SANTE PERINATALE- SANTE DE LA FEMME

Réduire la morbi-mortalité de la mére et de I'enfant en période périnatale Taux de mortalité infantile = 6,6/1000 ( INSEE 2019)
Améliorer la santé sexuelle des femmes et des hommes Taux de mortalité périnatale
Objectifs Généraux a 10 ans Repérer, prévenir et prendre en charge les violences intrafamiliales Indicateurs de résultats Taux de mortalité maternelle =21,4/100 000 (ENCMM 2013-2015)
Agir précocement sur les troubles du développement physique et psychologique chez I'enfant Part des femmes enceintes engageant leur suivi de grossesse au 3éme trimestre = 5,8% (2018)

Incidence du VIH et du VHB

Part des grossesses chez des mineures =2,8% (2019)

Taux de recours a I'lVG =21,8 pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans (2019)

Objectifs opérationnels 5 Actions et leviers actions inscrits . ) Programmation FR 2 Programmation FR . ) .
Programmation FR 2 Bilan 2019 /Etat d'avancement . eie . Bilan 2020 /Etat d'avancement Programmation FR 2021 Pilote
ans dans PRS 2018-2023 initiale 2020 actualisée
Etude qualitative réalisée. Restitution des résultats de
Lancement étude I'étude en décembre 2020: déni de grossesse, sans . . . . .
1. Identification des freins et des motivations des| Elaboration d'un cahier des charges de . mieE ek . N a . . ) 8 -Exploitation données Enquéte Nationale Périnatale 2021
. , ” Protocole élaboré. Difficultés rencontrées pour ” Communication des résultats de |impact sur santé de I'enfant R - . . . N ORS
femmes dans le choix de leur parcours prénatal,|l'étude . ) Lancement de I'étude- ) . N L » - avec extension régionale : apports sur le vécu prénatal des Résultats enquétes
inclusion des femmes I'étude ( résultats attendus fin Limites : ( liées au recrutement des participantes) ARS
avec une focale sur la zone Est ) P . e femmes
2020) -Pas d’autre problématique identifiée (VIF)
-Focale sur I'Est partiellement réalisée
2. Stratégie de communication sur la santé . .
A . riesa . . . R Cible: grand public.
périnatale, en mettant I'accent sur lintérét du . . - - Construction fiche action sur le suivi prénatal du . .\ - T .
o , N Action non mise en ceuvre . Absence de stratégie de . . R \ Elaboration d'une stratégie de communication intégrant pré
suivi pré-conceptionnel pour les femmes ayant|_ . . I P 3 Contrat de Prévention et Protection de I'enfance (CPPE): . o .
) ..., |Saisie de SPF pour une action de communication sur la santé périnatale . Les actions L L . . . N ) ) ) L et post natal en cohérence avec la communication nationale
des facteurs de risque et des comorbidités N a - P Déploiement de la stratégie validée info sur |'Entretien Prénatal Précoce (EPP), invitation par . SPF
N R N . ... |communication adaptée de communication seront a définir a I'issue des . . prévue dans le Programme des 1000 Jours
(maladies chroniques, surpoids et obésité, . N N o courrier, sms et tél. L e ) i .
. ez L ) résultats de I'enquéte qualitative. ) . Utilisation des Emissions radio , des réseaux sociaux comme
addictions), sur I'intérét du suivi prénatal précoce -Support d’information sur EPP (CGSS/REPERE) -
vecteur de communication sur EPP
pour toutes les femmes.
- Construction d'un modele régional d'intervention
Dispositif Prima facié existant dans I'Ouest (site du périnatale en cohérence avec le Programme des 1000 jours
. . . " . N CHOR). Extension du dispositif pour couvrir (référents parcours pré et post natal, renforcement des staffs
3. ions organisat en ville et a . . o . . " - .
PR At R . . Aot 0 . . I'ensemble du territoire fait débat entre médico-psycho-sociaux dans les maternités, suivi adapté des
I’hopital inspirées du modeéle du « Prima facie »|Réalisation d'une cartographie de I'offre en R J R . .
L . s . A professionnels de santé (absence de consensus)- parents en situation de handicap ou souffrant de troubles /ARS/CD
pour le dépistage précoce des grossesses a haut|ville et a I'hopital. ! A . . . . ) , . i L, R "
. . . Constat : besoin de partager entre professionnels Evaluation dispositif Prima facie (CHOR) psychiques, prévention de la prématurité) et le dispositif TISF REPERE
risque et leur suivi coordonné . R . N P . \ . A .
1-Favoriser le dépistage précoce de santé le bilan du dispositif existant. Réflexion a Cartographie de |'offre en ville et a I'népital non . Lancement APP Programme des 1000 jours.
des grossesses a haut risque mener avec PS sous égide ARS (groupe de travail) élaborée. - Mise en ceuvre dispositif «TISF périnatalité PMI»
-Construction fiche action sur le suivi prénatal du
Contrat de Prévention et Protection de I'enfance (CCPE):
TISF en prénatal
- Elaboration des référentiels de suivi des grossesses a haut
risque (FVV, femmes en surpoids ou obéses, femmes avec
4.. Référentiel c!e SL!ivi de‘s ’gtos.sesses a haut|Elaboration référt_antiel partagé a\fe_c I,a Référentiel non finalisé en cours de construction Finalisation du référentiel Référentiel non finalisée M,C.V) qui seront inclus dans le modéle régional d'intervention ARS/REPERE /CD
risque, commun a la ville et a I’hopital PMI et les professionnels de santé libéraux - périnatale.
5. Diagnostic prénatal tant sur le versant maternel 13
que sur le versant feetal
Réalisation d' un état des lieux des ) . . N
N N N . . . . T . N Evaluation des formations Action de formation des personnels de la PMI a
6. Formation des professionnels de santé a la|formations dispensées Etat des lieux réalisé des formations construit ( a X . . . . N L
N ’ . . " . X o dispensées en vu d'un . . I'accompagnement pré et post natal a domicile ( contrat ARS
consultation d’annonce dans le cadre du|Evaluation des formations dispensées en vu|communiquer a I'ARS??) . Action non mise en ceuvre . . REPERE
. . . 0 P . X P réajustement des programmes ETAT CD). Extension de la formation aux Sages Femmes
diagnostic prénatal d'un réajustement des programmes de Evaluation des formations non réalisée en 2019 . L
formation de formation libérales ?

