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précarité (ou en situation de

vulnerabilité sociale) . vicher
Sage femme Cadre Superieur - CHV



Precarite Social
Plan de I’interventios

e Quelle définition,

e Quelles incidences,

e Quelles conséquences sur la grossesse.
e Comment la repeérer,

e Comment la geérer,

e Quels relais

e Conclusion
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Remarque

En compléement aux questions qui traitent :
 des problémes relationnels (couple, famille, emploi),
* des antécédents obstétricaux mal vécus,
 des violences domestiques,
* du stress,
« des épisodes dépressifs
» des addictions
* du handicap lors de la grossesse
objectif / expose: proposer aux soignants
*des critéeres minimaux et faciles a utiliser,
— repérer les femmes en situation de vulnérabilité sociale
— les aider, les diriger rapidement, sans les marginaliser,
— personnes et des structures d’aide et de prises en charge.
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Definition

e Dans les references: denominations ....definitions
variables, peu comparables entre elles,

e correspondant probablement a des champs differents :
* précarité monétaire,
* précarité vis-a-vis de I'emploi,
 exclusion sociale ou
* précarité subjective, « renoncement aux soins pour des
motifs exogenes ou endogenes »

e Les mots : précarite, pauvrete, vulnérabilite,
insécurite, exclusion + adjectifs comme sociale,
économique sont utilisés sans toujours étre définis de
maniere précise. Voici une proposition de définition.
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I.a detimition de reterence a ete citee dans
le rapport Wresinski en 1987 [; g‘

fondateur du Mouvement des Droits de I'hnomme ATD Quart Monde.

« La preécarité est ['absence d‘une, ou plusieurs des
securites, notamment celle de I'emploi, permettant aux
personnes et familles d'assumer leurs obligations
professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de leurs
droits fondamentaux. L'insécurité qui en réesulte peut étre
plus ou moins etendue et avoir des consequences plus ou
moins graves et définitives.

Elle conduit a la grande pauvreté, quand elle affecte
plusieurs domaines de l'existence, qu'elle devient
persistante, qu'elle compromet les chances de
réassumer ses responsabilités et de reconquérir ses
droits par soi-méme, dans un avenir prévisible ».

Le 17 octobre, et reconnue officiellement par I'Assemblée générale des Nations unies sous I'appellation de Journée
internationale pour I'élimination de la pauvreté.
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Definition de la vulnerabilit:

La vulnérabilitée est une caracteristique

« principalement psychologique qui signifie
étre dans une condition non protegee et
donc susceptible d’étre menacé du fait de
circonstance physique, psychologique ou
sociologique ».
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La précarite vehicule :
I'insécurité quotidienne,

le stress,
I'inquiétude,
I’humiliation,

Les conséquences

I’exclusion sociale.

La violence.

L’acces au suivi de la grossesse,

L’accés aux soins peut s’avérer difficile:
- difficulté d’accessibilité géographique,
 distance culturelle avec le personnel médical,
 barrieres financieres fréquentes.

Les femmes concernées sont exposées a plus de
morbidites.

E4M

Mme France MICHEL - Sage-femme Cadre Supérieur



Incidence : Enquétes 1llustratives

e Enquéte nationale périnatale de 2003
e Enquéte du CHU de Toulouse-Purpan
e Enquéte « Femmes en precarite »

Conseil Régional lle-de-France le 21 janvier 2005
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Enquete nationale perinatale de 2003

e 18.7 % meres avaient soit des revenus soit
allocation chomage, RMI ou API

e 1.0 % aucune ressource déclarée.
e 2.7 % pas de couverture sociale/début G.

e 2.3 % disaient ne pas avoir fait tous les examens

ou ne pas avoir suivi toutes les CS pour raison
financiere
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Données comparatives 98-2003

Tableau 8. Ressources et couverture sociale (échantiffon des femmes en metropols)

1998 2003
o P n Yo 1C a 2925%
Ressources du m&nagea?
Revenu lie au travail
= T8]] 90.8 = 0,001 12 5281 22,1 21.6 - 82.5
non 9.2 1 073 7.9 F.5-24
(12 273) (12 660)

