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1.  Identit® et domaine dôintervention  
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2.  Organisation interne  

Le Contrat Pluriannuel dôObjectifs et de Moyens (CPOM) entre lôAgence R®gionale de Sant® et 

MYPA couvre 4 années 2021 -2024. (Annexe 1)  

Comme précisé dans le CPOM avec le Département,  une participation financière par une 

subvention annuelle de 80Kú maximum sur 4 ans, du 1er  janvier 2021 au 31 décembre 2024, 

représentant une partie de la rémunération des postes nécessaires à la mise en place des 

projets énoncés ci -dessous a été donnée à  lôassociation Maternit® en Yvelines et P®rinatalit® 

Active pour lui permettre la mise en îuvre les actions d®crites ci-dessous.  

Mme Camille BOUYER est sage - femme coordinatrice du projet CoNaissance78 depuis le 1er 

janvier 2017, dans le cadre dôune convention de mise à disposition entre le CHI POISSY -ST-

GERMAIN-EN-LAYE et le r®seau MYPA sur la base dôun 0,5 ®quivalent temps plein (0.5 ETP). 

Madame Catherine PINEAU, charg®e dôenqu°te ®pid®miologique, en contrat à durée 

indéterminée depuis le 1 er  octobre 2007  sur la base dôun équivalent temps plein (1 ETP) , 

intervient dans les maternités du réseau et au Département des Yvelines pour le projet 

CoNaissance78.  

Lô®quipe de coordination du r®seau MYPA est compl®t®e comme suit dans le cadre de notre 

convention au t itre du Fond dôIntervention R®gional avec lôAgence R®gionale de Sant® :  

(Annexe 2)  

 Mme Camille BOUYER est sage - femme coordinatrice du lien ville -hôpital, depuis le 1er 

janvier 2017, dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition entre le CHI POISSY-

ST-GERMAIN-EN-LAYE et le r®seau MYPA sur la base dôun 0,5 ®quivalent temps plein 

(0.5 ETP).  

 Mme Anne DUBOIS occupe le poste de sage - femme coordinatrice du réseau MYPA 

depuis le 1 er  d®cembre 2011 dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition entre 

le CHI POISSY ïST-GERMAIN-EN-LAYE et le r®seau MYPA sur la base dôun ®quivalent 

temps plein (1 ETP).  

 Mme Caroline DUPONT, occupe le poste dôIDE Pu®ricultrice de coordination depuis le 1er  

juillet 2021 dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition entre le CHI POISSY ï

ST-GERMAIN-EN-LAYE et le r®seau MYPA sur la base dôun ®quivalent temps plein (1 

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 le cadre dôune convention de Missions dôInt®r°t G®n®ral, entre le 

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 1er mars au 

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

novembre.  

 

Au total pour lôann®e 2022, nous prenons en compte :  

 

- Mme BOUYER :  à 0.5 ETP p endant 12 mois  

à 0.5 ETP pendant 12 mois  

- Mme DUBOIS :  à 1 ETP pendant 12 mois  

- Mme DUPONT :  à 1 ETP pendant 12  mois  

- Mme PINEAU :  à 1 ETP pendant 12 mois  

- Dr RAYNAL :   à 0.2 ETP pendant 12 mois  

- Dr ROLLAND :  à 0.4  ETP pendant 12  mois  

 

Dans le cadre de no tre convention au titre du FIR et du Contrat dôobjectif et de moyen avec 

le Conseil départemental des Yvelines , le total ETP pour lôann®e 2022 est de 4.6 , contre  
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4.37 en 2021  et 5.3 en 2020, soit une  légère augmentation des ressources humaines (0.23 

ETP) a u en  2022.  
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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 lôh¹pital pour acc®der ¨ Internet.  Pour stocker ses donn®es le r®seau utilise le service 

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  :  

 

 
 

 

4.  Les adh®rents de lôassociation 

 

En 2022, le nombre dôadh®rents est de 158, identique en 2021.  