L'amélioration de la santé des femmes Page 1/3



Objectifs opérationnels 5

Actions et leviers actions inscrits
dans PRS 2018-2023

1. Etude sur la mortalité infantile a La Réunion

Programmation FR 201

Bilan 2019 /Etat d'avancement

Programmation FR
initiale

Programmation FR
2020 actualisée

Exploitation de la synthése

Bilan 2020 /Etat d'avancement

Exploitation de la synthése régionale annuelle des RMM

Programmation FR 2021

Exploitation des résultats de I'enquéte Périnatale nationale

Exploitation des résultats de

Pilote

2- Réduire la part évitable des
événements indésirables graves a
I’accouchement

3-Proposer a toutes les femmes un
suivi post natal organisé

Exploitation de la synthése régionale ) P . L ) - . .
P v 8 Action réalisée reconduite annuellement. régionale annuelle des RMM L, 2021- Analyse des données recueillies sur |'état de santé des | | R L. i ARS /SPF
(RAMIR) annuelle des RMM (REPERE) non réalisée N ) I'enquéte Périnatale nationale 2022
(REPERE) enfants a la naissance
. | T sig Action mise en ceuvre. Objectifs retenus dans la - . .
2. Programme plur d’audits ciblés ) . ) . -Objectifs retenus dans les CPOM des établissements
. . N .. démarche de contractualisation en cours de , . . .
en obstétrique et néonatologie (CPOM|Contractualisation . . . R concernés . Production bilan des audits REPERE
. . . finalisation. Engagement des établissements a P B N
établissements de santé) P AU -Réalisation d'audits par Repere.
réaliser des audits cliniques
- Installation d'un deuxiéme site d’embolisation utérine -
Site CHU Nord ( fonctionnant en H24 avec 2 radiologues . - i S~ -
P . L N s . s g ) X Etat des lieux régional de I'activité d'embolisation utérine
3. Coopération public - privé pour la mise en place|Coopération public/privé a définir d’astreinte) . ) .
, N e i - e o . . . N . développée sur les 3 sites ARS
d’un 2éme site d’embolisation utérine CPOM établissements - La clinique Ste Clotilde dispose d'une activité partielle
d’embolisation.
. . N - Actions de formations a . . . . - ek
. ” Actions de formations a destination des o N . . Point de situation sur les autopsies médicales réalisées par
4. Examens post mortem de la mére et de I’enfant . , , destination des professionnels  |Action non menée ARS
professionnels de santé dans I'annonce ) , IML
de santé dans I'annonce
Formations par simulation réalisée en 2019/ En
périnatalité activité pratiquée par le Centre de
simulation en 2019 :
- Réanimation du nouveau-né en salle de naissance -
. . . Hémorragie du post-partum - Urgences Poursuite des actions de . . . s .
B , R R -Poursuite des actions de formation L 6 p, p & A . N ) Bilan des actions de formation ( en attente éléments de Construire un protocole
5. Poursuite et évaluation des actions de . ., |obstétricales - Mécanique et techniques formation par simulation . . . NP
. . . L. " -Inscription dans les CPCOM des maternités Y L L. ) ) REPERE) d'évaluation des actions de a définir
formation par simulation en périnatalité R L obstétricales - Urgences obstétricales - Césarienne Evaluation des formations par . . . . .
(formation des équipes) L ) R L. o, Evaluation non menée formation dispensées
code rouge - Suture du périnée simulation en périnatalité
Actions reconduites annuellement.
Objectif de formation par simulation non retenu
dans les CPOM des établissements de santé
disposant une maternité en cours de négociation.
6. Synthése régionale annuelle des revues de| Fournir une synthése régionale annuelle | _. o Fournir une synthése régionale annuelle
