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1.

l denti t ® et

domai

ne

‘Identilé du réseau

Mom du réseau - MYPA

N® d'identification du réseau (SIRET): |48[]269414[]U[]3?

Promoteur

Nom |MYPA Maternité en Yvelines et Périnatalité A |

Statut juridique

Adresse CHI Poissy-Saint

Germain i
Téléphone 01392743 98 |
Courriel

| contact@mypa.fr

Site Internet |w_mwa_ﬁ

Président

LEL ' Docteur Thibaud QUIBEL

Directeur

Mom |

Personne a contacter

Mom |Madame Anne DUBOIS
Qualité |Sage—femme coordinatrice
Portable 06 72 59 63 29

Courriel

| adubois@mypa.fr

ddéi nterventi on

Domaine d’'intervention

OAcces aux soins
OBucco-dentaire
OCancérologie
OGérontologie
OHandicap neurologique
OPathologies chroniques
& Pédiatrie

& Périnatalité

OSanté mentale

OSoins palliatifs

O Autres




Organisation interne

Le Contrat Pluriannuel d6Objectifs et de Moyens (CPON
MYPA couvre 4 années 2021 -2024. (Annexe 1)

Comme précisé dans le CPOM avec le Département, une participation financiére par une
subvention annuell e de 80KU0 figarviem202haus3l décermbrea202l,, du 1
représentant une partie de la rémunération des postes nécessaires a la mise en place des

projets énoncés ci -dessous a été donnéea | 6association Maternit® en Yve
Active pour | ui permettre | a mise-dessousi uvre | es action

Mme Camille BOUYER est sage -femme coordinatrice du projet CoNaissance78 depuis le ler
janvier 2017, dans | e iondamise a dispasitioa entreolen @HE PQUSSY -ST-
GERMAIN-EN-LAYE et | e r®seau MYPA sur | a base déun 0,5 ®¢

Madame Catherine Pl NEAU, char g®e d 6 e canrat taeduré®p i d ® mi
indéterminée depuis le 1  ® octobre 2007 sur | a b adégevalehHtemps plein (1 ETP)
intervient dans les maternités du réseau et au Département des Yvelines pour le projet
CoNaissance78.

L6®qui pe de coordination du r ®seau MahPIlA cadre de nare mpl ®t ®
convention aut i tre du Fond dél ntervention R®gi onal avec I
(Annexe 2)
Mme Camille BOUYER est sage -femme coordinatrice du lien ville -hopital, depuis le ler
janvier 2017, dans | e cadre dbébune convention-de mi
ST-GERMAIN-EN-LAYE et l e r®seau MYPA sur | a base do6un
(0.5ETP).
Mme Anne DUBOIS occupe le poste de sage -femme coordinatrice du réseau MYPA
depuislel *d®cembre 2011 dans | e cadre dbéune conventio
le CHI POISSY i ST-GERMAIN-EN-L AYE et l e r®seau MYPA sur l a b

temps plein (1 ETP).
Mme Caroline DUPONT, occupe | e poste do6l DE PuU®ri c

juillet 2021 dans | e cadre dbéune conle€HIPOIBSY ide mi
ST-GERMAIN-EN-LAYE et |l e r®seau MYPA sur l a base dodun
ETP)

Le Docteur Pierre RAYNAL, Gynécologue Obstétricien, Praticien Hospitalier occupe le

poste de médecin coordinateur du volet obstétrical sur la base de 0.2 équ ivalent temps

plein (0.2 ETP), dans | e cadre dbébune convention d

CH-MIGNOT au CHESNAY et le réseau MYPA depuis le 24 février 2010.

Le Docteur Audrey ROLLAND, Pédiatre, occupe le poste de médecin coordinateur du

volet p édiatrique sur la base de 0.2 équivalent temps plein (0.2 ETP) du ler mars au

30 octobre 2021  ; puis sur la base de 0.4 équivalent temps plein (0.4 ETP) depuis le 1 er
novembre.

Au tot al p our ,hobsapremofiseen @dRe2

- Mme BOUYER: a 0.5 ETP p endant 12 mois
a 0.5 ETP pendant 12 mois

- Mme DUBOIS : a 1 ETP pendant 12 mois

- Mme DUPONT : alETP pendant 12 mois

- Mme PINEAU : a 1 ETP pendant 12 mois

- DrRAYNAL: a 0.2 ETP pendant 12 mois

- Dr ROLLAND : a 0.4 ETP pendant 12 mois

Danslecadredeno t re convention au titre du FIR et du Cont |
le Conseil départemental des Yvelines , Il e tot al ETP p oestrde 4.6 aconré®e 2 0 2



4.37en 2021 et 5.3 en 2020, soit une Iégére augmentation des ressources humaines (0.23
ETP) au en 2022.

Maodif. Mot de passe Présentation du réseau Suivi comvention Autres missions

Hors FIR Résea

|Effectif de I'équipe du réseau financé par le FIR Réseau

Nbre d'ETP Codt global

Directeur et/ou coordinateur administratif 000 | o |

Personnels administratifs (secrétaires, assistants...) 000 | o |

Médecins 060 | 68649 |

IDE et/ou cadres de santé 100 | 61377 |

Psychologues 000 | o |

Sages femmes 150 | 140099 |

Assistants sociaux 000 | o |

Autres personnels médicaux (chirurgiens-dentistes, pharmaciens...) 000 | o |

Autres personnels paramédicaux (ergothérapeutes, diététiciens...) 000 | o |

Autres travailleurs sociaux (éducateurs, moniteurs, animateurs...) 0.00 | o |
Total 3.1 27125

USRI [ S U | [N S T N R U ——




du réseat Sumi convention Autres missions Fichier

FIR Réseau @ Hors FIR Reseau

|Effectif de I'equipe du réseau non financé par le FIR Réseau

Mbre d'ETP Codt global Mom du financeur

Directeur et/ou coordinateur administratif 000 | o | |

Personnels administratifs (secrétaires, assistants...) 100 | (34195 | [co78
Médecins 000 | o | |
IDE et/ou cadres de santé 000 | o | |
Psychologues 000 | o | |

Sages femmes 050 | [45805 | [cp78
Assistants sociaux 000 | o | |
Autres personnels médicaux (chirurgiens-dentistes, pharmaciens...) 000 | o | |
Autres personnels paramédicaux (ergothérapeutes, diététiciens...) 000 | [o | |
Autres travailleurs sociaux (éducateurs, moniteurs, animateurs...) 000 | o | |

Total 1.5 80000

3. Les moyens

Le réseau occupe 3 bureaux dans le CHI Poissy  -St-Germain sur le site St Germain, et utilise le

r®seau de | 6htpital pour acc®der ° Internet. Pour st
en ligne de Net Explorer depui s avril 2020 (ce rtification HDS). En dehors de 4 postes de travail

(bureaux et PC) le réseau utilise les équipements suivants

|Astreinte téléphonique m Nide | Systéme d'information
Existe-il une astreinte téléphonique Logiréso
Oui © Non Médiateam
. 4D
Enreglslrer
HYGIE
Autre
Précisez :
Voozanoo, site web, NetExplorer
Enregistrer
4. Les adh®rents de | dassociation
En2022, | e nombre dobéaédh@magnetes20st de 1

On constate une stabilité de  puis 2021, mais une légére baisse par rapport a la moyenne
annuelle du CPOM 2017 -2020 de 158.75.

