'sst gu'avec la
création des Agences régionales de
santé [ARS) avec la loi « Hopital,
patients, santé et temtoire » du 21
juillet 2009, que ces résegux de
périnatalité ont pu recevoir des
financements nécessaires a leur
fonctionnement. La mesure du plan
gouvermnemental a mis prés de 15
ans 4 s= développer comectement
maiz, auvjourd'hui encore, la santé
matemelle nécessite des actions

# SAUVEGRAIN P, Lo santé maternelle des
« Africaines »: racisation des patientes et
trajectoires de soins, 2012

plus nombreuses et efficoces ofin
d'aborder tous les risques qui lui sont
liégs et notamment la situation de
grande précarité.

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

Les obstacles oux soins en situation de
précarité

La situation de précarnté est

une dynamigue qui fovorise
I'émergence de plusisurs bamigres
et obstacles dans 'accés aux soins.
L'état des fernmes en situation de
précarté et frogle et a
d'importants effets sur la santé
puisque le Dr. Bermnard Guillon,
fondateur de I'ADSF, fait remarguer
u [qu'] en France, 'accés aux soins
des femmes précaires est 9 fois
inférieur & celui des hommes dans la
méme situation .
Daons le caos de personnss
immigrées, la bamére de la langue
et le mangue dinformafions
concemant leurs droits et les
organisafions se relévent &fre les
principaux problémes d'accés aux
services de santé [Delvaux et al,
2001)2.

Pour les femmes enceintes en
situation de précarté, |'affare e
révéle  &tre  plus  compligués
sachant que, d'uncété, 'accés aux
soins se veut obligatoire pour le bon
dérculernent de la grossesse mais

TAMARA FADUL n

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'autant 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'lnsee, sont plus fragiles sur le plan
£conomique et social étant deux
fois plus touchées par le chémage,
ayant un faible niveau de vie et
étant plus souvent locataires ou
hébergéesé. Les fermmes enceintes
en situation de précarté ne sont
malheursusement pas épargnées.

Lo grossesse cher les fermmes en situation
de précarité

En mars 2017, deux ailes du plus
ancien hopital de Pars, 'hopital
Hatel-Dieu. ont été restaurées afin
d'accueilir une guaorantaine de
jeunes meres solees a la rue et leurs
nouveau-néss Ce projet répond &
un important bescin social dans

5 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 situation de précarité, 2014

développement de lao sanfé des
femmes [ADSF) edtime 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 majerité de ces
fernmes est d'ongine étrangére
qu'elles soient en situation régulisre,
iméguliere ou en cours de procédurs
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 santé différents de
leur pays d'orgine. Le rapport de
2014 de Meédecins du Monde™ met
en avant, cher les femmes
migrantes, cette restiction des
déplacements  sur  le  tenitoirs
d'accuel, de peur d'ére amétées.
Ces femmes enceintes migrantes
metiraient alors en  priorté 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 sanitairs
universelle facilite & toute personne
I'accés aux soins mais, d'autre part,
la  restiction  d'occuel  des
personnes réfugidées et migrantes
met @ mal ce droit por la

! Observatoire de Médecins du Mande,
Rappart sur 'accés qux droits et aux sains en

Europe, 2016
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que, de l'autre cété, lalangue et le
mangues d'informations
compliquent I'occés & des soins
optimauwx.

« Grossesse + précarité = urgence
médicale »

La multiplicité des facteurs de

risque pour les femmes enceintes en
situagtion de préconté  occroit
considérablement les issues
défavorables d'une grossesse.
Le Pr. Deminigue Maohieu-Caoputo &
l'origine de |'association SOLIPAM,
réseau de pernnafalité pour les
femmes en situation de grande
précarité, disait rés justement :

En effet, le suivi de la grossesse
recommandé par la Haute Autorité
de Sonté (HAS) ze compose d'un
minimum de 7 examens prénataux
et de 3 échogrophies. Or, 1 s'aveére
que dans une étude menée au CHU
de Toulouse en 2001/2002, le
nombre de suivi insuffisant  était

¥ GAYRAL-TAMINH M, DAUSISSE-MARLIAC L,
SARON M, MAUREL G, REME JM, GRANDIEAN
H. Caractéristiques sociodémagraphiques et
risques périnatals des méres en situation de
précarité. | Gynecol Obstet Biol Reprod, 2005
* GASQUET-8lanchard C. et COLLOMBIER M.,
Inégalités socio-territoriales de santé
périnatale : les parcours de santé de femmes

Association Solidarité Paris Maman lle de France

significativerment plus élevé chezles
méres en situction de précarnté
(11.6% vs 0,6%, p <0,001).7

En santé périnatale, les inégalités
sont forlement associées aux
disparités régionales. Effectivement,
en lle-de-France =t plus
porficuliérement en  Seine-Saint-
Denis, département ol vivent le plus
de familes en hétel social et en
bidonviles, les inégalités sociales
concernant |'accés aux soins pour
les femmes enceintes se font
porficuligrerment  ressentir’? Lo
mortalité infanfile y est 40 & 50% plus
Elevés que lo moyenne
méfropolitaine depuiz les années
200011

Toujours dans le conlexte de la
région francilienne, Priscille
Sauvegrain, dans son étude sur la
santé matemelle des femmes dites
i Africaines 2, rappele
I'importance de la prise en compte
des foits et processus a I'ongine de
I'état de santé des femmes au
moment de la grossese car ils
parficiperaient & I'explication des
risques sanitaires encourus. En effet,
les fermmes &frangéres en France st,
plus  porficuliérement  originaires
d'Afrigue Sul-saharienne,
présentent plus de complications au

ayant accouché prématurément ou d'enfant
awec un petit poids de naissance, 10N, 2015
* Observatoire du Samusocial de Paris, La
grossesse et ses malentendus, 2015

* SAUVEGRAIN P, Lo sonré maternelie des
# Africaines »: racisation des patientes et
trajectaires de soins, 2012
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moment de la grossesse et de
l'accouchement. Ainsi, le nigue de
mourir en couches pour ces femmes
est cing fois plus leve que pour les
autres femmes et leus décés
seraient associgs 4 une qualité des
soins comsidérée comme « non-
optimale » pour prés de 78% des cas
(Bouvier-Colle et al., 2008).

Cette  fragilité  des  femmes
enceintes en situafion de précanté
se donne a voir & travers une forte
comélation enfre précarte, un suivi
médiocre ou nul des grossesses
auguel £’ asocie une augmentation
des pathologies pérnatales comme
la prématurté, les retards de
croissance infra-uténn, les infections,
les soufirances foefales aigues et
des risgques de conséquences au
niveau de la cognition, des
nevrones  sensoriels et de la
respirafion.!® En outre, une situation
de  précarté fovorzerait e
deéveloppement d'un nouvegu-ne
avec un petit poids de naissance,
c'est-a-dire un poids & la noissance
(& terme) inférieur & 2500g, d'aprés
le seuil défini par I'Organisation
mondiale de la santé [OMS). Ce
petit poids de naissance peut avoir
des conséquences par la suite surle
développement du noumisson ef,
par la mé&me occasion, sur son &tat
de santé en fant qu'adulie.

Y EIEUNE C, Précarité et prématurité, Journal
de pédiztrie et de puériculturs, 2008

* Commission Nationale de I3 naissance et de
Ia santé de I'enfant (CNMSE), Orgonisation de
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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 au sein du réseau, elles v
sont alors suivies jusqu'auw 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 possibilites de
prise en charge inconditionnelle
[cenire de PMI, PASS) et facilite leur
inscriplion et leur suivi dans les
matemités, s'assure de la mise en
route et de la continuité de la prise
en charge sociole, de |'ouverture
de la couverture sociale et d'un
accompagnement psychologique
si nécessaire.

L'efficacité du réseau est ielle
qu'une étude a démoniré gue le
taux de swivi de grossesse conforme
aux recommandations de la HAS
&tait de 31.9% avant l'inclusion dans
le rézeau confre 83.19% 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 fermes ont une
couverture sociale & Iinclusion
contre $7.3% a la sorfie).

