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17¢me Journée des Réseaux de Santé en
Périnatalité d’lle-de-France

Périnatalité et Innovation

Article 51,
Parcours innovant Mam’en forme

Prise en charge des femmes en situation d’obésité et de vulnérabilité
accouchant au CH Delafontaine Saint - Denis



Innovation

En sante

PROJET MAM'EN FORME

17e Journée des Réseaux de Santé en Pérmatalité

d'lle-de-France

Dr St¢ephane BOUNAN, chefde service gynécologie obstétrique CH Delafontaine, Saint Denis
Sabrina HEDHILIL sage-femme coordmatrice NEF
Aurélic BEOSIERE, coordinatrice administrative NEF
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Obésité 4x plus fréquentes chez
les populations défavorisées **
HAS

X2 en Seine Saint Denis

La

aint-Denis Courneuve

Impact important et indépendant de l'obésité et
du surpoids sur le risque de mortalité périnatale
et néonatale

Aubervilliers

étude RéMI (INSERM, 2014)




Vulnérabilite

« Catégories socioprofessionnelles et niveau d’éducation se retrouvent associés a la prévalence
de l'obésité indépendamment I'un de l'autre dans la population de la Seine Saint-Denis pour
laquelle un niveau de revenus bas est également associé a 'obésité »

Déeterminisme socioéconomique de l'obésité en Seine—Saint-Denis. Presse
* Manque de lisibilité du parcours pour des femmes
 Mauvaise connaissance du systeme de santé
* Barrieres de la langue

* Frais médicaux, alimentation non adaptée

Démarches administratives




Obeésite - complications

Conception

Complications feetales

(
e Malformations

o Infertilité  Plus de ponction et e Macrosomie
e Fausse d'échec e Mortalité périnatale
couche * Difficultes d'intubation e Taux admission en US|
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Obeésite - complications
Complications maternells .

Post-partum
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e HTA et complications

vasculaires | e Plus de dépassement du terme °Hemo.rrag|e (x1.5)
* Pre-eclampsie e Taux et échec déclenchement -Infectlf)ns.
* RCIU e Durée allongée du travail -Compllcatlons.

e Diabete thromboemboliques

e Extraction instrumentale (x2)

e Complications e Césarienne (x1.5) et plus difficile

thromboemboliques




Prise en charge actuelle

HDJ Ronde CHSD

obstétrique

e Informations e Sonde tres e Bilan sanguin e Présentation e Entretien e Entretien e |Information
e Suivi grossesse basse fréquence e Monitoring activité motivationnel collective
e Dépistages e Opérateurs cardiaque physique

(diabéte, HTA, expérimentés et foetale

SAS, Asthme) bienveillants

Programme de 6 ateliers collectifs

» Comprendre mon surpoids

» Gestion du stress/ émotion et stratégie d'adaptation
» Enceinte, bien dans mon corps, bien dans ma téte

» Qu’est-ce qu'on mange ?

» APA et grossesse

» Maman & bébé, comment mieux manger ?




Projet Mam'en forme

Approche de soins individualisee, coordonnee et multidisciplinaire
tout au long de la grossesse jusqu'a la premiere année de |'enfant

Criteres d’inclusion

s Femmes enceintes de moins de 34 SA et étre inscrite a
la maternité du CH St Denis

ADRESSAGE

Professionnels médicaux et
paramedicaux de ville

<% Etre en situation de précarité et/ou de vulnérabilité
et/ou

Hopital

% Avoir un IMC supérieur ou égal a 30 et/ou chirurgie

: . bariatrique
a destination de Ila cellule

de coordination r

s Habiter en Seine-Saint-Denis dans l'une des villes
expérimentatrices

Complémentaire au suivi médical de grossesse




Experimentateurs et partenaires

Porteurs projet : Expérimentateurs : Partenaires :

- Ville de Saint Denis Association du sport santé (la

'\Q-F Courneuve)
- Villes du territoire Fondation Santé Service (HAD)