10



Pour rappel, les salariés des établissements et du Département (CD78), peuvent profiter des
informations/formations de MYPA lorsque leur établissement est adhé rent. En 2022, 3 /9 des
établissements sont a jour de leur cotisation, contre 5/9 en 2021.

Une réflexion est en cours pour améliorer ces relances.

Evolution du nb d'adhérents 2032022
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Professionnels Statuts Nombre de professionnels
adhérents sur l'annee N

Obstetricien et gynéco 8 0
Psychiatries et pédo-psy
ORL

Généralistes

Autres spécialites

TOTAL

S FE gl[=] &
a
IIF- I.u I—L I—L I.: I

Valider

Puéricultrices

Infirmiers

Psychomotriciens

Orthophonistes

Autres

TOTAL

[9%) [9%)
=

Valider

Educateur(rice) / moniteur|

Auxiliaire de vie

Autres

TOTAL

6

Valider

TOTAL

0 W

I|Iiﬂﬂﬂ




Les Assemblées Générales

U LesAssemblés Générals Extraordinairs (Annexe 3)

La premi tenséett 8 mars 2022, | d6ordre du jour ®tait
1 Validation du montant de la cotisation 2023
1T Election des nouveaux membres du Conseil d6Admi ni st
La seconde sbdbest tenue | e 28 juin 2022, |1 6ordre du jo
1 Election du nouveau Membre de droit - PUPH du champ de la périnatalité au sein du Conseil
déAdmini stration MYPA
1 Validation des documents réglementaires MYPA . statuts, charte, reglement intérieur
i[ Q! aasSYyofSS DSYSNItS hNRAYIFIANB o!yySES no
Ell e sbest tenue | eredijonnétaitdes@varz 2, : | 6or d
1 Rapport financier du Commissaire aux comptes
1 Approbation des comptes et quitus aux administrateurs
1 Rapport moral du Président et orientations générales
T Bilan ddéactivit® 2021 et perspectives 2022
1 Questions diverses
Le Consei | Médical et Scientifique. (Annexe 5)
En 2022 ,le ConseilMé di c al Scientifi oalse sbdest r®uUni 3
Lell janvier, | 6ordre du jour ®tait | e suivant
1 Projet du dépistage précoce de la dépression du post -partum
Mme M. CHABBERT, Dr en psychologie
Dr P. RAYNAL, GO au CHYV et président du CMS MYPA
Le 6 septembre, | 6ordre du jour ®tait | e suivant
1 Election du Président du CMS
1 Etude OPTINEOCARE
Pr G. KAYEM, Chef du service de gynécologie -obst ®t rique de | d6H*pital T
Mme C. CABANNE, Sage -fe mme <coordinatrice nationale de | 06®t
1 Etude PREMEX Dr M. LETOUZEY, Pédiatre au CHI Poissy / St -Germain
Le6décembre, | 6ordre du jour ®tait |l e suivant
Prise en charge des IVG 12 -14SA et 14 -16SA dans le réseau
1 Rappel législatif DrE . SASIA HEYMANN
1 Méthodes, avec focus sur la PenC des 14 -16SA Dr S. GAUDU, GO Présidente REVHO
i Formations REVHO Mme V. TAFFORIN, SF Coordinatrice REVHO
1 Etat des lieux surla PenC des 14  -16SA par les GO des 5 maternités publiques, en vue
de | 6®dtaibon dbébun parcours de soins-16SAseau pour a
i Mme A. DUBOIS, SF Coordinatrice MYPA

Au total on y compte 69 participations réparties comme suit
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Conseil Médical Scientifique 2022
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Données générales

Le code civil oblige & déclarer tout événement relatif & I'é
reconnaissances) a un officier d'état civil. Les mairies enregistrent tous les événements d'état
civil qui ont lieu dans leur commune. Ces informations sont ensuite transmises a I'INSEE par

les mairies. L'INSEE s'ass

les fichiers statistiques d'état civil.

tat civil (haissances, mariages, déces,

ure de I'exhaustivité et de la qualité des données avant de produire

N1D : Nés vivants selon le sexe de I'enfant et la situation matrimoniale des parents par département et région de domicile de la mére. Année 2020

INDIC : Effectifs

Sexe de l'enfant| Ensemble Gargons Filles
Situation matrimoniale des pa.renrs Ensemble Enfants nés dans Enfants nés hors Ensemble Enfants nes dans Enfants nés hors Ensemble Enfants nés dans Enfants nés hors
le mariage mariage le mariage mariage le mariage mariage
Région et departement de domicile de ia mére
Paris 26 157 13 399 12 758 13 297 6801 6 496 12 860 6 598 6 262
Seine-et-Mame 18 212 7354 10 858 9341 3851 5 490 8871 3503 5 368
Yvelines 18 141 9 499 8 642 9223 4770 4 453 8918 4729 4189
Essonne 18 370 8189 10 181 9343 4170 5173 9027 4019 5008]
Hauts-de-Seine 21 439 12 624 8 815 11017 6501 4 516 10 422 6123 4 299(
Seine-Saint-Denis 27 583 14 901 12 682 13918 7 455 6 463| 13 665 7 446 6 219]
\Val-de-Marmne 19 553 10 106 9 447 9 987 5145 4 842 9 566 4961 4 605|
Val-d'Oise 19 012 10 020 8 992 9631 5126 4 505| 9331 4894 4 487|
ile-de-France 168 467 86 092 82 375 85 757 43 819 41 938| 82710 42 273 40 437]
Lesdonnéesci -dessous sont |l es r®sultats produits par |

sur leur site Internet

https://www.insee.fr/fr/statistiques/5414767?sommaire=5414771
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Les donn®es di sponi bl es portant éssvivants ¢éne2020n opmademt ¢
département des Yvelines au dernier rang des d®par tdereamce.s dol | e

N3D : Nés vivants selon le groupe d'ages de la mére et la situation matrimoniale des parents par département et région de domicile
SITU_MATRI : Ensemble de la mére. Année 2020

Groupe d'ages atteints dans l'année de la mére  Ensemble  Moins de 20 ans De 20 &4 24 ans De 25429 ans De 304 34 ans De 35a39 ans 40 ans ou plus
[Région et département de domicile de la mére

Paris 26 157 102 1106 3 886 10 298 7937 2 828
Seine-et-Marne 18 212 19 1542 4984 6583 3797 1127
Yvelines 18 141 a7 1200 4 268 6 746 4438 1402
Essonne 18 370 162 1649 4925 6 547 3 866 1221
Hauts-de-Seine 21 439 72 815 3912 8 765 6018 1857
Seine-Saint-Denis 27 583 289 2611 7251 9 305 6 009 2118
Val-de-Marne 19 553 136 1326 4644 7191 4732 1524
Val-d'Oise 19 012 152 1533 5022 6 806 4143 1 356
ile-de-France 168 467 1179 11782 38 892 62 241 40 940 13 433]