Allocation chomage ou de
stage. RNMI, APl

=101} 12,6 NS 2572 12,4 - 18,7
non 80,4 10 828 20,2 -81, 8
(12 221) (13 S00)
Autres resscurces'™
oul 4 = 0,006 483 3.3 =3.9
non o95.8 12 951 86,1 - 86,7
(12 923) (13 434)
Ensemble des ressources®
APl RMIL, indemnites de
stage ou chdmage 19.5 = 0.001 2 572 18.7 18.0 - 19,3
autres aides 2.5 222 2.8 2,6 -32,1
revenu du frawvail 782 10 872 TT.5 7e. 7 =781
aucune 0.8 143 1.0 09 -1.2
(12 988) (13 780)
Couverture sociale en début
de grossesse
oui 98.3 = 0.001 13 338 87.0 -97.6
non 1.7 370 24 =30
{13 012) (13 708)
Consultations ou examens
non faits pour raison
financiere
oui 1.8 0.002 313 Z20=-25
(gl=1a' 958.2 13 421 7.5 -28.0
{12 903) (13 734)

" ressources du coupls ou de la femme si ells vivait ssuls
2 4 rexclusion des allocations familiales, jeune enfant ou logement
& =i plusieurs sources de revenu, classement suivant I'ordre présenté ici




Consequences sur la grossesse du fait des ressources

Revenus du Autres
. travail ! ressources
Sources : INSERM 2003 ou aucUne
o % P
Mombre de visites prenatales
« T @ @ = 0,001
-3 < N T,
= 5 523 37,
(12 215) (1 039
Hospitalisation prénatale
oul @ @ = 0,001
on =21 =
(12 502) (1071}
Age gestationne™
< 37 semaines @ @ 0,003
= 37 = =T,
(12 7E4 (1 082)
Poids de naizzance ®
<2500 g < 0,001
> 2500g 3.0 32
(12 771} (1 092)

Transfert de I'enfant ¥
oL @ < 0,001

mom O,



Ernquetes, retrospectives. et prospectives

realisees au CHU de Toulouse-Purpasi

Enquétes retrospectives et prospectives:
CHU Toulouse-Purpan / 2 maternités, 6 149 femmes
534 professionnels de santé

85 assistantes sociales, — évaluer la frequence des
Situations de précaritée chez les femmes enceintes

— eStimer les risques medicaux associes.

La precarité a une frequence de 17,5%, elle est associée ¢
une augmentation des complications de la grossesse et
de la période néonatale et a un allongement modeére de |a
durée d'hospitalisation.
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'emmes; en precarii

Conseil Régional Ile-de-France le 21 janvier 20(
G. LUCCHINI DELEDDA - Psychologue clinicient

e Les problemes de sante sont récurrents qu’ils soient:

- d’ordre psychique (pathologie mentale avéree,
toxicomanie, alcoolisme...)

d'ordre physique (hygiene et soins corporels),

malnutrition, etc....).

e Actions / equipes —promouvoir la sante, le soin de soi
comme premiere étape d’insertion .

e Elles incluent les soins EDUCATIFS COURANTS NON
FAITS dans les lieux ad hoc, ainsi que la contraception
ou la prévention de grossesse non desireée.
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Criteres de reperage

Les critéres sont les suivants :
1. Avez-vous la CMU, la CMU complémentaire ou ’'AME ?

2. Avez-vous une mutuelle santé ou une assurance maladie
complémentaire ?

3. Avez-vous du mal a payer vos médicaments ou vos examens
meédicaux ?

4. Recevez-vous des allocations : RMI, AAH, API, Allocation solidarité
spécifique ?

5. Etes-vous a la recherche d’un emploi depuis moins de 6 mois ou
d’un premier emploi ?

La vulnérabilité sociale a été définie par ------
AU MOINS 1 DES CRITERES SUIVANTS :
1ou4dou(2et3)ou (5avec 1) ou (5avec 3).

La sensibilité de I'outil par rapport a un entretien avec une assistante
sociale est de 70 % et la spécificité de 77 %.

En cas d’utilisation des seuls criteres 2 ou 4, la sensibilité est de 76 %
et la spécificité de 73 %. En cas d'utilisation d’'un seul des 5 criteres, la
sensibiité est de 8UFetdaVspétifiCre-de® Zalf Supéricur



Professionnels concernes et
situations pratiques

Gynéco-obstétriciens, sages-femmes, médecins / cadre des
consultations de grossesse,

Soignants / cadre de I'entretien individuel du 4eme mois,
Soignants / cadre des admissions en urgence en obstétrique,
Soignants / cadre de suivi de grossesses a risques,

Professionnels / cadre des prises en charge dans des Unités
specifiques,

Soignants / sortie de la maternité de la mére et de son enfant.
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Comment la gerer

e Etre organisé , travail en Réseau.

e |dentifier, proposer les personnes et
structures d’aide et de prises en charge .

e Proposer une prise en charge psycho-sociale
pour ne pas reduire la vulnerabillité sociale a
un probleme de moyens.

e S’assurer que les visites prévues ou les
examens demandeés seront possibles
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[es relais

e Les structures:
— La PMI
— Les assistances sociales.