D'aprés  cette méme  é&flude,
linclusion au sein du réseau
SOUPAM  améliore le suivi de

* RIETSCH M-G, Projet de recherche commun
EHESP = Sofipam, Octobre 2014
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Toutes ces pathologies sont, entre
autres, la  conséguence d'un
recours au systéme de soins plus rare
et plus fardif pour les fermmes en
situation de précarité. D'aprés la
Commission Nationale de o
naissance et de la santé de
I'enfant’# [CNMNSE], ce recours tardif
et rare e définit par :

- Unretard & la prise en charge
de la grossesse (retard a lo
déclarafion de la grossesse,
moins de consultations
prénatales, moins
d'eéchographies ...}

- Des  ruptures/décrochages
dans le suivi de lo grossesse
{faible ou non recours en
raison des difficultés
rencontrées: par les femmes &
respecter le calendrier défini,
a rédlser des examens
complémentaires notamment
si prescrits en dehors du lieu de
suivi ..}

= Un fort recours aux urgences

Plusieurs facteurs de risque peuvent
participer & expliguer ce lien entre
précarité et dificultés d'accés aux
soins. Parmi ces facteums, cerfains
relévent du domaine du social
(langue, soutien de I'entourage.
présence du compagnon), d'autres
des restources financiére: (type de

fa prise en charge et de ['accompagnement des
femmes en situation de précarité ou de
vuinérabilits, 2014
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groszeste des fermmmes ainsi que la
prise en charge sociale. En oulre, les
femmes paraissent plus sensibilisées
ala postibilité et a l'intérét d'un suivi
médical pour elle-méme et pour
leur enfant.’?

MNéanmoins, malgré la grande
implication de SOLIPAM. certaines
problématiques nécesitent
dovantoge d'efforts afin de les
résoudre. En effet, de plus en plus de
femmes 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 enceinfes
en situation de grande précarité,
SOLUPAM o décidé de metire en
place un numére vert gratuit qui leur
est desting.

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

L'Observateire du Samusocial
rappelle I'imporiance du réseau
relationnel  dans  l'occés  oux
institutions, pour trouver un
hebergement [Soulie, 15%9), pour se
reloger (Dietrich-Rogon, 2015) ou
pour se soigner (Pemeti-Watel,
2006) =

" Observataire du Samusocial de Paris, Lo
grossesse et ses malentendus, 2015
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ressources financiéres dont dispose
la femme) =t guelguss-un: du
champ administratif (type
d'asurance maladie, iype de
document de séjour) 15

Tous ce: facteurs de risque
provoguent  des  difficultés  de
communication, des prses en
charge tardives =t une
connaissance  insuffisante du
systéme, ce qui entrave lo possibilité
d'un accés agux soins optimal pour
ces femmes 1¢

De plus, des  vulnérabilités
personnelles et famiicle: peuvent
apparaitre el entrainent  un
dysfonctionnement dans le
déroulement du processuz naturel
de lo naissance pouvant méme
jusqu'a altérer l'instauration du lien
parent-enfant.’?

Christine Davoudian o abordé le
suiet & propos des femmes
migrantes attendant un enfant dans
son elude Matemite d'exd’. Hie y
évogue |'angoisse ressentie par ces
fermmes gui se refrouvent loin de
leur pays et de I'accompagnement
tradificnnel auprés des femmes
enceintes gui est mis en place dans
leur société d'origine. 3on idée a
donc été 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, La santé maternelie des

« Africaines »: rocisotion des patientes et
trojectoires de soins, 2012

MAESUIRE D' IMPACT DU NUM

Ce besoin de réssou, SOUPAM le
procure aux bénéficiaires. Mais bien
plus encors, linfervention des
patientes 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
4 adopter :

- Rendre lo pofiente actrice de
son suivi

- Former et sensibiiser les
professionnels

- Orienter les patientes vers les
structures les mieux adaptées

Dés lors, dans un confexte de
croissance accrue de situgtion de
rue et de grande préconté,
notamment pour les femmes
enceintes, le réseau SOLIPAM a mis
en  place, en 2015, une
permanence téléphonique
{numeéro verl] financeée par |'Etat
frangais, qui permet a ces fermmes
d'étre mises en relation avec une
sage-femme etfou une assistante
sociale de I'éguipe de coordination
du réseau qui crientent et aident
ces fermmes dans leurs acceés aux
soing, les soutiennent dans leur
demande de miss 4 l'abr et
d'accés aux droits, les informent sur
les dispositit médicaux, médico-

2! FLAMME T, Réussites et difficultés d'un
réseau périnatal de proximité : Je réseau de
santé du Hout Nivernais (58), 2012
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u Accoucher en teme éfrangére »
afin de permetire a ces femmes de
bénéficier d'un soutien moral et
d'une écoute bienveillante.

C'est dans cette méme
opligue de soutien et
d'accompagnement gue le réseau
de pérnatalité SOLIPAM a vu le jour
afin de participer 4 la réduction des
inégalités sociales, économiques et
temitoriales dans le domaine de la
santé périnatale, en lle-de-France.

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

Présentation de SOLIPAM

Fondé en 2006, SOLPAM
(Solidarté Pariz Maoman) est un
réssau de santé en pénnatalite pour
les femmes enceintes et leurs
enfants en situation de grande
précarnté sur le teritoire de santé
d'lle de France. L'ckjectf de ce
réseau est de vaincre les différents
obstacles @ une prise en charge
optimale de lo grossesse pour ces
femmes.

Parmi ses misions, le réseau
SOUPAM propose aux femmes les
plus  wuinérables des actions
d'accompagnement fout au long
du parcours de soins, pour

* Commission Nationale de la naissance et de
la santé de I'enfant [CNNSE), Organisation de
fa prise en charge et de ['accompagnement des
femmes en situation de précarité ou de
vuinérabilits, 2014

* DAVOUDIAN €., Maternité d"exil, 2007
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sociaux, et socioux répondant &
leurs besoins et ceux de leums
enfants. Selon les besoins, cet appel
peut entrainer une inclusion dans le
réseau et 'accompagnement de
ces familles par la coordination tout
au long de la péricde pérnatale.
Gréce 4 ce numéro vert, SOLIPAM
donne la possibilité & ces femmes
de prendre leurs propres décizions,
de se fenir informées des
procédures a suivre et du systéme
de santé. De plus, 'cientation s=
fait de maniére individuelle étant
donné gu'en fonction des besoins
et de la situation des femmes et
familes gui appellent, 'inclusion
dans le réseau peut e déclencher
par la suite ofin de permettre une
prise en charge plus globale de o
période pérnatale.

Aing, linclusion dans le réseau peut
se faire par deux moyens différents :
par l'usage du numéro vert [en
appelant le numére vert cu en se
présentant directement dans les
locaux de SOUPAM) ou par
l'intermédiaire d'un professionnel
de sonté gui repére une femme
enceinte en situation de précarté
et qui en informe SOLPAM par
I'envoi d'une fiche navette.

Problématique

Dans le cadre du groupe de fravail
d'évaluation du service rendu par
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SOUPAM aux fernmes et a leurs
enfants, aux professionnels du
temitoire de santé et a la collectivité
(GT3), une evalualion de la mise en
place du numéro vert se reléve &fre
nécessaire. Cette mesure d'impact
s'inscrit dans le financement émis
par ' Agence régionale de santé.
le numérc vert est un  projet
expénmental sur 3 ans (2015-2017)
qui permet de travailer a
l'outonomisation des familes =t
d'amélicrer leur inserfion dans les
soins. Le nombre de demandes
dinclusion dars le réseau a
augmenté de 47% entre 2015 et
2014, augmentation
majoritairement due & la mise en
ploce du ruméro 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 mise en place du
numére vert de SOLIPAM en se
concentrant sur le parcours des
fernmes avant inclusion dans le
réseau.

Les objectifs secondaires sont les
suivants :

- Analyser les caractérstigues
persornelles, sociales et
pathologiques du  parcours
des fermmes enceintes incluses
a travers le numéro vert

- Comparer les parcours des
femmes incluses par le numéro
vert aux parcours des femmes
enitrées dans le réseau par

I'intermédiaire d'un
professionnel
- Réaliser une cartegraphie du
parcours de soins des femmes
entrées dans le réseau par le
numéro vert
Pour esayer de répondre & nos
objectifs, les éléments du parcours
des fernmes, avant inclusion dans le
réseau, gqui nous semblent pertinents
sont :
- Le terme al'inclusion
= Le degré d'instruction
- Le niveau de frangais parlé
= Le ropport entretenu avec les
professionnels de santé

[mefiance, confiance,
critique)

- L'étot de santé [malodies
chroniques, grosiesses
pathclogigues ou non)

- L'état des démarches

adminisiratives et sociales
{entamées ou non)

- Le soutien social, famiial ou
armical

- Le département/lisu
d'emance ou d'hébergement
{Paris, banlieue]

Ensuite, les hypothéses de
recherche suivantes que nous avons
testées, au fur et & mesure, nous ont
permis de diiger nofre analyse
thématique.

Tout d'abord, nous avons postulé
gue le numéro  wvert  devrait
permetire d'ateindre des familles
plus  eloignées  des  €guipes
soignantes et des  trovaileurs
socioux. Mais si c'est le cas. dans la
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fin de suivi et refus de participer a
I'enguéte.