. A L. " Bilan communiqué. REPERE
morbi-mortalité en périnatalité des RMM des RMM
L o Action non menée Etude de la faisabilité d’une plate-
7. Etude de la faisabilité d’une plate-forme Pourparlers initiés entre ARS. e . N ) B .p
b e . bt J " . . Contexte épidémiologique a prendre en compte pour forme commune d’exploitation et
d ion et d yse des Nouvelle programmation action compte tenu de N N . .
P ) " report action d’analyse des données en santé
en santé périnatale avec I'lle-de-France I'absence de ressources en ARS - ,
périnatale avec I'lle-de-France
-Poursuivre actions de formation par
simulation incluant la bientraitance des Poursuite actions de formation | -Formation par simulation incluant la bientraitance des . N
. L . L . , Démarche de Labellisation Maternys pour toutes les
femmes .( césarienne, episio...) . q N par simulation incluant la femmes : action non menée en 2020 L
. L Elaboration d'un tableau de bord a ) ) X . N . maternités
. . | -Actions de formation a intégrer dans les . o N bientraitance des femmes -Elaboration d'un tableau de bord a partir des . .
8. Formation des pr: de la . . . . partir des indicateurs du collége ) . . . . -Mise en ceuvre des actions du CPPE REPERE
. . N cPOM Bilan 2019 non transmis . Reconduction des actions . s o Elaboration d'un tableau de bord |indicateurs du CNGOF: action menée en 2020 . . .
pour améliorer la bientraitance des femmes N . . national des obstétriciens - suivi des N N o R ! N . . -Déploiement du programme PANJO (Promotion de la santé CcD
-Action de formation des professionnels - a partir des indicateurs du - Construction fiche action du Contrat de Prévention et ) . .
. 5 | indicateurs sur SRS. N . P . . . et de I'attachement des nouveau-nés et de leurs jeunes
de santé par REPERE sur la bientraitance et collége national des obstétriciens | Protection de |'enfance (CCPE): outils communs de arents)
I'information des parturientes (CPOM Suivi des indicateurs sur SRS. travail sur liens d’attachement p
REPERE)
Fiches actions CPPE:
P | -retour d’information de I'entretien prénatal précoce au | -Elaboration d'un bulletin annuel d'information sur les
9. Stratégie r de sur la . L. " . . -
srinatalité MT, sur accord des femmes résultats de périnatalité et d'état de |'offre avec valorisation cD
P -Participation des Sages femmes de PMI aux staffs des des actions en région
maternités
. " . . . " . . Finalisation du référentiel partagé intégrant le dépistage des
e . L Elaboration d'un référentiel partagé entre Elaboration d'un référentiel partagé X ) P R & € ‘p ,g.
1. Référentiel de suivi post natal pour toutes les|, ~ . . . . . P . . . troubles de I'humeur, qui sera inclus dans le modele régional REPERE
établissement et professionnel de santé sur [Action non mise en ceuvre en 2019. entre établissements et professionnel Action non menée 1 N -
femmes. L . L d'intervention périnatale
le suivi post-natal de santé sur le suivi post-natal
2. Expérimentation et évaluation de programmes . s s Poursuite du programme ETP de diabéte en ville avec
. Unique programme ETP de diabéte ciblé pour les . . L .
de suivi post natal des femmes ayant eu un o . R Evaluation du programme Poursuite du programme ETP suivi post natal Evaluation programme ETP ARS
c s . femmes ayant un diabéte gestationnel en ville . .
diabeéte gestationnel Evaluation non menée en 2020
3. Sensibilisation des femmes et de leur - I .
CF stratégie de communication en lien avec la SPE