N4D : Nés vivants selon le mois de naissance par département et région de domicile de la mére. Année 2020
INDIC : Effectifs

Mois de naissance  Année Janvier  Février Mars Awril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre  Novembre  Décembre

Région et département de domicile de la mére

Paris 26 157 2221 1999 2213 2148 2325 2228 2401 2208 2173 2247 2010 1934
Seine-et-Marmne 18 212 1489 1417 1533 1433 1559 1460 1609 1585 1551 1573 1498 1 505
‘Yvelines 18 141 1462 1339 1589 1443 1430 1598 1644 1613 1557 1520 1493 1453
Essonne 18 370 1528 1301 1539 1439 1572 1574 1698 1503 1635 1638 1430 1423
Hauts-de-Seine 21439 1761 1636 1822 1738 1821 1863 1933 1767 1818 1903 1753 1624
Seine-Saint-Denis 27 583 2337 2092 2 369 2112 2407 2339 2380 2 396 2315 2 406 2226 2 204
\Val-de-Marne 19 553 1605 1511 1684 1575 1744 1639 1755 1631 1709 1661 1511 1528
Val-d'Oise 19 012 1639 1434 1589 1473 1586 1597 1731 1654 1601 1533 1653 1522
ile-de-France 168 467 14042 12 819 14 338 13 361 14 444 14 298 15 151 14 357 14 359 14 481 13574 13 243
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2. Données spécifiques

De 2012 jusqudau mois de mars 2021, |l e r®seau coordo
maternités des  Yvelines (5 privées et 5 publiques), le Centre Périnatal de Proximité de Houdan,
ainsi que la médecine périnatale de ville libérale et de PMI.
Depuis la fermeture de la maternité de la Clinique St -LOUIS en mars, le réseau coordonne les
soins en périnatalit € des 9 maternités des Yvelines (4 privées et 5 publiques), le Centre
Périnatal de Proximité de Houdan, ainsi que la médecine périnatale de ville libérale et de PMI.
S CHI Poissy -St-
CH Frangoi CHI Meutan'Les Germain en Laye
Quesnay ure aux (1) ()
() ! :
2% 0 O % N ‘
a "o AEN
wm o) - s % o )
S S O BT 3 Ei g Clinique St
I Germain
o . ' |
om m :"'m ‘ ()
l AL
o < o & Y 75
oy iyl e Hopital
5 o Pk o - Privé Parly
Noudsh o & o : 2- Le
. Gambam o h Chesnay
. = , ' o o (IIA)
oo e
H i Q e Q -
mo % g ) CI\I-/Il_Andre
ignot
b (nB)
[
Burnebes Hépital
o Privé de
Versailles
= (1A)
s HPOP
Trappes
. (nA)
CH Rambouillet

(I1A)

Répartition des maternités par type de pri se en charge
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CHIMEULAN LES MUREAUX ~ Public

CLINIQUE ST GERMAIN Privé 1 893 895 870 824 706 827 683
HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN | Privé | 2aen 2013 899 840 717 760 793 815 828
HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES Privé 2a 1675 | 1404 @ 1263 1034 1004 882 854
CH RAMBOUILLET Public 2a 1536 | 1558 @ 1547 1528 1452 1609 1701
HOPITAL PRIVE DE PARLY I Privé 2a 1198 | 1153 994 977 895 1096 1117
CH MIGNOT Public |2b en06/2017 | 2231 | 2401 @ 3086 | 3239 2969 3149 3095
CH MANTES LA JOLIE Public 2b 2262 | 2174 | 2163 @ 2123 2036 1993 2192
CH POISSY -ST-GERMAIN-EN-LAYE Public 3 4430 | 4187 | 4166 4116 3933 4804 4554
Total Yvelines 16916 (16364 16482 |16287 | 15505 16232 | 15750

Nombre de naissances par maternité 2016 -2022

860000 -
840000 -
820000 -
800000 ~
780000 -
760000 -
740000 ~
720000 ~
700000
680000 -

660000 -

18 500

18 000

17 500

17 000

16 500

16 000

15 500

15 000

14 500

14 000

2004
2005
2006

Evolution

Qo

Nb de naissances (20Q0822)

2011

2021
2022

u nombre de naissances sur le territoire du réseau d

Nb naissances MYPA 202@22

19000 = Nb naissances
FRANCE

18500

=== Nb naissances MYPA

18000
17500
17000
16500
16000
15500
15000
14500
14000

e 2004 12022

2012

2013

2014 2015 2016 2017

2018

2019

2020

2021

2022

17




2019 2020 2021 2022
2016 2017 2018
Privés 5455 5061 4591 4381 4185 1818 3482
Publics 11457 | 11303 = 11891 11906 11320 12464 12228
Nombre de naissan ces en fonction du statut de I'établissement 2016 12022

La répartition des naissances en fonction du statut des maternités public ~ ou privé, ne cesse
d 6 a u g medansées maternités publiques depuis 2018.

En 2022, la répartition des taux de naissances da ns les établissements privés est toujours en
chute a 22%, contre 23% en 2021 et 27% en 2020 ; et augmente dans les établissements
publics, elle est déenviron 78% en 2022, contre

Il est a noter la fermeture de la Clinique St -LOUIS, maternité privée en mars 2021.

73 %

Répartition des naissances entre les ES publics et
privés en 2022

= ES Publics= ES Privés

Répartition du nombre de naissances en fonction du mode2@exercice en
En 2022, la répartition des naissances en fonction du type de prise en charge, semble encore

augmenter dans les  maternités de type2 a environ 62.1 % en 2022, contre 59.4% en 2021 et

59% en 2020 ; elle se stabilise  dans la maternité de type3 a 28.9 % en 2022, contre 29.6% en

2021 et 25.3% en 2020 ;poursuit sachuteda  nsles maternités de typel a9 % en 2022, contre
11.6% en 2021 et 15.6% en 2020.

Il est a noter la fermeture de la Clinique St -LOUIS maternité de type 1 en mars 2021.
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Taux des naissances en 2022 par type de prise en
charge

mtypel mtype2 mtype3

Répartition du taux des naissances en 2022 selon le type de prise en charge

Donn®es concernant | 6estimation de |l a popul ation

Estimation de population au ler janvier, par département, sexe et grande classe d'age

Départements Femmes
ODal9ans [20a39ans|40a59 ans [60a 74 ans |5 ans et plug  Total
78 Ywelines 188534]  174290] 200347 112283 70296] 745 750
25,3% 23,4% 26,9% 15,1% 9,4% 100,0%
France métropolitaine et DOM 7861319 7996171 8841209 6074000| 3893825 34666 524|
22,7% 23,1% 25,5% 17,5% 11,2% 100,0%

Source : Insee - Estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019).
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La santé périnatale en Tle-de-France. Mise @ jour : Septembre 2015.