Le processus d'enfretien a £té mené
en plusieurs parties.

Tout d'abord, une grille exploratcire
a été rédigée en amont des
entretiens et tesiée. Ensuite, elle a
été aoffinée afin de dégager les
thémes principaux et récuments
mais aussi les points d'appreche.
les enfrefiens menés ensuite,
toujours  semi-directifs, e sont
focalisés sur les thématiques que
nous souhaitions aborder au regard
de nos questions de recherche afin
de permnetire une analyse adaptée
& nos oojectifs.

Dans un souc de respect des régles
de I'éthigque, tous les entrefiens ont
&té, par lo suvite, anonymisés et
I'autorisation d'enregistrer a &té
obterue por conzentement oral
auprés des femmes. Tous les noms
énoncés dans ce rapport ont &té
modifiés.

Enfin, tous les entrefiens ont été
refranscrits pour faciliter 'analyse et
la comparaizon des réponses.

ANALYSE DES DONNEES

les entretiens ont fous été
analysés sous un angle thématique
en reprenant  les léments
importants & notre recherche. Suite
a la refranscription des entretiens,
les réporses ont é&ié irdes en
fonction de leur perinence dars le
cadre de notre enquéte et ensuite
incluses dans un fichier permettant
la comparaison des différents
entrefiens en  fonction des
thématiques qui nous intéressent -
- Le niveau d'autonomie
- L'accés al'information

- Le ropport avec les équipes
medicales
- La localisation géographique

Une fois le fichier complété avec
toutes les réponses des personnes &
enguéter, une comparaison a &té
faite entre les femmes incluses dans
le réseau par linfermédiaire du
numére vert et celles qui ont &é
infroduites @ SOLIPAM  suite &
l'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 réseau afin de pouvoir
rendre compte de [|'ufilité du
numeéro  vert en  tant guloutil
permettant d'afteindre un  plus
agrand nombre de fermmes
enceintes en situation de précarité,

avec des caracténstigues
relativernent différentes et
specifigues.

CARTOGRAPHIE DU PARCOURS DES
USAGERES

Une cartographie reprenant
le parcours de soins des usagéres a
également été réalisée. Pour ce
faire, les réponses & la thématique
i localisation géographigue » ont
&té prises en compte et exploitées.
Aingi, le lieu d'hébergement et le
centre de matemité de référence
de chague femme sont représentés
sur une corte afin dlilustrer les
trajectoires de ces femmes et
attester d'une possibilité
d'éloignement géographique des
professionnels  de  santé. Cette
information est importante au
regard des possibilités d=
déplacement en fransport au sein
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mesure ol le  contact avec
SOUPAM se fait sans l'infervention
d'un professionnel, par quel biais 2
Ensuite, cette opproche devrait
aussi permettre d'avoir un terme
d'inclusion moins avance puisque le
contact avec SOLIPAM pourrait
avoir lieu avant une premiére
consultation médicale ou sociale.
De plus, il se pourrait que le numéro
vert soit un bon moyen d'atteindre
les femmes enceintes en situation
de précarité gui attestent d'un état
de santé relativement correct, sans
pathclogies graves nécessitant la
viste chez un professionnel de
santé. Enfin, le degré d'instruction et
le niveau de frangais devraient &tre
suffisants pour pouvoir s'exprmer au
téléphone  sur  leur  situation
administrative, sociale et sonitaire
actuelle.

Ainsi, une analyse qualitative
globale du paorcours des femmes
incluses dormz le réseou  par
I'intermédiaire du numéro vert g été
menés en  portfant un intérdt
particulier a leur niveau
d'auvtonomie [démarches, soutien
social), leur possibilité d'accés a
linformation [langue, éducation).
leur rapport avec les professionnels
de santé et leur localisation

géographique.
% METHODOLOGIE
ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS

Les données qualiatives &
analyser ont éte recuellies a I'aide

d'enfrefiens semi-directifs menés
auprés d'usagéres enfrées par
l'intermédiaire du numéro vert et de
bénéficiaires incluses dans le réseau
suite a Iintervention d'un
professionnel.
Le nombre minimum de fernmes
auprés de gqui mener des entretiens
&tfait d'environ 15 femmes pour les
usagéres ayant utilisé le numéro vert
et d'environ 13 pour les fermmes
incluses por lintermédiaire d'un
professionnel de santé
Pour ce faire, 60 femmes (30 de
chaque groupe de femmes) ont été
choisies aléatoirement & partir de la
base de données générale
regroupant  les  usogéres  de
SOLIPAM. En outre, elles sont foutes
enfin de suivi afin d'avoir un apergu
glokal de leur trajectoire et de leur
prise en charge par le réseau. Lo
collecte de leurs numéros de
teléphone s'est foite @ porlir des
archives individuelles. Au final, le
numéro de t{éléphone de 32
fernmes a été trouvé. Pour les
autres, le dossier de I'usagére élait
encore en cours de troitement
auprés des  coordinafrices.  Les
bensficiaires ont éle oppeléss une
por une ofin de prendre rendez-
vous pour un entretien. Au final, 16
fermmes ont accepté :
- 7 ayant été incluses dans le
réseau via le numéro vert
- 9 ayont éfte introduites par
I'intermédiaire d' un partenairs
du réseau
Sur cette bose de 40 femmes,
plusieurs éléments ont empéché un
meilleur résultat en termes de prise
de contact avec les béndficiaires
en sorfie de suivi . changement ou
non-attribution du numéro depuis la
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de la région parisienne. Donc, pour
se faire une idée des éventuelles
difficultés dans les parcours des
fernmes, le temps de frojst en
frarsport  approximaotif a @ &té
référence sur les cartes.

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

La mise en ploce du numéro vert a
permis une oplimisation de la prise
en charge des fermmes enceinfes
en sifuation de précanté en
conséguence de la  posioilité
d'atteindrs des fernmes
conceméss au profil particulier.

ELOIGNEMENT DU MONDE MEDICO-
SOCIAL

Tout d'abord, les usagéres du
numérc  vert  aftestent d'une
situation d'éloignement par rapport
aux professionnels de santé avant
leur inclusion chez SOLIPAM.
Plusieurs &léments peuvent &tre pris
en compte ofin de justifier cefte
situation.

« Mon odresse cest @ Paris, ma
domiciliation. {..) Méme ici, pour avoir un
médecin traitant, ils disent qu'ils sant trop
chargés ou qu'ils prennent gue les gens de
Corbeil Ici, c'est un peu compliqué. Je
connais des gens qui quittent ici, qui se
rendent jusqu'a lo PMI de Paris avec les
enfants. Moi je dis que je ne peux pas. »
Mme Ibrahima

Degré d'instruction

Le degré d'instruction,

pouvant aveir un impact sur la
compréhension et |'assimilation du
fonctionnement du systéme de
santé, a été étudié afin d'en
comprendre  les  changements
peossibles en fonction des différentes
enirées au réseau.
Alors gque les femmes entrées via le
numére vert ne sont jamais allées &
I'école ou ont seulement &fudié
jusgu'au collége, les bénéficiaires
du réseau issues d'une inclusion par
un partenariat se caracténsent par
un degré secondaire, c'est-a-dire
jusgu'av  lycée  wvoire  méme
supéreur, en é&tont alées a
I'université. Ayant &té plus instruites,
ces femmes sont plus @ méme
d'acquérnr une meilleure
connaissance du systéme de santé
et plus enclines & comprendre le
langoge meédical et les
recommandations  émises.  Le
rapprochement aux partenaires
meédicaux etfou sociaux est alors
plus focilité.

Ainsi, le numeéro vert pemmettrait
d'otteindre des femmes éloignées
des professionnels en raison de leur

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

« On m’a enveyd un courrier, on me demandalt
plein de choses, moi je suis partie & I'école donc
« nom, prénom, date de nalssonce » fe
comprenais mais sinon fe ne comprenals pas. »

Mme Ibrahima

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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Niveou de francais parié

le niveau de frangais paré
par ces femmes poumrait &tre un
focteur  d'intégrafion ou, ou
contraire d'exclusion, au sein de la
société et plus précisément au sein
du domaine médical et social.
En effet, le numéro vert a été utile &
certaines personnes ayant une
faible maitrise de la  langue
frangaise méme s soutenues ou
accompagnéss par un mari gui
pare bien la langue. En revanche,
les femmes amivées dans le réseau
aprés échange avec un
professionnel démontrent un bon,
voire fr&s bon, niveau de frangais,
tendance qui s'explique
notamment par le degré
d'éducation assez éleve. Plusieurs
femmes inferogées m'expliquent
que, dans certains pays d' Afrique, le
frangais est enseigneé a I'école et se
révéle donc é&tre une langue
représentative du niveau
d'éducation.