On constate une stabilité de puis  2021, mais  une légère baisse par rapport à la moyenne 

annuelle du CPOM 2017 -2020 de 158.75.  
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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 à jour de leur cotisation, contre 5/9 en 2021.  

Une réflexion est en cours pour améliorer ces relances.  

 

 

 

 
 

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Evolution du nb d'adhérents 2017-2022 



 

12 

 
 

  



 

13 

5.  Les Assemblées Générales  

 
ü Les Assemblées Générales Extraordinaires (Annexe 3) 
La premi¯re sôest tenue le 8 mars 2022, lôordre du jour ®tait le suivant :   

¶ Validation du montant de la cotisation 2023  

¶ Election des nouveaux membres du Conseil dôAdministration 

La seconde sôest tenue le 28 juin 2022, lôordre du jour ®tait le suivant :   

¶ Election du nouveau Membre de droit -  PUPH du champ de la périnatalité au sein du Conseil 

dôAdministration MYPA 

¶ Validation des documents réglementaires MYPA  : statuts, charte, règlement intérieur  

 
ü [Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ hǊŘƛƴŀƛǊŜ ό!ƴƴŜȄŜ пύ 
Elle sôest tenue le 8 mars 2022, lôordre du jour était le suivant  :   

 

¶ Rapport financier du Commissaire aux comptes  

¶ Approbation des comptes et quitus aux administrateurs  

¶ Rapport moral du Président et orientations générales  

¶ Bilan dôactivit® 2021 et perspectives 2022 

¶ Questions diverses  

 

6.  Le Consei l  Médical  et Scientifique. (Annexe 5)  

 

En 2022 , le Conseil Mé dical Scientifique sôest r®uni 3 fois :  

 

Le 11 janvier, lôordre du jour ®tait le suivant : 

¶ Projet du dépistage précoce de la dépression du post -partum  

       Mme M. CHABBERT, Dr en psychologie  

     Dr P. RAYNAL, GO au CHV et président du CMS MYPA  

 

Le 6 septembre, lôordre du jour ®tait le suivant : 

¶ Election du Président du CMS  

¶ Etude OPTINEOCARE    

Pr G. KAYEM, Chef du service de gynécologie -obst®trique de lôH¹pital TROUSSEAU  

Mme C. CABANNE, Sage - femme coordinatrice nationale de lô®tude OPTINEOCARE 

¶ Etude PREMEX     Dr M. LETOUZEY, Pédiatre au CHI Poissy / St -Germain  

 

Le 6 décembre, lôordre du jour ®tait le suivant : 

Prise en charge des IVG 12 -14SA et 14 -16SA dans le réseau  

¶ Rappel législatif    Dr E . SASIA HEYMANN  

¶ Méthodes, avec focus sur la PenC des 14 -16SA   Dr S. GAUDU, GO Présidente REVHO  

¶ Formations REVHO       Mme V. TAFFORIN, SF Coordinatrice REVHO  

¶ Etat des lieux sur la PenC des 14 -16SA par les GO des 5 maternités publiques, en vue 

de lô®laboration dôun parcours de soins r®seau pour la PenC des 14-16SA  

¶          Mme A. DUBOIS, SF Coordinatrice MYPA  

 

Au total on y compte 69  participations réparties comme suit  :  
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7.  Données générales  

 

Le code civil oblige à déclarer tout événement relatif à l'é tat civil (naissances, mariages, décès, 

reconnaissances) à 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 à l'INSEE par 

les mairies. L'INSEE s'ass ure de l'exhaustivité et de la qualité des données avant de produire 

les fichiers statistiques d'état civil.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Les données ci -dessous sont les r®sultats produits par lôINSEE pour 2020et sont consultables 

sur leur site Internet  https://www.insee.fr/fr/statistiques/5414767?sommaire=5414771  
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Les donn®es disponibles portant sur le nombre dôenfants nés v ivants en 2020  placent le 

département des Yvelines au dernier  rang des d®partements dôIle-de-France.  
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8.  Données spécifiques  

De 2012 jusquôau mois de mars 2021, le r®seau coordonnait les soins en p®rinatalit® des 10 