— Fichier ressources PMI - Espaces territoriaux
Voir CD
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[es relais

Le Deéepartement des Yvelines assure des actions
medicales et medico-sociales de promotion de la
sante de la famille et de I'enfant (PMI) :

Les consultations médicales en 2002,

e dans les 115 centres de PMI des Yvelines,

* 4524 personnes ont été recues en consultation pre ou
postnatale,

* 13112 en consultation de planification familiale,
« 60948 enfants en consultation infantile de prévention et

« 9262 enfants ont bénéficié d’'un bilan de santé en école
maternelle.
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[_es aides

Les actions médico-sociales au domicile :

e Les sages-femmes, IDE puéricultrices de PMI
sont a la disposition des futurs parents et
particulierement des parents les plus
démunis.

e Contribuer a la surveillance du bon
deroulement de la grossesse = valoriser,
soutenir et developper les compétences
parentales.
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[.’entretien n’est :

e NI UNE CONVERSATION

e NI UNE CONFESSION
e NI UNE INQUISITION

e MAIS UNE RENCONTRE
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Criteres a prendre en compte
lors de I'’EPN pour [’eévaluation sociale

(conjoint présent oui  non: )

Apres identification de la personne Fnvironnement
e Age .

e Age de la grossesse Travail

e Parité F oyer

° ENVIRONNEMENT r .

e Profession Education

e Vécu de la situation professionnelle

e Lieu de travail

e Moyen de transport

Composition du foyer: seule, en couple...
Personnes vivant au foyer: occasionnellement, en permanence
Couverture sociale

e BESOINS D’INFORMATION SUR LES DROITS au travail ?
PROJET D’ENFANT (meére et pére)
e NIVEAU D’ETUDES
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Criteres a prendre en compite
lors de I’EPN pour I’evaluation sociale

Disponibilité de I’entourage
Aide aux taches ménageres:

— conjoint,
— autre personne

CONDITIONS DE LOGEMENT /SATISFACTION
DEGRE D’ISOLEMENT

— changement de région, déménagement
— compagnon présent, famille soutenante
— autres personnes ressources

INFORMATIONS SUR LES RESEAUX LOCAUX |
CPP
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Criteres a prendre en compte
lors de I’EPN pour I’eévaluation sociale

¢ Inquietudes concernant:

e GROSSESSE, SANTE DU BEBE?
NURSING DU BEBE, ACCOUCHEMENT,

e Projections apres la naissance ?

e ALLAITEMENT/mode, congé de paternité, médecin du bébé ?
POUR ELLE-MEME.

e REPRISE DU TRAVAIL------------ CONGE PARENTAL--------
MODE DE GARDE

e INFORMATION SUR LA VISITE POSTNATALE, CARNET DE
MATERNITE

e DROITS/MATERNITE SELON SES PROJETS.

Consequence
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Conclusion

Il convient donc d’evoluer plus largement d’'une politique de
repérage des difficultés parentales vers une politique de
soutien et de valorisation des compétences parentales :

Réserver 'E4M de fagon prioritaire aux familles vulnérables.

Mettre en place le plus t6t possible I'accompagnement
necessaire, des le désir de grossesse ou des le diagnostic
de celle-ci.

Conforter les objectifs de prévention,

impliquer la famille comme acteur central de sa santé et
developper en priorite et en partenariat les projets de sante
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Conclusion

Déevelopper la collaboration avec les différents réseaux
REAAPY :Réseau Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement
des Parents en Yvelines, le Réseau Santé Mentale Sud
Yvelines, Les Communautés Périnatales et tous les
acteurs concernes par la natalité par la mise a disposition
d’'un carnet ressources etc..,

Disposer d’'un outil d’échanges avec des informations
rapidement exploitable.

Renforcer la déemarche d’évaluation pour s’assurer de la
pertinence et de I'eégalité de I'offre sur le territoire .

Poursuivre le diagnostic afin de s’adapter en permanence

aux evolutlons et spemflmtes des familles, et des enfants.
Mme France MICHEL - Sage-femme Cadre Superleur