intérét du suivi

entourage sur post natal,

L'amélioration de la santé des femmes

indép du suivi des

communication nationale du programme des 1000 jours
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Objectifs opérationnels 5

ans

Actions et leviers actions inscrits
dans PRS 2018-2023

4. Label qualité et bientraitance proposé par le
College national des gynécologues et obstétriciens
frangais (CNGOF)

Programmation FR 2019

Contractualisation indicateurs de qualité

Bilan 2019 /Etat d'avancement

Objectifs retenus dans la démarche de
contractualisation en cours de finalisation.
Engagement des établissements de santé a
renseigner les indicateurs du collége national des
obstétriciens

Programmation FR 2020
initiale

Programmation FR
2020 actualisée

Bilan 2020 /Etat d'avancement

Objectifs inscrits dans les établissements concernés

Programmation FR 2021

Démarche de Labellisation Maternys et Nesting pour
I'ensemble des maternités

Pilote

ARS

5. Etude du parcours post natal des femmes dans
chaque zone de proximité

Premiére étude a partir du SNDS ARS

Pas de réalisation - Absence de ressources en ARS
Reprogrammation étude en 2021

Construction et suivi des
indicateurs pour le suivi post
natal des femmes

action non menée

Etude de parcours post natal dans le cadre de I'exploitation
de I'enquéte nationale périnatale 2021 a2 moiseta 1 an

ARS(DESI)

1. Stratégie de communication ciblant les femmes
ménopausées pour les inciter a s’inscrire dans un
parcours de santé associant prévention et soin

Action non réalisée

Action non menée

Saisine de SPF pour une action de communication adaptée ?

SPF

4- Inciter les femmes ménopausées

a s’inscrire dans un parcours de
santé associant prévention et soins

2. Soutien a I'émergence d’offres de soin dédiées
a la ménopause

Actions de dépistage du cancer du sein,
cancer colorectal ( cf. actions identifiées
maladies chroniques cancer), ostéoporose

Faible progression des taux de dépistage .En 2017
et 2018, les taux de participation au dépistage des
cancers du sein et du col organisé étaient inférieurs
aux valeurs nationales :

- cancer du sein = 47.3% versus 49.9% en 2017 et
50.2% en 2018

- cancer colorectal = 24.5% sur les 2 années versus
33.5% en 2017 et 32.1% en 2018

-Evaluation du centre régional
de dépistage des cancers
(CRCDC)

- Définition d'une stratégie de
communication communes aux 3
dépistages organisés avec axe
spécifique aux femmes de 50-75
ans ( cf. actions FR cancer)

-Inspection conjointe ARS/ CGSS du centre régional de
dépistage des cancers menée . Injonctions et
préconisations faites au CRCDC.

-Suivi de l'inspection assurée par ARS et assurance
maladie; pas d'interruption des dépistages pour le
département.

-Construire une offre de soins
dédiée a la ménopause en prenant
en compte les femmes en situation
de handicap. Lancement d'un Appel
a Manifestation d'Intérét ?

ARS/CGSS
SPF

3. Expérimentations, pour les femmes dépistées
comme étant particulierement a risque, d’actions
territorialisées de prévention proposant des
ateliers mixtes, a la fois culinaires et d’activité
physique adaptée

4. Clarification de la filiere de diagnostic et de
traitement des troubles de la statique pelvienne
enville et a ’hopital

L'amélioration de la santé des femmes
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