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 é 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Répartition des maternités par type de pri se en charge  
 
  

CH Rambouillet 
(IIA)  

 

HPOP 

Trappes 
(IIA)  

Centre 
Périnatal de 

Houdan  

 
CH André 

Mignot  
(IIB)  

Hôpital 
Privé Parly 

2 -  Le 
Chesnay  

 (IIA)  

CHI Poissy - St -  
Germain en Laye 

(III)  

Clinique St 

Germain 
(I)  

CHI Meulan Les 
Mure aux (I)  

 

 

 

 

 

 

CH François 
Quesnay 

(IIB)  

 

Hôpital 
Privé de 

Versailles 
(IIA)  
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Maternité  Statut  Type  2016  2017  2018  2019  2020  2021  2021  

CHI MEULAN LES MUREAUX  Public  1 998  983  929  900  930  909  726  

CLINIQUE ST GERMAIN  Privé  1 893  895  870  824  706  827  683  

HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN  Privé  2a en 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 II  Privé  2a  1198  1153  994  977  895  1096  1117  

CH MIGNOT  Public  2b en 06/2017  2231  240 1 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   
 

 
Évolution du nombre de naissances sur le territoire du réseau d e 2004  ï2022  
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 2016  2017  2018  
2019  2020  2021  2022  

Privés  5455  5061  4591  4381  4185  1818  3482  

Publics  11457  11303  11891  11906  11320  12464  12 228  

Nombre de naissan ces en fonction du statut de l'établissement 2016 ï2022  

 

La répartition des naissances en fonction du statut des maternités public  ou privé, ne cesse 

dôaugmenter dans les maternités publiques depuis 2018.  

En 2022, la répartition des taux de naissances da ns les établissements privés est toujours en 

chute à 22%, contre 23% en 2021 et 27% en 2020  ; et augmente dans les établissements 

publics, elle est dôenviron 78% en 2022, contre 73% en 2021 et 77% en 2020.  

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

 

 
Répartition du nombre de naissances en  fonction du mode dôexercice en 2022  

 

En 2022, la répartition des naissances en fonction du type de prise en charge, semble encore 

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

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

2021 et 25.3% en 2020  ; poursuit sa chute da ns les maternités de type1 à 9 % en 2022, contre 

11.6% en 2021 et 15.6% en 2020.  

Il est à noter la fermeture de la Clinique St -LOUIS maternité de type 1 en mars 2021.  

 

78%

22%

Répartition des naissances entre les ES publics et 
privés en 2022

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

 

Donn®es concernant lôestimation de la population 

 

9

62,1

28,9

Taux des naissances en 2022 par type de prise en 
charge

type 1 type 2 type 3

Estimation de population au 1er janvier, par département, sexe et grande classe d'âge

0 à 19 ans 20 à 39 ans 40 à 59 ans 60 à 74 ans 75 ans et plus Total

78 Yvelines 188 534 174 290 200 347 112 283 70 296 745 750

25,3% 23,4% 26,9% 15,1% 9,4% 100,0%

7 861 319 7 996 171 8 841 209 6 074 000 3 893 825 34 666 524

22,7% 23,1% 25,5% 17,5% 11,2% 100,0%

Source : Insee - Estimations de population (résultats provisoires arrêtés fin 2019).

Départements Femmes

France métropolitaine et DOM
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Source : Observatoire Régional de Santé 

 

9.  Etude des principaux indicateurs de périnatalité sur le territoire 

des Yvelines  : le projet CoNaissance78 (Annexe 6)  

En 2021, le Conseil D®partemental des Yvelines en partenariat avec lôassociation Maternit® en 

Yvelines et Périnatalité Active recon duisent ensemble des actions de promotion de la santé, 

dans le domaine de la périnatalité, selon le CPOM 2021 ï 2024 qui a été signé par ces deux 

partenaires.  

Parmi les objectifs, on note la mutualisation de leurs efforts en matière de collecte, de 

traitem ent et dôanalyse des donn®es autour de la naissance, afin que chacun dispose des 

informations nécessaires pour mener à bien leurs missions.   