1.b. Indicateurs socio-démographiques en population femmes et enfants

Population Pourcentage de Pourcentage de Indicateur Part des familles Part des enfants dont les
Femmes en 3ge  femmes en ige femmes de conjoncturel de monoparentales parents n'ont pas
de procréer de procréer 15319ans fécondité dans les ménages d’emploi...*
n % % % %

Paris 612430 51,7 51 1,52 71 8,6
Seine-et-Marne 331515 47,0 6,2 2,07 9,2 7.0
Yvelines 328 268 45,3 6,2 2,18 8,5 51
Essonne 297 836 46,4 62 2,18 9,4 71
Hauts-de-Seine 407 584 48,7 55 1,97 9,1 6,2
Seine-Saint-Denis 383824 48,6 60 2,46 11,8 15,4
Val-de-Marne 337372 47,9 57 2,06 10,3 8,8
Val-d'Oise 290 614 47,2 63 2,32 10,3 8,9
fle-de-France 2989443 482 5,8 2,01 9,2 85
France métro 14130491 429 57 198 g1 9,9

Population des femmes en age de procréer : femmes de 15 & 49 ans. Données 2014, Source : Insee estimation de population

Pourcentage de femmes en 3ge de procréer : femmes de 15 a 49 ans rapportées a la population totale des femmes. Données 2014, Source : Insee
estimation de population

Pourcentage de femmes de 15 a 19 ans : femmes de 15 & 19 ans rapportées a la population totale des femmes. Données 2014. Source : Insee estimation de
population

Indice conjoncturel de fécondité : Données 2013. Source : Insee

Part des familles monoparentales dans les ménages : Données 2011. Source : Recensement de population, Insee. Cette part sur I'ensemble des ménages
est néanmoins sous-estimée compte tenu de la présence de familles monoparentales dans les ménages complexes non inclus ici

* Part des enfants dont les parents n’ont pas d’emploi, et ne sont ni retraité ni étudiant : concerne les enfants de moins de 18 ans. Données 2011. Source :
Recensement de population, Insee

Source : Observatoire Régional de Santé

Etude des principaux indicateurs de périnatalité sur le territoire

des Yvelines :le projet CoNaissance78 (Annexe 6)
En 2021, Il e Conseil D®partement al des Yvelines en par
Yvelines et Périnatalité Active recon duisent ensemble des actions de promotion de la santé,
dans le domaine de la périnatalité, selon le CPOM 2021 T 2024 qui a été signé par ces deux
partenaires.
Parmi les objectifs, on note la mutualisation de leurs efforts en matiére de collecte, de
traitem e n t et débanalyse des donn®es autour de | a nai ss:é
informations nécessaires pour mener a bien leurs missions.
Le r®seau MYPA et | e Conseil D®partemental des Yvelin
U1153 afin de mettre e n pl ace cette d®marche dé®valwuation de
grossesse et de la naissance dans tous les établissements du réseau.
Ce projet, baptisé CoNaissance78, est effectif depuis le 1 e janvier 2008.
Le projet CoNaissance78 répond aux recommandati ons du plan de périnatalité 2005 -2007. En
effet, il permet un enregistrement continu des données périnatales grace au Premier Certificat
de Santé (PCS) incrémenté de données complémentaires. Complétés obligatoirement durant
les huit premiers jours de vie d e | 6enf ant , ils permettent |l a cons
indicateurs de santé périnatale recommandés (PERISTAT).
A ce jour, les données recueillies sont issues
du Premier Certificat de Santé (PCS)
du certificat de naissance mort -née (au -delade22sema i nes dbéam®norr h®e vy
les interruptions de grossesse)
des statistiques de transferts in utero (TIU) issues de HYGIE TIU
La connaissance des issues périnatales, des pratiques obstétricales et du flux des meéres et des
enfants permet | 60®ealbuati peudent ®conduire ° | a mise

améliorer le systéme de prise en charge des femmes enceintes et des enfants aussi bien en
période anténatale que postnatale.
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En 2022 ,lecomitédepilo t age CoNai ssance78 sobestil202®uni 1 fois | e
En effet, ces réunions permettent une réflexion sur les données périnatales des Yvelines et la
mise en place de nouvelles orientations.

Le Département transmet les données corrigées du PCS et du CS complémentaire vers

| 61 NSERM U1153 diansieunR d®l 3, ce qui per met au r ®s
annuellement les professionnels des maternités de leurs données, et donc de maintenir leur
int®r°t quant “ |l a qualit® et | dexhaustivit® des PCS

En 2022 , le projet CoNai ssance78 apermis dbanal yser | es ddesde®¥vslinesdr i nat a
|l 6ann®e. 2021

Le 22 novembre 2022 , la soirée de restitution a pu avoir lieu. Le programme était le suivant

» SOIREE CONAISSANCE78
mypa

Deapuis 2008, tout un réseau de professionnels (personnels des maternités, MYPA, le Conseil départemental des Yvelines, INSERM, ARS) fait vivre le projet
CoNaissance78.

Grace & vous, nous avons aujourd'hui un reflet précis de la périnatalité au sein de MYPA avec une base de données de plus de 200 000 naissances.

Compte tenu du contexte sanitaire particulier de cette année, nous avons souhaité vous présenter une photographie nationale de la COVID et un focus sur les Yvelines.

20h Enquéte Nationale Périnatale : Résultats 2021 vs MYPA Dr C. CABANNE, épidémiologiste, INSERM

21h Encéphalopathies néonatales :
Etude sur le réseau MYPA Dr Thibaud QUIBEL, gynécologue— obstétricien au CHI POISSY f St-GERMAIN
Point de vue obstétrical prG. KaYEM, Gynécologue-obstétricien Chef du service de gynécologie— obstétrique 3 I'Hépital TROUSSEAU APHP
Point de vue pédiatrique Dr M. LETOUZEY, Pédiatre au CHI POISSY / St-GERMAIN et épidémiologiste, INSERM

LE MARDI 22 NOVEMBRE 2022 DE 19H30 A 22H
Hovpay Inn, 10/12 rue Yvan TourGUENEFF, 78380 BOUGIVAL

Ony comptait 18  participants répartis comme suit

Professions des participants
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ORGANISER LES PAR COURS
DE SOINS ADAPTES AUX
ENJEUX NATIONAUX ET
REGIONAUX : ORGANISER

A REPONSE AUX DEMAN  DES
DO | VHE AMELIORANT LE
PARCOURS ET PERMETTA NT
| CACCES A UNE OFFRE
DIVERSIFIEE (A NNEXE 7)

22




Encourager | e d®vel oppement de | 61 VG
anesthésie local e

Le CHIPS est actuellement le seul établissement ré alisant des IVG sous AL. En 2022 , 1
seule IVG par aspiration sous AL a été réalisé e contre 16 en 2021 .