De ce fait, le numéro vert se révéle
utle quant & I'atfeinte de femmes
qui, en raison d'une faible madiirise
de la langue frangaise, ne peuvent
se rendre a la renconfre des
professonnels  de  santé  ou
travailleurs sociaux. Ainsi, elles se
refrouvent isolées et excluss -
volontairement cu nen - 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
& 'hpital par une femme qui I'a hébergée parce qu'elle est
enceinte de 9 mois, dit-elle.

Passée par la Libye, elle y séjourne quelgues 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'italie o0 elle effectue une premiére échographie.
Une personne parlant arabe qu'elle a eu au téléphone lui a
conseillé Fhapital Lariboisiére en lui disant gu'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 barriere de la langue se retrouve également dans le fait
que les pancartes et panneaux se trouvent étre tous écrits
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
coliegue 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 | ».
Aumoment de la consultation avec la sage-femme, je rentre
avec la femme. La soignante nous accueille
chaleureusement 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 o0 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 la consoler.

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

Terme & Finclusion

Une inclusion au réseau
précoce est 'un des objectifs

I"échographie estime que le terme est bien moins avancé
que celui zffirmé 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
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pemnettant d'expliquer la relafion
qu'enfretiennent les  bénéficiaires
avec les professionnels de santé.
Dans le méme temps, un lien de
causalité inverse peut &tre mis en
avant : la relation entreterue avec
le comps médical peut expliquer un
certain état de santé.

Aingi, I'élocignement du domaine
medical observeé pour les femmes
incluses par le bigis du numéro vert
laisse place @ un faoible 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 pathologique ou difficile
suite @ un sfress intense voire une
dépression. Quant aux bénéficiaires
imsues  d'un portenariat, elles
démontrent un &tat de santé =t de
bien-&tre moyen (guand elles se
plaignent de fotigue pendaont la
grossesse) ou bon, sans
hospitalisation, qui pourait
s'expliguer par la confiance
accordée au corps médical a qui
elles rendent frégquemment visite,
méme avant leur grossesse.

Le numéro vert permet donc de
prendre en charge des femmes
avec un état de santé physique ou
mental dégrade étant ainsi dans le
besoin urgent d'une aide médicale.

ENTOURAGE SOCIAL ET FAMILIAL
PRESENT MAIS RESTREINT

Le soufien social, familial et
amical semkle é&tre un facteur
important dons le porcours des
fernmes béndficiares du réssau
SOLIPAM.

Les femmes issues d'une inclusion

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

« M'oi accouché o Phépital de Sevran parce
que c'est I0-bas que f'oi accouché de mon
ler enfant. Méme quand on o déménagé &
Sevran, je me foisois suivre @ Les Bluets.
Mais j'ai accouché @ Sevran. Le jour du
trvvail, ils ne pouvaient pos me conduire aux
Bluets parce que c'est loin. Le jour du travail,
Jje n'étois pas & I'hétel. F'oi une copine @
Sevran et dés gue je sens les dowlewrs, fe pars
chez elle. Pour m'opprocher un peu des
gens. Porce que ma tante est handicopée,
elle ne peut pas s'occuper de moi. »

Mme Touré

BESOIN DE STABILISER SON ENCRAGE
SPATIAL

Le déplacement du lieu
d'errance aux sfructures de soins
avant inclusion dons le réseau
permet de différencier deux types
de femmes. Les usagéres du
numére vert se déplacent vers
d'autres départements pour leurs
consultations et aulres visites alors
que cela n'est pos le cas pour les
fernmes incluses via les partenanats.

Aing, le numéro vert permet de
rassurer les femmes dans le besoin
d'une stobilsation ou ayant des
problémes d'inscription ou de suivi
en centres de soins G proximite.
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Il n'y @ pas de grande différence
concemant les termes & lMinclusion
entre les femmes incluses a fravers le
numére vert et celles qui ont &té
infroduites par |'intermédiaire d'un
partenaire.

Enrevanche, il est utile de noter que
les inclusions au réseau précoces,
c'est-a-dre @ moins de 3 moiz de
grossesse, sont souvent faites par
des associalions ou organismes
d'aide aux sans-abrs. Cette
observation démenire davantage
I'importance d'un numéro vert qui
atteindrait des

parficulierement des struciures de
soins, se fait ressenfr, caousée
notamment par I'état de la situation
administrative et sociale de la
fernme concernant sa  situation
|légale et sa couverture maladie. Ce
sentiment se diige tout autant
envers les soignants  gu'envers
I'institution médicale. En effet, le cas
d'une femme illustre parfaitement
cette observation : d'une part, lle
percevait comme une menace le
fait gqu'un médecin ne voulait plus la
prendre en charge car elle n'avait
pas de couverturs

sociale et

des professionnels | # Je m'en rappelle encore, j'ovais foit une | s'effondrait  donc
de santé afin de les | ©5e J'ol saigné fort et javals foit une | =n Jgrmes lors des

inclure au réseau
assez rapidement.

chute de tension. Les pompiers sont venus
me chercher mais je ne vouwlois pas aller @
Fhépital parce que jai dit : « Quand vous
allez m'emmener & hépital, ils vont me

consultations.
C'autre part,
malgré un état de

Relations  avec  les | Goronder FAME ». () Donc moi j'ai dit santé déziétl'slé.
professionnels de santé | gue je ne partais pas parce que moi je elle a refusé d em_a

n'avais pas fa. »
Le rapport
entreteru avec les

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

équipes soignantes
influe grandement sur le parcours
de soins 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, favonsant
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
meédicales, ne parlant pas elles-
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DEMARCHES ADMINISTRATIVES EN
COURS

L'état des démarches

administratives et sociales pourait
expliquer une différence de
personnalité ou de caractéres des
femmes kénéficiaires du réseau, en
Emettant I'hypothése de
I'autonomie.
Cependant, aucune différence
majeure ne s'est retrouvée enfre les
usagéres du numéro vert et les
femmes incluses par le biagis d'un
partenariat concemant 'état des
démarches adminisfrafives
(entamées ou rnon).
Ce sont des procédures qui
prennent du temps pour foutes ces
femmes migrantes étant donné les
longs délois de I'administration. || est
donc possible gu'il n'y ait pas ou
peu de changement a ce sujet,
avant et aprés inclusion au réseau
SOUPAM wvoire méme a la sorfie.
L'importance du suivi social de
SOUPAM se refrouve dans le fait
qu'elles soient en grande maojorité
en situation iméguligre  avant
inclusion dans le réseau.

AVIS DES BENEFICIAIRES SUR LE NUMERO
VERT

L'idée de la mise en place du
numére vert est trés bien accueillie
par les bénéficiaires de SOLPAM.

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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qu'on lui
demande |'Aide médicale d'Etat
qu'elle n'o pas.

Alors gue les fermmes incluses par le
pigis d'un partenariat se refrouvent
confiantes et safisfates de leur prise
en charge meédicale, le numéro vert
reste important afin d'ére un
soutien pour les femmes qui se
retrouvent, pour une raison ou une
autre, éloignée: du personnel
soignant au cours de leur grossesse.

BESOIN D¥UNE AIDE MEDICALE
D'URGENCE

« Pour moi, c'est important parce que
comme ma situgtion. Comme j'ovais eu
peur « est-ce que je vais me solgner ou pas
P» ¥abeaucoup de femmes oussi gui sont
comme ¢a, elles ont peur d"aller a 'hépital
parce gu'elles n’ont pas la couverture, elles
ont des difficultés. 5ielles n'ont pas trouve
une persanne quiva les arienter, peut-étre
qu'elles vont rester dans Jo peur. [...) Cest
comme les pompiers, quand tu es malode
ty ne peux pas ovoir peur d'oppeler les
[pompiers parce que tu sais [qu’] ils vont
venir tout de suite pour vous aider. Donc le
numérn vert 13, c'est vroiment important
parce que, comme moi, j'oi continué de
parler de SOLIPAM jusgu’'a présent parce
‘que j'oi vu limportance. 5itu es enceinte et
que tu te caches derriére o peur ou tu ne
s0is pos comment ovoir fo solution § tes
problémes, il y o une associotion qui est id
pour nous orienter powur trouver des
solutions. Pour moi, C'est trés important,
c'est vroiment bien. Pour moi, le numéro
vert 1, c'est comme les pompiers, faut pas
hésiter @ appeler ¢o pour ovoir o
solution. »

Mme Sanogo

Le numéro vert est un oull gqui
rassure les fermmes enceintes vivant
des situations difficiles tout en ne
bénéficiant d'aucun soutfien sur le
plan maténel, social ou
économigue ou alors de maniére
trés  restreinte. Sa  grofuité  est
d'autant plus importante qu'elle
permet une plus grande
accesibilité auprés de la
populafion concemés.