Le r®seau MYPA et le Conseil D®partemental des Yvelines se sont rapproch®s de lôunit® INSERM 

U1153 afin de mettre e n place cette d®marche dô®valuation de la prise en charge de la 

grossesse et de la naissance dans tous les établissements du réseau.   

Ce projet, baptisé CoNaissance78, est effectif depuis le 1 er  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 grâce au Premier Certificat 

de Santé (PCS) incrémenté de données complémentaires. Complétés obligatoirement durant 

les huit premiers jours de vie d e lôenfant, ils permettent la construction des principaux 

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 -delà de 22 sema ines dôam®norrh®e y compris 

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 mères et des 

enfants permet lô®valuation du r®seau et peuvent conduire ¨ la mise en place dôactions pour 

améliorer le système de prise en charge des femmes enceintes et des enfants aussi bien en 

période anténatale que postnatale.  
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En 2022 , le comité de pilo tage CoNaissance78 sôest r®uni 1 fois le 19 avril 2022.  

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 

lôINSERM U1153 dans un d®lai de 3 mois, ce qui permet au r®seau MYPA dôinformer 

annuellement les professionnels des maternités de leurs données, et donc de maintenir leur 

int®r°t quant ¨ la qualit® et lôexhaustivit® des PCS et CS compl®mentaires compl®t®s.  

 

En 2022 , le  projet CoNai ssance78 a permis  dôanalyser les donn®es p®rinatales des Yvelines de 

lôann®e 2021. 

 

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

 

 
 

 

On y comptait 18  participants répartis comme suit  :  

 

1

7

1

2

3

4

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Professions des participants



 

22 

ORGANISER LES PAR COURS 

DE SOINS ADAPTES AUX  

ENJEUX NATIONAUX ET 

REGIONAUX  :  ORGANISER 

LA REPONSE AUX DEMAN DES 

DôIVG EN AMELIORANT LE 

PARCOURS ET PERMETTA NT 

LôACCES A UNE OFFRE 

DIVERSIFIEE (A NNEXE 7)  
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10.  Encourager le d®veloppement de lôIVG instrumentale sous 

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 lô®volution l®gislative permettant la prise 

en char ge des IVG jusquô¨ 16SA a d¾ modifier le parcours de soin qui actuellement ne 

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 à sensibiliser  les professionnels à se former à 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 quôils assurent.  

11.  Identifier des sites sur le territoire du réseau proposant la 

prise en charge des IVG après 12 SA  

¶ 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 

après 12SA. Le dernier rapport FRIDA (2014 -2017)  identifiait un faible taux de fuite des 

patientes en dehors du territoire des Yvelines pour une IVG après 12 SA et précisait que 

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

¶ 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:  

¶ La possibilit® dôun recours ¨ lôIVG m®dicamenteuse hors ®tablissement de sant® 

entre 5 et 7 semaines de grossesse  

¶ La téléconsultation  

¶ La possibilit® de la premi¯re prise m®dicamenteuse en lôabsence dôun professionnel 

de santé.  

La l oi n° 2 022 -295 du 2 mars 2022 visant à renforcer le droit à  

l'avortement  :   

¶ Recours ¨ lôIVG instrumentale de 14 ¨ 16SA                          

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

mineures)  

 

Suite aux évolutions législati ves, le r®seau ¨ fait un ®tat des lieux de lôoffre de soin 

hospitalière 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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12.  Organiser un circuit sur le territoire du réseau pour 

permettre la prise en charge des demandes dôIVG apr¯s 12 SA 

Lorsque la patie nte sôadresse ¨ un professionnel de sant® hospitalier ou de ville, celui-ci 

oriente vers un des 5 établissements publics. Durant les permanences IVG, assurées par 

les sages - femmes coordinatrices, le réseau reçoit 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 disponibilit®s de place, le CHIPS r®alise lôessentiel des IVG juste avant 16 SA, 

85 au second semestre 2022 . Si aucune place ne peut être trou vée sur le territoire du 

r®seau, le professionnel de sant® ayant pris en charge la patiente lôadresse ¨ Paris 

(Trousseau, Port -Royal, é) Fr®quemment, le r®seau est mis ¨ contribution pour cette prise 

en charge exceptionnelle.  