La p®nurie des professionnels de sant® ainsi que

nst

5 ®vV

encharge des | VG jusquéb” 16SA a d3% modifier | e parcour

permet plus cette offre de soin.

Le GT IVG du réseau MYPA auquel participent les sages -femmes coordinatrices des
établissements et la coordination médicale REVHO se réunit 2 fois par an, réfléchit entre
autre a sensibiliser  les professionnels a se former a cette technique.

Au cours du Conseil Médical Scientifique du 6 décembre 2022, REVHO a proposé son
expertise pour améliorer les parcours de soins de la prise en charge des IVG d ans les

établissements de santé, et présenté les différentes formations qudéi |l s assurent .

Identifier des sites sur le territoire du réseau proposant la
prise en charge des IVG aprés 12 SA

1 Prise en charge des 12 -14 SA

Sur le territoire les 3 sur 5 des établ issements publics assurent la prise en charge des IVG
aprés 12SA. Le dernier rapport FRIDA (2014 -2017) identifiait un faible taux de fuite des
patientes en dehors du territoire des Yvelines pour une IVG aprés 12 SA et précisait que

83% des femmes domicilié  es dans les Yvelines pratiq  uent leur IVG dans les Yvelines.

I Prise en charge des 14 -16 SA
Le décret n° 2022 -212 du 19 février 2022 relatif aux conditions de réalisation des

interruptions
volontaires de grossesse par voie médicamenteuse hors établissements d e santé prévoit:

fT La possibilit® débun recours ° | 61 VG m®di camentlieu

entre 5 et 7 semaines de grossesse
1 Latéléconsultation
1
de santé.
La loi n° 2022-295 du 2 mars 2022 visant a renforcer le droit a
l'avortement

T Recours ° 1 61VG instrumentale de 14 ° 16SA

1 Suppression du délai de réflexion de 48h pour toutes les femmes (majeures ou

mineures)

Suite aux évolutions législati ves, l e r®seau ° fait un ®t at
hospitaliere et des besoins  en formation des professionnels présenté lors du Conseil Médical
Scientifique du 6 décembre 2022.

Sur le territoire les 3 sur 5 des établissements publics assurent la p rise en charge des IVG

14-16 SA. On compte 30 prise s en charge dans 2 des 3 établissements publics au second
semestre 2022.
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Organiser un circuit sur le territoire du réseau pour
permettre | a prise en charge des demandes

Lorsque lapatie nt e sdadresse ° un professionnel de -siant ® ho
oriente vers un des 5 établissements publics. Durant les permanences VG, assurées par

les sages -femmes coordinatrices, le réseau recoit principalement des appels pour IVG

tardive s, principalement juste avant 16 SA. Cela montre que la prise en charge des IVG

tardives est correct.

En raison des disponibil it ®sesskdicl gek|¥@jesteadar@16CHEARS r ®c |l i
85 au second semestre 2022 . Si aucune place ne peut étre trou vée sur le territoire du

r ®seau, |l e professionnel de sant® ayant pris en |chcg
(Trousseau, Port -Royal , é) Fr®quemment, |l e r®seau est mis 7| c

en charge exceptionnelle.

|l denti fier |l es fsré€ins®I'VA Gauac |l e territoir
mettre en place des actions doéam®liorati on/
parcours en ES

M® me s l 6H* pi t al Prive® de Versailles ne r®alise pas
gue | 6acc s 7 161 VG est correct sur |l e territoire.

L dctivité du GT du réseau ( SF libérales, SF hospitalieres, SF Coordinatrices, Centres de

santé sexuelle , MFPF et REVHO) permet de remonter les difficultés du territoire et

ddapporter si besoin des actions correctiveddl P&r €exe
hors délais. Le r ®seau a fait en 2020 une ®tude sur | 6i mpa
aucun frein sur |l 6acc s ~ I 61 VG, mai s un transfert
médicamenteuses.

En 2022, l e GT sbest r SRaurih iet P octbboej a3 ¥ @mptait la participation

de 13 professionnels

GT IVG 2022
4 3
3 2
2 11 11 11 1 I 1
1 0 0 0 I 0
, HN "H H° HNR N |
SF SF CSS ™FPF78 SFC SFL SFH IDE
REVHO
m 05-avr m03-oct
Quiapermisde mettre ° jour |l a plaquette déinformation d®&di
dédié aux professionnels. Les coordonn®es des centres doéinterpyrurg
grossesses (IVG), du Mou  vement Francais du Planning Familial (MFPF), ainsi que celles de S

centres de santé sexuelle  (CSS), des professionnels libéraux de ville qui pratiquent les IVG
médicamenteuses, sont disponibles sur les annuaires public et professionnel
téléchargeables sur| e site MYPA www.mypa.fr
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http://www.mypa.fr/

Le bulletin estival spécifique a la prise en charge des IVG durant cette période a été
largement diffusé et mis en ligne sur le site internet du réseau, comme chaque année
depuis 2016.

Lescoordonn®es des centres doéinterruptions vo®Ceotres ai res d
de santé sexuelle (CPEF), du Mouvement Francais du Planning Familial (MFPF), ainsi que

celles des professionnels libéraux de ville qui pratiquent les IVG médicamenteuses, étaie nt

disponibles sur les annuaires public et professionnel du site www.mypa.fr

Développer des formations des professionnels du territoire,
notamment en lien avec REVHO

Depuis 2012, un partenariat p ar convention entre les réseaux MYPA et REVHO a été établi.
En 2022, le CH Versailles a conventionné avec REVHO.

Le GT analyse chaque année les besoins de formations, IVG médicamenteuse, IVG
chirurgicales sous AL et apr s 12SA, ®quipes doaccuei

En 2022 , 7 professionnels des Yvelines (1 secrétaire, 2 sages -femmes , 1 interne, 3CCF)
ont été formés par REVHO.

Le 6 décembre 2022, REVHO a été invité au Conseil Médical Scientifigue , le programme
était le suivant

»

mypa

CONSEIL MEDICAL ET SCIENTIFIQUE
DU RESEAU MYPA

Mardi 6 décembre 2022 & 18h30

En visioconférence

Chers amis,

Nous sommes heursiee de wous conler 3 3 réunion du Conssll Madical et Sclsnifigue dont Mandre
o jour st b sulvant :

Priss sn charge 068 IVG 12-1454 8¢ 14-165A 0ans ls ressau
Rappel Kglalstt O E. SASIA HEYMANN

s Meéthodes, avec focus sur la PenC des 14-1634
Cr 5. GAUDU, GO Présidente REVHO

=  Formations REVHO Mme V. TAFFORIN, SF Coondinatrice REVHO

= FEtat das leu sur la Penc dea 14-1654 par lea GO des 5 matemitss
publiques, 8N vue 8 I'étaboration o'un parcours oo S0INS MéaeE Pour |&
Pent: Oog 14-16848
Dr P. RAYNAL, GO au CH Versalles f Préskdent du CMS

On y comptait la participation de 14 professi onnels répartis comme suit
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CMS REVHO / MYPA du
06/12/2022

o N B~ O @

SF IPDE GO MG GM

Actions mises en euvre Indicateurs d'évaluation WValeur Commentaires

1, 1. Contribuer 3 Ia mise en ceuvre de la politique nationale et régionale en santé périnatale et apporter son expertise 3 I'ARS

[ncourager |2 développement de I'IVG

- VG Nembre de sites propesant des IVG sous AL [en 5, enville]: 1

instrumentale sous anesthésie locale
Identifier des sites sur le territoire du réseau
(roposant |a prisz en charge des V@ aprés 1254 VG Mombre de sites proposant des IVG aprés 12 84 5
o ircuitsur e territoire du ré . . . ’ )

TESNISErUN circult surie termitaire du resesu . ) En 2023, |2 réseau MYPA souhaite élaborer un protoale réseau du parcours de soin de prise en charge des IVE tardives.
pour permettre Ia prise en charge des demandes VG Existence dun protocale réseau (O/N): N o reseEt : .