TAMARA FADUL n
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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 téléphones pour
composer les numéros. Ok, le monsieur
préte son téléphone mais il est pressé. Donc
5'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 parce que tout le monde peut
appeler. Tu appelles, voild, tu expligues ton
probiéme. Au moins, tu sois ol tu es. »

Mme Ibrahima

Ce numéro répond a un besoin réel
dan: ce domaine guont a la
possibilité de prendre en charge des
femmes enceintes en situation de
précarité ofin de leur permetire
d'accéder a des soins, d'avoir un
suivi sociol adapte et des conseils en
termes d'crentation.

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

« 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 ca existe. lis savent beaucoup lo
Croix-Rouge - et c'est pas tout le temps
qu'ils en parient [de SOLIPAM)] -, le Secours
cathaligue, les associations gqui aident les
‘mamans. le suis, plusieurs fois, entrée sur
internet pour chercher des associations qui
aident les femmes enceintes en situation
de précarité et je n'al jamais vu SOLIPAM
sortir. {...) V'ai fait beaucoup de recherches
quand j'étois enceinte, j'ai tenté tous les
arrondissements de  Paris, dans les
banlieues, mais je n’ai jamais vu SOLIPAM
appargitre souf quand la Croix-Rouge m's
sortica, comme ga. Cest compligué d’avoir
ces trocts pour savair quil y @ un numéro
vert pour appeler. Cest 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 perinatalité
parficulier, 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
que [|'hébergement ou méme
I'accés @ des vétements et des

repas.
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« Mol je n'ottends 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 dis que jai
les papiers. »

Mme Cissoko

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

« Au Sénégal, pourétudierc’est pas facile du
tout, j'oi foit beaucoup de socrifice pour
avoir mon bac, j'oi foit d'énormes efforts
pour arriver d I et je compte pas emballer
tout ¢a et jeter @ lo poubelle. 5i o peut me
servir, pourquoi pas ? Je ne compte pas
Idcher Vaffaire, foire comme begucoup de
dames 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 wois recommencer 4 étudier,
prendre le temps qu'il fout. "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
administrati et de travailler 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 'une
des bénéficiaires o exprimé son
souhait de faire du bénévolat pour
une asscciation cantafive, dés
qu'elle en aura la possibilite.
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« Avec SOLIPAM, ils se battent pour
nous. Pour avoir les bonnes solutions
pour nous. Méme sic'est dur, ils font des
efforts. »

Mme Cissoko

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

« C'était une belle expérience, je les remercie.
e les encourage oussi @ foire pour o'owtres
personnes dans le besoin, ¢o aide beaucoup. 5i
Jétais toute seule 4 surmanter tout ¢a, ¢o alfait
étre difficile & faire. Puisque je suis nouvelle
daons ce pays, je ne sais pas od morienter. {o o
été un parfait guide. (o m'a beaucoup aidée. »

Mme Demba

En outre, SOUPAM reste un réseau
de confiance pour ces fermmes gui
ne subissent aucun jugement en y
é&tant prises en charge. Un sentiment
de mise en confiance, d'étre a
I'aize et bien suivie se dégage des
échanges lors des enfretiens menés.
L'écoute et la patience dont sait
faire preuve 'éguipe de SOLIPAM
interpellent  particuligrement  les
usagéres qui y trouvent un soutien
moral réel et nécessaire, tout au
long de leur porcours de grossesse.

« le ne dirais que du bien de SOLIPAM parce
‘que ce sont eux gui m'ont ouvert les portes.
Toutes les gutres associgtions ne me
donnaient gue des espoirs non réalizés. |...)
SOLIPAM m'a ouvert les bras, m’o vroiment
occueilli. Cest la sewle association qui m'a
donné je temps, qui m’ont plus écouté que
d'outres. Parce que les autres, une fois que
je parle de mes études, de mon parcours, on
‘me dit que & c'est compligué, pourguoi vous
‘n‘ovez pas avorté, pourguoi vous n'ovez pas
Jait ca ». Alors gqu'a SOLIPAM, ils ne m'ont
pas jugée. s ont foit ce qu'il fallait faire. lis
ne m'ont pas envayé avorter, ils ne m'ont
pas jugée par rapport & 'ége, aux études. Ce
sont des gens trés accueillants, trés gentils,
& Fécoute des usagers peu importe la
situation. Mo, si j'ai sorti I téte de Fequ,
clest grce & SOLIPAM. Quand j'avais des
complications ou moment de lo grossesse,
quand j'avais des doutes, des inquiétudes
parce que quand on est enceinte, on se pose
1000 questions, on @ envie de tout savoir ;
du coup, Jo soge-femme était Id pour
m'appeler, me conseiller. Elles étaient tout
e temps Ig. »

Mme Ndiaye

DES FEMMES AMBITIEUSES, AVANT TOUT

Généralement  bien  que
meéres, @ SOLIPAM, les bénéficiaires
sont avant tout des femmes avec
des réves et des projets d'avenir. La
prise en charge chez SOLIPAM, qui
les a soulogées d'une parfie des
dificultés de lo grossesse et de
I'amivée d'un nouveau bébé dans
une situation de grande précarite,
permet & ces fermmes de continuer
a avoir des ambifions gu'elles
espérent concrétiser irés
prochainement.

MESURE DY IMPACT DU NUMERO VERT DE SOLIPAM LLET 2017

+* TRAJECTOIRES DE SOINS ET D'HEBERGEMENT DES FEMMES
PARCOURS DE SOINS ET D'HEBERGEMENT AVANT INCLUSION A SOLIPAM
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PARCOURS DE SOINS ET D’HEBERGEMENT APRES INCLUSION A SOLIPAM
es par l'intermédiaire du numéro vert
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2. Fiche navette Solipam

FICHE NAVETTE SAL774M
FAX : 01.48.24.19.29

solipom [Solidarité Paris Maman)
est un réseau de santé gui occompagne les femmes enceintes, les jeunes méres et les enfants en
situagtion précaire. N fawvorise Faccés a un suivi médical et social et permet de garantir ia continuité
du suivi fusgu'ow trois meis de Fenfiont.

ORIGINE DE LA DEMANDE

Diate

Institution - SEMVICE
Wom: fiorction -
Tal: fax:

Mail :

DEMANDE CONCERNANT [OBLIGATOIRE):

Mom : Prénom :

Née e : Nationaliié :
Tarme prévi © TELEPHOME :
Baresze actuelle

SITUATION :

Nomibre d'enfants & charge (nom-prénomdade de raissance] -

Titre de s&jour En France depus :
Cowverture maladie :

Ressowrcas

Hébergement © Depuis le
Domiciliation :

Suivi de grossesse Ciepuis
Suivi social Dlepuis -
Prokleme de sante - ] aul [JNON |eaqus] -

Connue de l'institution faisant Forentation depuis -

Enfourage en France [notamment ke pere de Penfant) ©

BAuionomie de la personne -

Langus pariée ©

Aurres orientations proposess

AUTRES DOMMEES : [sventusllement en pidoe joinie]

Asasciafion Solidarits Paria Maman
Tol 0145241628  Fax: 01 482410 39
Adresse o 35 nue de Metz - T5010 Faris.  Sicet - 490 509 206 000 13 MACE 94007 — www solipam. i

CONFIDENTIALITE.
Les imioemiations coslerues dens ks documents cHolrts somt deslnds B Pasage EXCLUSIF du destratsire Indiges d-dessus. 21 vous reosvez cede
COTIMIGNICATON AP BPEar, Mess de et pas in dhvaiguer, (8 repecduie & S NOUS CONACIE® Bd SUMs de Mephare uvent : 0148 24 16 2.