13.  Identifier les freins ¨ lôacc¯s ¨ lôIVG sur le territoire afin de 
mettre en place des actions dôam®lioration/simplification du 

parcours en ES  

M°me si lôH¹pital Priv® de Versailles ne r®alise pas dôIVG, le faible taux de fuite montre 

que lôacc¯s ¨ lôIVG est correct sur le territoire. 

Lôactivité du GT du réseau ( SF libérales, SF hospitalières, SF Coordinatrices, Centres de 

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

dôapporter si besoin des actions correctives. Par exemple, lôinformation de demandes dôIVG 

hors délais. Le r®seau a fait en 2020 une ®tude sur lôimpact du COVID19 ne montrant 

aucun frein sur lôacc¯s ¨ lôIVG, mais un transfert des IVG chirurgicales vers les IVG 

médicamenteuses.  

En 2022 , le GT sôest r®uni 2 fois les 5 avril  et 3 octobre, on y comptait la participation 

de 13 professionnels :  

 
 

 

Qui a permis de  mettre ¨ jour la plaquette dôinformation d®di®e aux usagers et de lôannuaire 

dédié aux professionnels.  Les coordonn®es des centres dôinterruptions volontaires de 

grossesses (IVG), du Mou vement Français 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 l e site MYPA www.mypa.fr  
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Le bulletin estival spécifique à 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.  

Les coord onn®es des centres dôinterruptions volontaires de grossesses (IVG), des Centres 

de santé sexuelle  (CPEF), du Mouvement Français 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  

14.  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 dôaccueil.  

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 Scientifique , le programme 

était le suivant  :  

 

On y comptait la participation de 14  professi onnels répartis comme suit  :  

http://www.mypa.fr/
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ORGANISER LES PARCOUR S 

DE SOINS ADAPTES AUX  

ENJEUX NATIONAUX ET 

REGIONAUX :  ELABORER ET 

DECLINER LE PARCOURS  DE 

SOINS DES FEMMES ET DES 

ENFANTS EN FONCTION DE 

LôOFFRE 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 lien avec les acteurs de la ville et de lôh¹pital, 

pour les fem mes                                                            

 
ü Pour les femmes nΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ό!ƴƴŜȄŜ уύ  

Protocole de gradation des soins  

Au 1 er  trimestre 2016, lôARS IdF a demand® aux r®seaux de sant® p®rinatale de r®diger des 

protocoles de gradation des soins maternels et pédiatriques, ces documents av aient 

obligation dô°tre en annexe des dossiers de renouvellements des autorisations des services 

de gynécologie -obstétrique.  

ü Pour les femmes ayant des vulnérabilités psychosociales (Annexe 9) 
 

¶ Vulnérabilités PSY  
 

Le réseau MYPA participe à diverses actio ns concernant les vulnérabilités psychiques.  

Le Groupe de Travail Sant® mentale et P®rinatalit® de lôARS : 21/01,11/02,23/09,09/12.  

Le Groupe de travail Santé mentale et Périnatalité du PTSM Nord. C.Bouyer est membre 

du copil du  PTSM Nord qui sôest r®uni le 13/01, le 15/04, le 12/03, 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 sôest 

réuni 2 fois en 2022  : une fois le 1 er  février (14  participants) puis le 12 avril 2022  

permettant lôactualisation de la fiche reflexe Orientation des patientes selon la gradation 

des soins nécessaires, un annuaire ressources sur le territoire et la réflexion sur 

lôorganisation dôune journ®e th®matique qui a eu lieu le 20 octobre  2022.  
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En 2021, le r®seau MYPA a eu une r®flexion sur lô®laboration dôun projet sur la pr®vention 

de la dépression du post -partum dans le cadre des 1000 premiers jours.  