Unz premire réunion est prévue le 14 février.

VG apras 12 54

Identifier les freins & I'accés a I'IVG sur le . PP
Nombre de sites identifiés / nombre de sites syant béneficié d'actions

{erritoire afin de mettre en place des actions VG 2fs
corractives:

('amélieration/simplification du parcours en ES

Nombre de formations impliquant le réseau : [

Ipévelopper des farmations des professionnels du i ) T
G 1secrétaire, 2 sages-femmes, 1interne et 30CF ont été formés par REVHO.

ferritoire, notammeant en lien avac REVHO Mombre de professionnels du territoire formés 7
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ORGANISER LES PARCOUR S
DE SOINS ADAPTES AUX
ENJEUX NATIONAUX ET
REGIONAUX : ELABORERET
DECLINER LE PARCOURS DE
SOINS DES FEMMES ET  DES
ENFANTS EN FONCTION  DE
LGOFFRE DE SOINS LOCAL E,
NOTAMMENT EN REFEREN CE
AUX PARCOURS DE SOINS
IDENTIFIES PAR LA HAS
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15, Organiser des parcours de prise en charge des femmes

enceintes, en |ien avec |l es acteurs de |
pour lesfem mes
U Pourlefemmesmt &+ yi LI & RS FIO0GSdz2NJ RS @dzZf Yy SNI 6
Protocole de gradation des soins
Aul®trimestre 2016, | 6ARS I dF a demand® aux r ®seaux
protocoles de gradation des soins maternels et pédiatriques, ces documents av aient
obligation ddé°tre en annexe des dossiers de renouve
de gynécologie -obstétrique.
U Pour les femmesyant des vulnérabilités psychosociales (Annexe 9)
1 Vulnérabilités PSY
Le réseau MYPA participe a diverses actio ns concernant les vulnérabilités psychiques.
Le Groupe de Travail Sant® ment:®1/04,11¢02,23P®A9/L2n at al i t ®
Le Groupe de travail Santé mentale et Périnatalité du PTSM Nord. C.Bouyer est membre
ducopildu PTSM Nord qui el8/elslé 15/04ple H2i03, le 31 /05, le 02/09 le
20/09 (journée) et le 23/09.
Le Groupe de travail « Vulnérabilités Psychiques » coordonné par le réseau MYPA sbest
réuni 2 fois en 2022 : une fois le 1 ¢ février (14 participants) puis le 12 avril 2022
per mettant | 6actualisation de | a fiche reflexe Orie

des soins nécessaires, un annuaire ressources sur le territoire et la réflexion sur
| 6organi sation doune guiaaulieu®e0 dctbb&ma 2022 u e

DY,

mypa

Période de wvulnérabilité émotionnelle et d'hypersensibilité psychique, la grossesse constitue un moment propice
d'apparition de symptémes dépressifs et, chez 10% & 15% des femmes, de dépression. Les professionnels de la
périnatalité ont une place primordiale dans le repérage, le recueil de la parole et I'orientation de ces femmes.

Le réseau MYPA est heureux de vous convier a la journée :

LES VULNERABILITES MATERNELLES PSYCHIQUES

Le jeudi 20 octobre 2022
de9ha17h

Au CHI Poissy St Germain en Laye
Amphithéatre de PEtablissement Francais du Sang
10 rue Champ Gaillard, 78300 POISSY

Waternité en yvelines et Périnatalité Active = CHI Poissy/5tGermain en Laye » Favillon Courtois = 2™ étage
20, rue Armagis = 7E100 5T GERMAIN EN LAYE
Tel : 0139274398 = 0672 50 63 20 » contact@mypa. fr— www.mypa fr
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PROGRAMME DE LA JOURNEE

9h Accueil
9 h30 Présentation Projet MYPA
10 h Dépression du Post Partum
10 h 45 Stress post-traumatigue/Consultation autour de la naissance
11 h15 Prise en Charge Psychologique & r'hépital en ante et post partum
11h15 CHV
11h30 CHIPS
11h45 HPP2

12h Pause Déjeuner

Présentation des ressources du territoire et Fiche Réflexe
13h30 Protection Maternelle et Infantile
13h45 Association Maman Blues
14h00 Centre matemel de Porchefontaine
14h15 Lien ville hépital : 1es CMP, 'exemple du dispositif Prélude
14h30 Service de seins en périnatalité CH Le Vésinet , focus sur Phépital de jour
14h45 Unité parents-bébés Colibry
15h00 Unité méres-bébés CH Théophile Roussel
15h15 Ligison Périnatale CHY
15h30 La voie lactée

16h Conclusion

Mme C.Bouyer, Sage-femme Coordinatrice MYPA

Psychologue

Dr Raynal, Gynécologue Obstétricien

Mme Tanchou, Psychologue

Mme A_Burdet ou Mme Lhombreaud, Psychologue

Mme Valvert, psychologue

Mmes P.HARAN, P KOSMATOV et S EPIVENT Sages-femmes
Mme M. MALRAS, Psychologue
Mme H.SOULIER-TRIZAC, Sage-femme

Dr L. BEER, Pédopsychiatre

Mme C. PRADINES, Sage-femme cadre supérieur
\Mme P. FORTIN, Cadre de santé, Dr C. DE CARMANTRAND, Pédopsychiatre
Dr V. DAGENS, Pédopsychiatre

Dr C.Federisd
Dr N'Guyen

»

mypa

Maternité en vvelines et Périnatalité Active » CHI Poissy/St Germain en Laye » Pavillon Courtois » 24 Stage
20, rue Armagis ® 7E100 5T GERMAIN EN LAYE
Tel : 0139274398 = 0672 59 63 29 = contact@mypa. fr— www.mypa fr
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10 décembre. La réflexion sur le financement du projet a eu lieu le 2 et 16 décembre avec

Mr CY Bastien.
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En 2022, des formations ont eu lieu dans les établissements hospi
et les professionnels de PMI (cf volet formations).
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Des réunions avec les psychologues du réseau et les sages -femmes coordinatrices ont eu
lieu afin de préparer le déploiement du projet de dépistage systématique de la dépression

post natale via | @®chel |l e do6Edi mb otesrlgs madternités du reseau (30/09
regroupant 16 professionnels et 18/11 16 professionnels également ).