MAJ I 110172016

Association Solidarité Paris Maman lle de France
Bureaux et Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris Tél : 0148 24 16 28 - SIRET : 490 909 496 000 13 NACE 94997 83/109
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3. Protocole de tri des fiches navettes

SOLIPAM
I

&
Titra Protocole « staff hebdomadaira »

hlots clas Cas complaxes,

Titre du protocole: STAFF HEBDOMADEAIRE

Description de Faction : gquelles situations sont 3 présenter systématiguement en staff
hebdomadaire ?

o Surle plan médical, une situation doit Etre systématiquement staffée en cas de
¥  Decrochaze medical
¥ Perdus de vue
+"  Pathologie non equilibrés ou non cadrée
+" Troubles du lien, situation psychigue complexe

o Surle plan socal, une situation doit Etre systématiguement staffée encasde :
¥ Femmes stfow enfants 3 la ree ow abri de fortuns

+  Maltraitance [supposgs ou averés)

Rédact=ur : Laurs BRIEND
Date de la réunion ayant décidé la création du protocole | 28/13/2014
Date de validation par la direction :

Modalités & évaluation :

Association Solidarité Paris Maman lle de France
Bureaux et Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris  Tél : 01 48 24 16 28 - SIRET : 490 909 496 000 13 NACE 94997 84/109
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| 4. Fiche adhésion patients

FICHE D' ADHESION PATIENT
Al RESEAU PERINATALITE ET ACCES AUX S0INS

Ja spussignas
daclars avoir ragu las informations nécessairss concamant la rils

&t laa objactifa du réssau SOLIPAN,

En adh&rant au réssau SOLIFAM [autoriss la ransmission das informations me concamant
antra laa profassionnats du réssaw, atnotammant la transmission du dossisr madical,
conformament a laloi du 4 mars 2002

Faita Paris,bs ...
Adrasas actuslls

Signatura

Patiente orisntés par :

Tarma :

Parsonng o8 COnfamOe ©. . e e e e e e e et s e
La ragsau travaills an partsnariat avec das cherchsurs an paninatalita.
Acceptezvous d'8fre contactss dans cs cadre 7

o oui

o NN

_ |
- -

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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SCUPH M 01/01/2017 au 31/12/2017

2. Fiche plan de suivi

FICHE PLAN DE SUIVI DE GROSSESSE
FAX - 01.48.24.19.29

Duase : [ FERH
PATIENTE
Homi : Pramoim: Duate maissancs :

Terme de s grossssss (o 54 sy moment die s 19 oonsuksfion de suid de gromsssss

REFERENTS PATIENTE & L& MATERNITE {5 possible):

Mom du réfimenk médcal sy mein de s maemibs

Mom du meferenk sodel au sein de lsmeembs

Plam s groaataas

[CONSILTATIONS Fafe du remdez-vom
Con=ikshon du 1% mesne
onaulbston du 3% moa
Consulision du 5 moa
eonaiEshon du B mos
eonaiEshon du 1 mos
onaulston du o™ moa
Consulbston du 5% mioa
ConeiEeion ane s e e

[ECTRGRAPTIES Fafe au T
remder-vous

Cchographee |

Ew I15A K TI5R 48 g
Echicgraphes £

Enw DI5R K PSR
Echcgraphe 3

Ew JE5R w34 53

Femangueis]:
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2. Fiche Solipam « dossier obstétricale »

SOLIPAM

Solipam (Solidarite Paris Maman) est un réssau de sante gui accompagne les femmes
enceintss, les jeunss meres et les enfants en situation précaire. || favorise 'accés 3 un suivi
médical et social et permet de zarantir la continwite du swivi jusgu’au trois mois de Fenfant.

Etiguette patiente correspondant mom du référent social
Mom médical solipam sur la 3 la maternité
Prénom maternite :

Mes I

Date d'inclusion au réseau Solipam

Couverture medicale :

Hebergement

En cas d'absence au RDV, de pathologies, d'hospitalisation ou
d'accouchement, prévenir les sapes-femmes coordinatrices au 01 48 24
19 27 (laisser un message en cas d'absence).

O Coordination Solipam prévenue par

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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2. Fiche hébergement type

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

1 : Fiche type d’hebergement

TTansmiss apras axpartise medioe-serials dala coordination da Sclipam, 3 1a coordination 415 pour
vaillar 3 garantit un habarzament rapondant auy basoins dala femme sneainta ot da l'anfant.
Sous resarve dun partags commun des criteres mentionnss an annsxs

Date dinclusion dans 12 rasaan Solipam :

Iom : Iiom da jeune filla :

PTEDCH

Ciate de naissamos :

Composition familiala (st pom, prémom, dats ds najzsames)
Tarmea dala grossessa/accouchament ;

Iaternite de swivi :

Intervenants sociam

Cartazolidarita trapeport: Jowi  Onen

Criteras
[ Chamhse of Amenassment

O aménagsment simpla {5 partage des critérss sn anmaxs)

O amenazameant spacifigue en prenatal Ofrige
O plagua chauffanta cu micro onda
O autrs : a pracisar

O amenazament spacifigue an post natal O frige
O plagna chauffanta cu micro onda
O autrs : 3 pracisar

| Environnement ot proximits:

0O pas dindication particulisra
O indication madicals 4'on rapprochemsant vars { lisy 2 précizar par la coordination )
O prozximita particulisre neces=zairs (hopital, pmi, acols enfant .. ). Precizer lalien

Siahilite d= 1 heberosment -

O stahilization jusgu'an 3 mois da l'anfant

O ztakilizaticn suite indicaticn madicala 3 partir da.... (3 ramplir par la coordinaticn Sclipam)
O priz= =n charze dans une structurs contanants

O demapis d'orientation vars APTRL, OFHOM

2. Demande d’orientation vers une structure alimentaire
Do,

Open

3. Remarques

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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2. Fiche support

= O O

—m— A =Z1mg

FICHE Support
Numéro vert - 0301 301 081

Fiche Ssupport gfin d*ovair un état des fieux ke plus complet possible de io sitpation de io
femme et dorienter ou misuy le portenoire.

FAIT PAR :

[ORIGINE DE LA DE MANDE
Prosassionnel - Socid | Medical {3 bamen)

Fdtudon -
Mom -

Mumem da felephone -

[ata -

I=niits ds [a fomme s demanda dinclusion] :

i -
PrEnm -
Mz lie
Maionalite -
Tiesme prey -

Die dFinciusion -

TELEPHOME :

SITUATION :
Sl da grossasss -

Probléms de ganta oL NON

Hombra d anfantzs 3 chargs
Habargamant
B sosEl

En cours de requiarissfon - OL0  NON

Enfourage an France jactammen b pere de Fendang) ©

Aufonomiada la parsmnng

Laquel -

En Francs depuis -

Domigiliaion :

Couvartune maladis

Langua parkss

AUTRES DONKEES | ORIENTATIONS PROPOSEES AL PARTENAIRE : (PML ssrvicss sociaux de

sactsur, associations st

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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01/01/2017 au 31/12/2017

2. Fiche support expertise

SOLIPAM

Tit= Protoopla suppodt sxpartize
Nlots clas Suppodt sxpartiza, incluezion, r=fis 42 prizs an chargs

Titre du protocale: « support B

Mats cles :demande, support, 2xpertise

D&finitions : un support/expartise =5t une r£ ponse appartee par la coordination 3 la demande d'un
partenaire, sans contact en direct avec la famme.

Description de Faction :
-Fiche navette requs

-analyse de lacoordination : Fune das coordinatrices {médicale ou socisle| rentacts le part=naire
paur lui apporter des conseils d'arientation etfou expertise de la situation.

- Contact t£lephonique ou courriel : aprés Svaluation de la sitation avecle professionnel ou le
b=n&wale, soit indication dindusion =t 2meoi de la fiche navett= ou remplissaze fiche navette |si
femme présamt= =t d'sccord pour St induse)

st préconisations medicales et socisle s powr répondre 3 la demande.

BAttention : 5i la coordination rentre &n mntact avec I famme, I demande s=ra traite e soit en
# inclusion w soit &n & refus de prise n charge W

D&s lors qu'un contact =5t &tabli =ntre I coordination =t la femme, la demande ne paut pas Stre
traitée &n u SUpport. B

Redactewr : Laure Briend
Diate d= la réunion ayant deGd la creation du protocole 1 7 aout 2012
Date de validation par la direction : 2012

Maodalites d'evaluation : modifies b= 23,08,/2018 =n rewnionde sen."nel
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Rapport d’activité
PAM 01/01/2017 au 31/12/2017

2. Fiche repérage vulnérabilité médicale

SOLIPAM

REPERAGE VULRERAEBILITE MEDICALE (emtretien imclusion}

1- Critére da volnershilite madicala

Ags inferienrs 21 mme

Drimipars

Abzanoa daguivi prénatal

Pathologia ot vilnarabilits sursj outas (3 pracizar)
Aot

ooooao

2- Critérss davilnarabilita socizla
o, Sane titea da sajour
o Difficultes dans la comprshension des demarches
p, Femmeaalams oushri da fortuna
g Isolement complst
¢ Barriirs da lalmzue

Eythmea da survaillance 3 pravods (avaluation locs dal'inclusion) :

o Habdomadsira
o Nl=mzusl
o Femme sutonoms, nows contactars & basoin
o Awtrafraquence & praciser
Evaluation reguliere :
Hebdo brimsen s el e el ANtonome
Date ;- /- /-
Date ;- /- /-
Date :-/- /-
Date ;- /- /-
Date ;- /- /-

WE : fouille 3 insster dans 1a dossier a1 inclusion

Walidation 1= 1 6/06/ 2016 PHE
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01/01/2017 au 31/12/2017