Lô®quipe de coordination sôest r®unie le 23 novembre 2021, puis en r®union mensuelle le 

10 décembre. La réflexion sur le financement du projet a eu lieu le 2 et 16 décembre avec 

Mr CY Bastien.  

Le projet finalis® a ®t® pr®sent® ¨ lôARS le 17 d®cembre 2021 et doit d®buter en 2022. 

 

En 2022, des formations ont eu lieu dans les établissements hospi taliers, pour les libéraux 

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 l ô®chelle dôEdimbourg dans toutes les maternités du réseau (30/09 

regroupant 16 professionnels et 18/11  16 professionnels également ) .  

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

 

Une présentation à la journée des IDE et SF co ordinatrices du  

 

1. G®n®ralisation de lôEntretien Pr®natal Pr®coce 

 

 Les actions envisagées sont :  

- R®alisation dôun questionnaire aux nouvelles accouch®es sur les causes  de non 

réalisation des EPP (Questionnaire distribué et analysé  le 01/06/2022  : 53% de s 

patientes accouchées ce jour - là ont  eu un EPP)  

- Analyse des causes et formalisation dôun plan dôactions 

- Mise à jour de la plaquette EPP diffusée actuellement sur le site pour les patientes 

et les professionnels (mise à jour dès janvier 2022)  

 

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

 

Les actions envisagées sont :  

 -  Cr®ation dôune formation pour les Professionnels de Sant® de la p®rinatalit® (m®decins 

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 lôEchelle dôEdimbourg, une sensibilisation ¨ 

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

qui rendent le document sont susceptibles dô°tre recontactées. (Prévue le 1er /07/2022 -  

reporté au 01/07 /2023)  

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

sont incitées à consulter.  

-  Recrutement de psychologues sp®cifiquement pour ce projet avec signature dôune charte 

sp®cifiant lôobligation de recevoir la patiente dans les 10 jours suivant la demande de RDV. 

Un tarif à ne pas dépasser a été imposé. Ces psychologues se sont également engagées à 

effectuer une traçabilité et transmettre le nombre de patientes rencontrées.  

 -  Sollicitation de toutes les psychologues hospitalières  

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

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

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

recontact®es pour savoir si elles ont pu b®n®ficier dôune PEC psychologique. Elles nôont 

aucune obligation dôen avoir une. 

 -  (La PEC psychologique peut se faire en libéral (moyennant finance) ou hospitalière)  

 

3 Evaluation  

-  G®n®ralisation de lôEntretien Pr®natal Pr®coce 

 Lô®valuation initiale repose sur le questionnaire diffus® dans les maternités en début de  

 Projet (1er juin 2022). Lô®valuation finale issue de la m°me enqu°te a ®t® r®alis® en fin 

dôann®e le 1er décembre 2022. Seules 2 maternités ont effectué ce recensement , il a  été 

donc été décidé  de reproduire  lôaudit ¨ une p®riode plus propice pour les établissements  

(1 er  juillet 2023  ?)  

 

-  Accompagnement personnalisé des mères fragilisées par une dépression du post -partum  

 Lô®valuation reposera en fin dôann®e sur: 

 -  le nombre de Professionnels formés  

 -  le nombre de mères prises  en charge par les Psychologues référencées dans lôannuaire 

 -  La primo consommation dôanxiolytiques et/ou antid®presseurs et/ou la primo 

consultation  dôun psychiatre pour les patientes 12 mois suivant leur accouchement. 

 

Le réseau MYPA a rencontré à 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 

dôentre elles. Des statistiques seront effectu®es. Lôann®e de r®f®rence pour la comparaison 

sera lôann®e 2019 (ann®e sans impact Covid). 

 

¶ Deuil périnatal 
 

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

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

MANTES  

Les retours sont très 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 très enrichissant en authenticité et valeurs humaines pour les 

animateurs.  