La mise en place effective est prévue le 1 e juillet 2023.

Une présentation a la journée des IDE et SF co ordinatrices du
1. G®n®r alisation de | 6Entretien Pr®nat al Pr ®coce

Les actions envisagées sont :

- R®alisation déun questionnaire alesxcausesp e pronl es adacc
réalisation des EPP (Questionnaire distribué et analysé le 01/06/2022 :53% de s
patientes accouchées ce jour -laont eu un EPP)

- Analyse des causes et formalisation dobéun plan déa

- Mise a jour de la plaquette EPP diffusée actuellement sur le site pour les patientes
et les professionnels (mise a jour dés janvier 2022)

2 Accompagne ment personnalisé des meres fragilisées par une dépression du post -partum

Les actions envisagées sont :

-Cr®ation ddédune formation pour | es Professionnel s |de

généralistes, pédiatres, gynécologues -obstétriciens, IDE puér icultrices et sages -femmes)

sur le dépistage précoce des dépressions du post -partum et du stress post  -traumatique.

(cf formations)

- Distribution de Flyers avec questio nnaire de | 8Echell e dO6Edi mbour g, u

la DPP, un annuaire ressources et un consentement sur lequel est spécifié que les patientes

qui rendent | e document sont dcées Peyuele bet/@720286°-tre riec
reporté au 01/07 /2023)

- Toutes les patient es ayant un score supérieur a 13 (ar isque de dépression post  -natale)

sont incitées a consulter.

-Recrutement de psychologues sp®cifiquement pour ce p
sp®ci fiant | 6obligation de recevoir | a patiente dans
Un tarif & ne pas dépasser a été impose. Ces psychologues se sont également engagées a

effectuer une tracabilité et transmettre le nombre de patientes rencontrées.

- Sollicitation de toutes les psychologues hospitaliéres

- Les CMP seront contactés ultérieurement afin de faciliter les PEC.

- Un tableur Excel sera tenu a jour par le réseau MYPA avec les scores des patientes.

Toutes les patientes ayant eu un score significatif et ayant adhéré au projet pourront étre

recontact ®es pour savoir si el l es ont pu b®m®Pinti er
aucune obligation dbden avoir une.

- (La PEC psychologigue peut se faire en libéral (moyennant finance) ou hospitaliére)

3 Evaluation

-G®n®ralisation de | 6Entretien Pr®nat al Pr ®coce
Lé6®valuation initiale repose s ulesmhtenitégeredsbutid®e nnai r e |di f
Projet (ler juin 2022). Loé6®valwuation finale issue de
d 6 a n n ®ler décembre 2022. Seules 2 maternités ont effectué ce recensement , il a été

donc été décidé de reproduire | 6audi t  epius prgpi@erpoun lds  établissements

(1 juillet 2023 ?)

- Accompagnement personnalisé des méres fragilisées par une dépression du post -partum
Lé®valuation reposera en fin dbéann®e sur:
- le nombre de Professionnels formés

- le nombre de méres prises en charge par les Psychologues référencées dans | dannuailre
- La pri mo consommati on ddéanxiolytiques eptinioo u ant.i
consultaton déun psychiatre pour | es patientes 12 moi s sfui

Le réseau MYPA arencontré a plusi  eurs reprises la CPAM 78.
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Le réseau MYPA enverra via le NIR des patientes un tableur avec le score de chacune

déentre elles. Des statistiques seront effectu®es.

sera | 6ann®e 2019 (ann®e sans i mpact Covid).
1 Deuil grinatal

Depuis 2011, il existe un binéme de professionnels de la périnatalité formé sur le territoire

de Poissy/St -Germain -en-Laye, et d epuis septembre 2015, un bindbme formé au CH
MANTES

Les retours sont trés positifs, en effet ces réunions apportent un e grande aide aux parents
qui tissent de solides liens entre eux et souhaitent poursuivre ces rencontres ; par ailleurs
cet accompagnement est trés enrichissant en authenticité et valeurs humaines pour les
animateurs.

Les documents réseau «les plaquettes doi nf or matkilestivrets repéres  » destinés
aux usagers et aux professionnel s, propos®s par
en 2013 |l ors doune ffémesicanrdinatiiees, etsantgééshargeables sur

le site  www.mypa.fr

En 2021, le réseau a organisé une journée thématique dédiée au Deuil périnatal | e 15 avril

en visio -conférence, qui comptait 39 participants.

En 2022, les réseaux MYPA et PALIPED se sont rencontrés 3 f  ois les 28 avril, 12 juillet et
29 novembre pour organiser une journée thématique le 15 décembre.

Le programme de la journée était le suivant

»
mypa
 ___

Chagua aanés an Franca, 7 000 familles sont concarnéas par ks “deull periratal”, soit la dacks d'un enfant pandant b
prossessa ou Macoouchamant

Malgri ks progras accomplis depuls uhe vingairs daneess dans Macoompagnamant des couples onfrontés 3 we
talla shuztion, la dewl pariratd nast pas encors sz reconne. Cet pourtint Indsparesbla pour qua 085 areRts
putssant farg leer travail da deuil

Ca travall autowr da & mort, bisn que. difidks pour las personnals sofgrants, toujours doulowreux pour s parents,
ast sownoe o un eprichizsemant mubesl f un progres wars plus dhumanita.

Lies résaaun PALIPED at MYPA vous conviant 3 [ formation :

DEUVIL PERINATAL

Le jeudi |5 décembre 2072
de9h30alTh

Amphithéitre des laboratoires
CHI Poissy S5t Germain en Laye
10 rue Champ Gaillard
78300 POISSY

#H 1 ACCUEIL DES PARTICIFANTS

D ARRETS SPONMTAMES DE CROESETSE : LIMPORTAMCE DE LANMNOMNCE
DHME MTERRUFTICHE MEDI CALES DE CROGSESSE - LES EMIELI PRYCH SOCIALN, DE L'EMTRETEN
FREALABLE
FAUSE
H4E DELAL FERIMATAL, COMMENT ACCOMPACMER LES PARENTS DWMS LES SERVICES DE MATERMITE
1IHYS CEJEUHER

IHE0 RETCAIR A LA MABCH UNE PERNCIDIE DY FRICILE : ROLE DS SACES FEMMES A DOMICILE ¢
RETOAUR OF EXPERIENCE!