2017

4

Is IFSUD, anneéee

ionne

Demandes regues par les profess

2,

Demande Lieu accouchement Habérgement dur

hors APHP 77 Melun Social Plate-forme hél SIAQ 08/08/2017
hors APHP 94 Créteil Médical PMI PMI Fontainebl 77 07/02/2017 Oui hors APHP 94 Créteil 21/02/2017 316 Hétel 11577 77Chelles  Long séjour
hors APHP 77 melun Social Maternité Maternité Melu 77 18/08/2017
hors APHP 93 Montfermeil Médical Structure médic Croix Rouge Fre 77 07/0%/2017
Social 115/77 77 23/03/2017
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIl

Social Hépital hors se Hopital Marc Ji 77 Oui 27/03/2017 28 Hatel 11575 Hétel du Parc 78 Poissy

Sans maternité Sans maternité Social Hépital hors se centre hospital 91  07/02/2017
hors APHP 94 Villeneuve s Social Hépital hors se CHI Villeneuve 11/05/2017 Oui hors APHP 94 villeneuve s 12/07/2017 415 11591 ‘au pécheur trar 91 Athis Mons Long séjour Hétel 11591 91 Athis-Mons

horsAPH?  O8VillenewveSSocial | Msternité  Maternigville 81 18/06/207 Oui  horsAPHP E_..___m..m_.aIIIIIIIIIl

hors APHP 91 Etampes Médical PMI PMI Etampes 91  06/10/2017 Oui hors APHP 91 Etampes 12/01/2018 41 Chezdes 1/3 50 ‘91 Etampes Court séjour

hors APHP 91 Longjumeau Médical Réseau de périt IFSUD 91  01/09/2017

hors APHP 92 Hopital Priv Social Accueil de jour Secours catholi 91 15/06/2017  Oui hors APHP 92 hopital priv 21/09/2017 40,3 11591 91 Longjumeau SO 11591 91 Longjumeauix
hors APHP  Longjumeau  Social Plate-forme hél Croix-rouge fra 91  13/12/2017

Sans maternité Social Hépital hors se CH Orsay 91  14/12/2017

Sans maternité Social Hépital _.o.mumn=o-m3. 91  14/12/2017

hors APHP 91 longjumeau Médical PMI 91  24/07/2017 hors APHP  Oletampes  24/11/2017 38 11591 91 etampes.

hors APHP 91 Longjumeau Médical oM PMI 91 91 09/05/2017 Oui hors APHP 91 longjumeau 30/07/2017 415 Hétel 11593 91 Massy Long séjour  Hétel 11593 91 Corbeil Essonne

Sans maternité sans maternité Social 91 31/07/2017

hors APHP 94 Vil Médical ité 94 vi 94 25/04/2017

hors APHP 94 Créteil social Maternité Maternité Ville 94  01/09/2017 Oui hors APHE 94 Créteil o8/12/2017 96 Chezdes 1/3 SO 50 94 Villeneuve-l 5O

hors APHP 94 villeneuve s Médical Maternité Maternité CHIV 94 25/08/2017

borsapne savilenewesSocial | watermits |wammnavile 58 (07052017 [non |hersapee |91 ionglumesuasfor/zory |25 Aétel [ assen eellevse |91 Corbellessclongstiowr  Wotel | 11se1 [sucorbellessomnes
hors APHP 91 Social 94V 94 20/06/2017 Oui hors APHP 91 Longjumez 05/09/2017 8 Hotel 11591 50 9lMassy SO

hors APHP 94 Villeneuve s Social Maternite Maternité Ville 94  01/09/2017 Oui hors APHP 94 Villeneuve 25/12/2017  © Chezdes1/3 50 £ i)

horsAPHP 94 VilleneuveSocial Hépital hors se CHI Villeneuve 94 07/12/2017 Hotel 11594 hotel Sporting 91 Viry Chatillc Court séjour

hors APHP  CHIV Médical PMI PMI CHIV 94 02/03/2017
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01/01/2017 au 31/12/2017

2017

yd

, dnnhee

3. Accouchement sur IFSUD

Demande

91 Longjumeau Usager 21/08/2016 SO 91 Longjumeau 29/01/2017 Césarienne en | Hotel 11593 Balladin 91 Chilly Maza Long séjour Hétel 91 Chilly Mazarin

91 Orsay Médical Maternité  maternité delat 93  07/08/2017 Oui 91 Orsay 30/11/2017 Logement de dr SO

75tnn s0 Médical PMI DFPE 75  31/10/2017 MNon 91 sud Francili 22/12/2017 26 Césarienne en | CHU 11575 Necker 75 Paris so
hors APHP 91 | onpiumeau Médical 09/05/7017  Qui 91 | onpiumeau 30/07/7017 415 Césarienne en | Hotel 11593 NRS 91 Massy long séjour  Hétel 11593 91 Corbeil Essonne

Hétel du carré 77 Moissy Crar Long séjour 77 Moissy Cramaye|

12/06/2017 i 26/11/2017 , 91 Bretigny sur Orge

77 Melun Social Accueil de jour La pose des ver 75 23/11/2016  OQui 77 Melun 24/01/2017 39 Césarienne en 1 Hotel 11577 Formule 1 77 Melun Long séjour 11577 77 Provins

hors APHP
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“PHM

Rapport d’activité
01/01/2017 au 31/12/2017

2. Tableau récapitulatif des demandes et accouchements sur le réseau sur

le réseau IFSUD, 2014-2017

&0

S0

30

20

10

IF5UD

/ e IEMANDES IFSUD
/ e ACCOUCHEMENTS

2014

2015 2016 2017
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Rapport d’activité
01/01/2017 au 31/12/2017

2. Programme Rencontres Solipam 2017

Ouverture de la journée :

Marraine des Rencontres SOLIPAM 2017 : 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

Modératrice de la matinée :
Christine Laconde

Thierry Harvey
0%9h00 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 introduction de la journée Gynécologue — Obstétricienne,

Directrice du réseau Solipam

Bruno Renevier
Chef de service, Centre Hospitalier Intercommunal André
Grégoire (Montreuil)

Comment intégrer le risque social comme un
0%h30 ; s oz
facteur de risque périnatal en Maternité

10h00 Nouveau dispositif de la PMI de Paris : Véronique Boulinguez et Laurencg Douard
un « aller vers » les familles a la rue Sages-femmes, PMI de Paris

10h30 Echanges avec la salle

11h00 Pause-café de 15 minutes (salle Tourelle A)

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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Rapport d’activité
PAM 01/01/2017 au 31/12/2017

Jean-Marc Chapplain
Médecin, Réseau Louis Guilloux (Rennes)

11h15 L'interprétariat, un outil de soin Oksana Vats
Interpréte
Faciliter la communication dans le parcours de Sophie Rigot et Bertille Pesnelle
11h45 .. . p . ; . )
soins: un enjeu du réseau SOLIPAM Coordinatrices du réseau Solipam
12h15 Echanges avec la salle
12h45 Pause déjeuner (libre)
Aprés-midi : 14h00 - 17h00
« Prise en charge sociale et risque médicaux »
Modérateur de I'aprés-midi :
Gilles Petit-Gats
14h00 La maternité a I'épreuve de I'errance migratoire Aurélie Tchiemmegne et Sandra Le Lay,
Coordinatrices du réseau Solipam

. . N . Eric Thébault

14h30 « Mieux vivre a I'hotel social » Directeur Adjoint du Pole Hébergement et
Réservation Hoteliere
1500 Echanges avec la salle
Missions du Samuso::ia(lilde,;qris dans :e Péle santé du Abdon Goudijo

15h30 d'Cen re d'Hel ergen;?n Médecin de santé publique, Directeur du Pole

Urgence Migrants d'lvry meédical et soins, Samusocial de Paris

La question de I'hébergement
16h00 autour de la naissance : Annie Carron
histoire d'un combat devenu réalité et mise en Responsable du service social, GH de I'Est Parisien
perspectives

1630 Echanges avec la salle
1650 Cléture de la journée

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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Rapport d’activité
1/01/2017 111212017
PﬂM 01/01/2017 au 31/12/20

5. Programme FORMATION repérage précoce 2017

“PHM Programme

Formation SOLIPAM
2017

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

Cette formation s'adresse O 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,

grdce au soutien de nos financeurs.
@ D Ao Rigicnale do Sacts
Tle-de-France S

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

sous I'égide de la Fondation de France

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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Rapport d’activité
PAM 01/01/2017 au 31/12/2017

Le réseau SOLIPAM, regroupe les professionnels médicaux et sociaux franciliens
confrontés aux risques sanitaires encourus par la mere 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 aprées 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 notamment le repérage
précoce, l'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 ;

» opftimiser I'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.