Les documents réseau «les plaquettes dôinformation » et «  les livrets repères  » destinés 

aux usagers et aux professionnels, propos®s par lô®quipe de coordination ont ®t® valid®s 

en 2013 lors dôune r®union des sages-femmes coordinatrices, et sont téléchargeables sur 

le site  www.mypa.fr   

En 2021, le réseau a organisé une journée thématique dédiée au Deuil périnatal l 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  :  

 

 

http://www.mypa.fr/
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On y comptait 54  participants répartis comme suit  :  

 

 
 

 

¶ Vulnérabilités sociales  
 

Le r®seau MYPA sôinscrit dans lôorganisation du suivi de grossesse d¯s le 1er trimestre pour 

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 à 

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 à 3  réunions des GT proposé par le 

r®seau SOLIPAM sur lôam®lioration du parcours de soin des patientes en grande précarité 

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

et ¨ lôorganisation du s®minaire SOLIPAM-MYPA annulé faute de participant.  

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. 

 

ü Pour les femmes ayant des pathologies de la grossesse (notamment diabète gestationnel, 
obésité, addictions) (Annexe 10) 
 

¶ Diabète gestationnel  
 

 A la suite dôune soir®e th®matique organis®e en 2020, la coordination MYPA a rencontr® 

le Réseau Régional Diabète R2D représenté par Mme S. COINDRE, Infirmière coordinatrice 

en v isioconférence le 27 mai 2021.   

 

¶ Obésité  
 

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

soins concernant lôob®sit® a ®t® r®actualis® et la r®daction du protocole de gradation des 
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soins dédié à la prise en cha rge des patientes ayant b®n®fici® dôune chirurgie bariatrique a 

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.  

  

¶ 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, le GT Addiction et p®rinatalit® sôest r®uni le 4 mars et le 30 septembre  et comptait 

22 participations réparties comme suit  :  

 

 
 

Par ailleurs, depuis 2018 , le réseau MYPA a proposé une formation dispensée par le  Dr Sarah 

COSCAS, Psychiatre Addictologue Service dôaddictologie de lôH¹pital Paul Brousse de 

Villejuif/ Maternité du Kremlin Bicêtre, dont le programme est:  

« Addictions  : définitions, maladie neurobiologique, mécanismes psychopathologiques,  

Addictions au féminin  

Les substances psychoactives  : tabac alcool cannabis cocaµne opiaces é 

- Les consommations à risqu es de dépendances  

- Les diff®rentes formes dôaddiction 

- Notion de dépendance, évaluation du degré de dépendance  

- Les différentes substances psycho actives  

- Orientations et prises en charge thérapeutique  

Les effets des produits sur la grossesse et le fîtus Alcool, tabac, cannabis, opiacés, cocaïne  

Comment aborder le sujet des addictions en maternité  ? »  

 

Au vu lôenthousiasme des participants elle a ®t® reconduite le 17  novem bre 2022 , et  

comptait 10  personnes réparties comme suit  :  
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Les 4 sessions ont permis d e former 45 participants.   

 
 

16.  Structurer les dispositifs de transferts in utero, postpartum 

et post natal pour chaque maternité du réseau (Annexe 12)  

 

 

Depuis 2017,  ¨ la demande de lôARS, les fiches de transferts in utero sont saisies dans le 

logiciel HY GIE TIU, dès le 1 er  janvier.  Cela permet la tra­abilit® de tous les transferts dôIle 

de France, et dôavoir un taux dôexhaustivit® optimal. Depuis 2018, les 10 maternit®s sont 

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 auprès 

des professionnels de sant® concern®s afin quôils soient autonomes et reste support dans 

le remplissage de la base de données en coordonnant les échanges entre les mat ernités.  

 

Les statistiques et des rappels dôimpl®mentation des inclusions sont envoy®es 

régulièrement aux sages -femmes coordinatrices des 9 maternit®s afin dôeffectuer un 

rétrocontrôle.  

 

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

 

Les TIU ont diminués en raison de la baisse des naissances et de la capacité du type III  

et au type II B  à m aintenir ses lits de maternités.  

 

 

 
 

 
 
 
 

 


































































































