4HIE CACOOMPACHEMENT DE LA RATRE
PAUSE
SHIS SCHME FALLIATIFS BN PERIODE MEDMATALE : POUR QUL POURGUIOL COMMENT
£H00 PRESEMTATION DA SUPPOATS PALIFED ECAAPE DE COORDIMATION PALIPED
£H 15 PRESENTATION DES SUPPORTS MYFA EQUIFE DE COORDINATION MYRA
ITH FIM DE LA [DIURMNEE
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http://www.mypa.fr/

Ony comptait 54  participants répartis comme suit

Formation "Deuil périnatal" le 15/12/2022
18 17

1 Vulnérabilités sociales

Le r®seau MYRAnssOilnésocrrgiatni sati on du suivi de grossesse
toutes les femmes selon un protocole de gradation des prises en charge. Il reste support
aux inscriptions tardives dans les 5 maternités publiques du réseau, des patientes en

situation pr écaire dont le suivi de grossesse est généralement assuré par les sages -femmes
de la PMI.

Dans les Yvelines, les 5 maternités publiques et une maternité privée proposent des

Réunions de Concertations Pluridisciplinaires Médico -Psycho -Sociales (RCP MPS).

Depuis 2015, une charte réseau des RCP MPS élaborée par le groupe de travail est mise a

la disposition des maternités.

Par ailleurs, le réseau poursuit sa collaboration avec le réseau SOLIdarité PAris Maman
(SOLIPAM) par convention  depuis 2013. Depuis,la  coordination participe aux GT SOLIPAM.
Les sages -femmes coordinatrices ont participé aux réunions du GT (8 et 15 mars, et 27

juin).

En 2022 , la coor dination du réseau MYPA a participé & 3 réunions des GT proposé par le
r®seau SOLI PAM s ur dulpdrcoursRie soim dea patientas en grande précarité

(8et 15mars et 27 juin). Mais aussi au webinaire de la FACS dédié a SOLIPAM le 25 mars,

et” | 6organisation du -ME&Wianmadé faute depaticipaRtA M
En 2021, les professionnels des Yveli nes ont sollicité le réseau SOLIPAM pour 3 situations.
En 2022, 2 patientes incluses dans le réseau SOLIPAM ont accouché dans les Yvelines, et

SOLIPAM a été sollicité pour 1 0 situation s.

0 Pour les femmesyant des pathologies de la grossesse (notammesaibélie gestationnel,
obésité, addictionsjAnnexe 10)

9 Diabéte gestationnel

A la suite déune soir®e th®matique organi s®e en 2020
le Réseau Régional Diabéte R2D représenté par Mme S. COINDRE, Infirmiére coordinatrice
en v isioconférence le 27 mai 2021.

1 Obésité
Le Groupe de travail «  Obésité et Périnatalité ~ » a réactualisé le protocole de gradation des

soins concernant | ob®si t® a ®t ® r®actuali s® et | al r ¢
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soinsdédié alapriseencha rge des patientes ayant b®n®fici ® doéune
été crée

Ce protocole a été présenté pour validation au CMS du 7/09/2021.

En 2022, les protocoles réseaux dont celui -ci ont été rappelés aux sages  -femmes

coordinatrices lors de leur journée d édiée le 25 novembre.

Le réseau MYPA a également rencontré la nouvelle coordinatrice du CSO ouest le 10 mai

2021 pour travailler en collaboration.

1 Addictions(Annexe 11)

Depuis 2013, le réseau MYPA est en lien par convention avec le réseau DAPSA.

En 2021, les coordinations se sont réunies 2 fois pour réfléchir aux modalités de poursuite
du GT Addictions et périnatalité, mis en place en 2019 avec la collaboration des 2 réseaux.
En 2022, | e GT Addiction et p®rina0septdmbr® eddvrapait r ®uniji |

22 participations réparties comme suit

GT Addiction et périnatalité

10

9

8

7

6

5

4 3

3

2

1

0

Sages-femmes PsychologuesAssnstante sociale Administratif

Par ailleurs, depuis 2018 , le réseau MYPA a proposé une formation dispensée par le Dr Sarah
COSCAS, Psychiatre Addictol ogue Service ddaddi ctol ogile
Villejuif/  Maternité du Kremlin Bicétre, dont le programme est:

« Addictions : définitions, maladie neurobiologique, mécanismes psychopathologiques,
Addictions au féminin
Les substances psychoactives . tabac al cool cannabis cocapune opilac:¢
- Les consommations arisqu es de dépendances
- Les diff®rentes formes dbdéaddiction
- Notion de dépendance, évaluation du degré de dépendance
- Les différentes substances psycho actives
- Orientations et prises en charge thérapeutique

Les effets des produits sur Il tbag canmlsscopiacés,cecaind e f 1t us /
Comment aborder le sujet des addictions en maternité ?»
Au vu | 6enthousi asme des precondiite ilgp a7n hogem bré POR2 ,aet ®t ®

comptait 10 personnes réparties comme suit
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Profession des participants

=1

GO IFDE Sage femme psycChiatre

Les 4 sessions ont permisd e former 45 participants.

Indicateurs d'évaluation Valeur Commentaires

Fiche réflexe dédiée aux violences mise & jour en 2022
Mombre de nouveaux parcours formalisés (protocoles de prise en charge) 0 Livrets repéres sur le deuil périanatal dédiés aux professionnels et aux patients mis a jour en 2022
Fiche réflexe des vulnérahilités psychiques mise & jour en 2022

GT en cours: violences intrafamiliales, addictions, psycho-sociale.
Journée dédiée au deuil périnatal le 15/12/2021
Journée dédiée aux Vulérabilités PSY le 20/10/2022

Problématiques concernées en année N 9 R R B o . , . .
Formations violences faites aux femmes, addictions, Dépistage Précoce des Dépression du Post Partum
Réunions avec PALIPED les 2/04, 12/07 et 29/11/2022
Bassins concernés en année N: 1 Le réseau est départemental et ne sépare pas son action par bassin.
B . Le CO78 depuis I'origine du réseau, le DAPSA et SOLIPAM en 2012
Partenariats engages: 3

D'autres partenariats non formalisés existent : C50, ROMDES, REPOP, PTSM Nord, Préfecture, REVESDIAB, PALIPED

Structurer les dispositifs de transferts in utero, postpartum
et post natal pour chaque maternité du réseau (Annexe 12)

Depuis2017, © | a demande de | 6ARS, |l es fiches de transfler:t
logiciel HY GIETIU,déslel ¢ j anvi er . Cela permet | a tra-abilit® d
de France, et ddéavoir un taux dobéexhaustivit® opti mal
autonomes sur le logiciel HYGIE TIU et renseignent toutes leurs TIU dans la base de

données. La sage -femme coordinatrice du réseau MYPA a effectué des formations aupres
des professionnels de sant® concern®s afin qudils |soi
le remplissage de la base de données en coordonnant les échanges entre les mat ernités.

Les statistiques et des rappel s déi mpl ®ment ati on
régulierement aux sages -f emmes coordinatrices des 9 maternit ®s
rétrocontréle.

Les statistigues 2022  ont été issus de Périnat ARS  -Sesan et sontle s suivantes
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On compte 177 TIU demandés contre 200 TU demandés en 2021 et 210 en 2020.

Les TIU ontdiminués en raison de la baisse des naissances et de la capacité du type IlI
etautype Il B am aintenir ses lits de maternités.
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