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Roles et compéetences de chacun
dans un réseau périnatal

¢ La « proximité » assure :

- Le dépistage des grossesses a risque et
Ferientation; vers le plateall technigue
adapte

Le suIVil des gressesses nermales

L3l PKISE en compte desk fiemmes dans
eurr glepalite

Le) suivik aprest lar sortie de lar maternite,
des meres! et des bebes




La Maternité assure :
_e suivi des fins de grossesses normales

L3 prise en charge des grossesses
pathelegigues

L'accouchement
Les suites de couches immeédiates




| es difficultés rencontrees

¢ Par les profiessionnels de proximitée

¢ Par les professionmnels hospitaliers

Parce qurils ne savent ou ne
PEUVENE pas |ES GERER




|es professionnels de proximité

¢ Difficultées medicales : Limites des prises
en charge

- |lorsgurill existe un risgue
- lors de pathologie averee

¢ Difficultes psychologigues: : Diagnostic des
troubles psychoelogigues; et des) maladies
pPSVchiatrigues

¢ Difficultes sociales: : PriSE en chiarge des
patientes precailkes




La Maternité

¢ Les patientes non ou mal suivies sans
dossier minimum

¢ Les patientes psychiatriques non gerees
ou non prevues, situation ou la capacite
de la mere a prendre son enfant en charge
est en jeu

o La precarite  meconnue pendant &
grossesse entrainant souvent des prises
en charge inadeguates) tant medicales que
SOCIales

¢ lla  precarite’  decouverte, aul  dernier
mMementt,  [FaSEncer de tolt par exemple,
EmpEchant mERe et enfanit"dersortir




Pour tenter de resoudre ces difficultes
le staffi médico-psycho-social

¢ Cree a l'origine pour ameliorer la
prise en charge des couples
mere/bebe par la PMI a la sortie de
maternite

PV — Maternite

» Actuellement  Interface  entre  |es
divers professionnels de proximite et
ceux del"hopital

PIVIIE— — Maternite




Organisation du staff de Saint-Denis

¢ 2 fois par mois, avec alternance selon les
villes du reseau

¢ Sont presents :

- pour la ville : sages-femmes, medecins,
puericultrices, assistantes sociales...

- pour la Maternité : surveillantes sages-
femmes des differentes unités, assistantes
sociales, psychoelogues et pedopsychiatres..

- poUr le reéseau : coordinatrice du reseau

¢ Patientes prevenues de la presentation de
lEl= dosSIEr




Pour quel type de problemes ?

¢ Pour les patientes presentant toutes
difficultes :

- medico-sociales
- medico-psychelogigues
~ DSV CHIG-SOCIAIES
- medico-psycho-sociales




Les problemes gui ne dependent
pas du staff

¢ Problemes strictement medicaux

LLe stafiff n‘est pas un lieu de prise en
charge medicale, il peut seulement servir
d'aide pour I orientation des patientes

¢ Problemes strictement sociaux

IS ne sentt pasi geresien tant que; tels
lors du staff;, mais celui-ci permet de creer
dulient entre Professionmnels




Un probleme a part : les difficultes
« pSy )/

¢ Peu exprimees au demarrage du
staff, elles ont pris une, telle
Importance que les professionmnels
ont demande la presence

d'Un psychiatre en plus; du
pSychologue

¢ Bien gue medicaux, Ces problemes
mettent |es) proefessionnels; en
diffilctlte, potie diagnostic, pourle
SUiVil des grossesses et pour la prise
en chiaigerdes enlianits




¢ La pedopsychiatre permet aux
professmnnels de mieux comlprendre les
Situations, d"avoir des conseils pour le
Ssuivi des grossesses et de |'aide pour
'‘adresse aux spécialistes

¢ La prise en compte pien en amont de
‘arriveer al la Maternite permet de cadrer
es interventions des diiferents
professionnels, de mieux gerer
’hospltallsatlon et de travailler lestliens
mere-enfiant

¢ Les| relations; avec |es) SErVICES) de
protection de I"'eniiance permettent
d'anticiper), Si'NEcessaire), Ies besoins de
IGCEMERE EL dY, travailler toution leNg de
a grossesse




Conclusion (1)

¢ Dans des situations ou sont intrigues,
problemes medicaux, psychologigues et
sociaux, le staff permet :

- de mieux anticiper les difficultes et de
chercher assez tot des solutions

= diorganiser le travail enl amont, avec
Une coordination; du suiVviientre Jes
Professionnels

= de prendre; en chiarde; enl proximite
comme a larMaternite, desHfiemmes dont |a
SitUation reellerest connue

= dressayer dieviter des hospitalisations
PIrElGNGEESH IMUEIES




Conclusion (2)

¢ lLieu de partage diinformation et
d'analyse de situations afin de
coordonner et d'ameliorer les prises
en charge des femmes; enceintes en
Situation difficile, Ie; plts en amont et
le plus precocement: poessible

o Devenu um Vveritable interface entre
IS’ prefessionmnels de Viller et celx: de
ER\EIGE G