Deux sessions sont programmées en 2017. 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 maniere d'accompagner les situations de périnatalité / précarité ainsi
repérées.

Une fois l'inscription validée, votre présence est indispensable sur les trois journées.
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ﬂM 01/01/2017 au 31/12/2017

Programme de la journée 1

Dr Paule Herschkorn
Barnu, directrice du 8h30
réseau SOLIPAM

Accueil des participants - présentation de la formation

Dr Rochefort Jeanine,
Médecins du Monde et

Infroduction : prévalence des situations de précarité en lle de France Mme Meryem ?h30
Belkacemi, EmmaUs
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,

L'accés a I'assurance maladie : droit en périnatalité CPAM de Paris 11h20

Pause repas (organisée par le réseav) 12h15

Mme Laurence Douard,

Santé sexuelle et reproductive : accés et maintien dans les dispositifs sage-femme, 13h45
de soins Mme Véronique Boulinguez,

sage-femme PMI

Mise en situation & partir d’'une étude de cas présentée par les coordinatrices de Solipam (Sophie
Rigot, sage-femme coordinatrice du réseau, et Aurélie Tchiemmegne, assistante sociale
coordinatrice) 15h00

(optimisation des compétences et des outils existants)

Conclusion 16h30

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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01/01/2017 au 31/12/2017

Programme de la journée 3

|l

Dr Paule Herschkorn Barnu, 8h30

Accueil des participants . . ,
directrice du réseau SOLIPAM

Echanges sur les pratiques :

> Exposé par chaque bindme de stagiaires des
Dr Paule Herschkorn Barnu,

situations rencontrées lors du stage, et mise en i . A 9h00
discussion avec le groupe directrice du réseau SOLIPAM
Pause repas (organisée par le réseav) 12h30

Mme Clélia Gasquet,
Enseignante Chercheure en

Géographie de la santé, EHESP 13h45

Apports scientifiques (cultures et périnatalité)

Mme Sophie Rigot, sage-
Atelier de réflexions (cultures et périnatalité) femme coordinatrice du 15h30
réseau SOLIPAM

Dr Paule Herschkorn Barnu,

» Conclusion directrice du réseau SOLIPAM 17h
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ﬂM 01/01/2017 au 31/12/2017

Pour se rendre sur place, journées 1&3:

Hobpital des Diaconesses

Maternité des Diaconesses :

12-18, rue du Sergent Bauchat
75012 PARIS

Moyens 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

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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PAM 01/01/2017 au 31/12/2017

| 2. Résultat de I'évaluation sur la Formation Solipam

RESULTATS DE L’ENQUETE DE SATISFACTION FORMATION SOLIPAM 2017
Année 2017

LLE PROFIL DES REPONDANTS AUX ENQUETES

Questionnaire 1 journée, session 1 Questionnaire 1% journée, session 2
28 septembre 2017 > 22 présents 5 octobre 2017 > 22 présents
Social 10 Social 13
Médical 12 Médical 8

Questionnaire 3éme journée,

) Taux de retour des questionnaires
sessions 1&2

lére session T7%
07 décembre 2017 > 34 présents
2éme session 95%
Social 20 J3 %
Meédical 14

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 BRY%
Satisfaisant 32%

Moyvennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Trés insatisfaizant

Session 2 Trés satisfaisant 64%
Satisfaisant 36%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant °
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Rapport d’activité
01/01/2017 au 31/12/2017

APPORTS THEORIQUES
MME PRISSE (PMI)

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

Sessionl Trés zatisfaizant 5904
Satisfaisant 41%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant
Trés insatisfaisant
Session 2 Trés satisfaisant 809%
Satisfaisant 20%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant o
Trés insatisfaisant

APPORTS THEORIQUES
T’ACCES A IASSURANCE MALADIE — LAURENCE
DOUARD

o Une majorité sont tres satisfaits par cette intervention.

Sessionl Trés satisfaizant %
Satisfaisant 17%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaizant
Trés insatisfaizant

o Une majorité sont trés satisfaits par cette intervention.
Session 2 Trés satisfaizant 86%
Satisfaizant 14%
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant o
Trés insatisfaisant
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Rapport d’activité

APPORTS PRATIQUES
SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE

LLAURENCE DOUARD ET VERONIQUE BOULINGUEZ

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

I'intervention.

Sessionl Trés satisfaisant

Satisfaisant
Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

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

I'intervention.

) Tres satisfaisant
Session 2 Satisfaisant
Moyennement satisfaisfait

Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

24%
58%

48%
48%

F

APPORTS PRATIQUES

MISE EN SITUATION

o 100% des participants sont satisfaits voire trés satisfaits.

Sessionl Trés satisfaisant
Satisfaisant

Moyennement satisfaisfait
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

Sans opinion

0%
30%

0 100% des participants sont satisfaits voire tres satisfaits.

Session 2 Trés satisfaisant
Satisfaisant

Moyenne ment satisfaisfait
Peu insatisfaisant

Trés insatisfaisant

66%
34%

Association Solidarité Paris Maman lle de France
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Rapport d’activité
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CONCLUSION

o Ces journées ont parfaitement répondu aux attentes des
participants.

oUI 100%

NON 0%

COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

o Commentaires

o Pas assez de temps pour les questions

o Intervention de Mme Douard et Mme Boulinguez qui manquait de cohérence avec
Tintitulé

o  Mangue d'information sur les PMI

o Journée de formation trop courte

o Disposition de la salle et matériel informatique non adapté

o Suggestions
» Prévoir une fiche détaillé avec toutes les structures partenaires

» Deux stages différents pour avoir une comparaison
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L ORGANISATION DU BILAN DES STAGES

o Les participants sont satisfaits de Porganisation du bilan des

Stages.
Comment juger vous le contenu des échanges surles pratgues etle bilan des stages 7
Trés satisfaizant 55%
Satisfaisarr AT04
Maoyennsm ent satisfaisant JF%
Peu inzatizfaizant

Iie 5 prononos pas

AVIS SUR L'ORGANISATION DES STAGES
Etes-vous satisfait du choix de lieu de stage ?

Tout & fait 48%
Plutét 48%
Pas vraiment
Pas du tout 3%

Je ne zaispas | 1%

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

Tout a fait 61%
Plutét 30%

Pas vraiment 3%

Pas= du tout 304
Je ne sais pas 30
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AVIS SUR L'ORGANISATION DES STAGES

Etez-vous satisfait de la durée du stage ?

Tout & fait 39%
Flutét 45%
Fas vraiment =L

Fas du tout 30
J=mnes sais pas 304

» Les participarts sort mains satistaits de la duréedustaze (rop courbe)
principales suSgesions SOML:

- Allonzemert d= la durse dustage (sur 2 ou S jours)

- hlsillsursorzamisation des horairss des stazss

- Bappeler awm referents 1'ohjectif de 1a formation l

- Proposet plusieurs stages 4 immersion (dans 2 structures différenres par example)
- Ezzayer de faite déommTir une struchmre différente de celle du participarnt

APPORTS SCIENTIFIQUES
Grossesse et migration — Clelia Gasquet

Comment jugez-vous le contenu de I'intervention relative au dispositif de prise en
charge des situations de périnatalité/précarité ?

33%
33%

Trés satizsfaisant
Satisfaisant
Moyennement satisfaisant
Peu satisfaizant

Trés insatisfaisant

Ne se prononce pas

» Il aurait été plus judicieux de prévoir cette intervention dans la matinée e
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ATELIERS DE REFLEXIONS

Culture et périnatalité — S. Rigot et A. Tchiemmegne

Comment jugez-vous le contenu de I'intervention relative au dispositif de prise en

charge des situations de périnatalité/précarité ?

Tres satisfaisant
Satisfaisant 50%
Moyennement satisfaisant
Peu satisfaisant

Trés insatisfaisant

Ne se prononce pas

» Intervention pas assez dynamique et interactive.
» Prévoir des hauts parleurs pour diffuser le film o

BILAN GLOBAL DU PROGRAMME

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

Tout a fait 39%
Plutot 61%
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 64%
Plutot 30%
Pas vraiment 6%
Pas du tout
Je ne sais pas e

Ne se prononce pas
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SUGGESTIONS

o Support écrit serait un plus

o L’accompagnement psychologique est a prendre
en compte

o Intervenants de 'ASE ?

o Il serait intéressant d’ajouter une 4°™® journée,
dans quelques mois par exemple, pour poursuivre
le tissage association et garder une belle
dynamique apportée par ces 3 journées

o Amorcer un travail en commun ?

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 'aprés midi et prévoir une pause
afin de ne pas perdre I'attention des participants.

o Formation trés satisfaisante, beaucoup de
recommandations
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