MNaitre dans I'Est Francilien ‘ 4 CPTS dU baSS|n hOSpItaller

~ , . ,
ﬂ - Réseau ROMDES Professionnels de santé des
Sonie Fospoier on DIIEORN territoires expérimentateurs




OBIJECTIF STRATEGIQUE 1 : Améliorer la qualité de la prise en charge sanitaire, sociale ou médico-

u u sociale de la grossesse et du post-partum des femmes précaires et/ou vulnérables en situation
bJ e Ct I fS d’obésité, en vue de diminuer la morbi mortalité périnatale

Faire prendre conscience des risquesde morbi-mortalité
Objectif périnatale liés a I'obésité (chez la femme et le nouveau-né) ainsi
opérationnel 1 qgue des risques liés a 'obésité intra-familiale, aux professionnels
et aux femmes.

Objectif Favoriser lintégration précoce des patientesdans un suivi
opérationnel 2 pluridisciplinaire

Prévenir I'apparition et/ou I'aggravation de comorbidités liées a
la grossesse et pouvant avoir un impact sur les patientes et les
nourrissons

Objectif
opérationnel 3

OBIJECTIF STRATEGIQUE 2 : Réduire les ruptures de parcours pour garantir la continuité et la
cohérence du parcours périnatal et intégrer les femmes en situation de vulnérabilité dans le systeme

de santé

Objectif Améliorer l'acces aux soins desfemmes précaires pendant
opérationnel 1 leur grossesse et apres
Objectif Améliorer la prise en compte des difficultés sociales des

j, : femmes enceintes et de leurs nouveau-nés dans leur parcours de
opérationnel 2 ,

santé

Objectifs Améliorer le lien sur le territoire entre I’"hopital et la ville et les
opérationnels 3 acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux




- 2 profils

Profil 1 : suivi en ville

Profil 2 : suivi a I'hopital

= |MC compris entre 30 et 35 —J~F—= = IMC supérieur a 30 avec comorbidités
E = Sans comorbidité et ﬁ ou antécédents obstétricaux,
..... Sy T T
grossesse physiologique = |IMC supérieur a 35

= antecedent de chirurgie bariatrique

1 008 patientes

Pas sur 5 ans

Nb patientes inclus 244 305 305 153 ). :
d’inclusion




Entretien avec le coordinateur

Entretien avec le diététicien
Entretien avec le psychologue

Entretien avec I'éducateur APA

60 min

60 min

60 min

60 min

N\

Evaluation Initiale

Profil 2 - 1 journée d’évaluation

Entretien avec le coordinateur*(concomitant a
’HDJ)

Entretien avec le diététicien

Entretien avec le psychologue

Entretien avec I’éducateur APA *(a distance de
’HD))

Temps collectif d'information avec le
meédecin anesthésiste

Temps de coordination sage-femme (accueil,
synthese, compte-rendu)

Echographie et CS gynécologue-obstétricien

e

60 min

60 min

60 min

60 min

30 min

30 min

60 min




Projet de soins peronnalise

» Défini avec la patiente
»Réévalué régulierement

> Possibilité de :

» 4 consultations individuelles (diet, psy) renouvelable 1x
> 4 séances APA
» 4 ou + ateliers collectifs dont 1 en anté et 1 post natal obligatoires




Parcours de santé

8, O O 2, D

B 3 mois B De 3 a & mois @ De 3 a & maois B De 3 a 6 mois I]'EEEIE'IIT.IS
de grossesse de grossesse de grossesse de grossesse
o Eniretien d'indusion e Bvaluation initiale o Haboration PPS o Bilan initial o PPS Anténatal

3 o)
E:hu T2 j EPP

= Cs mensuelle
\‘. de suivi

L

ACCOUCHEMENT A L HOPITAL

EPTP Cs post-natale
!_E a B semaines

apras a:::nuu:hemem}

Suivi mensuel de 'enfant (dont schéma vacdnal)

Entretien I
e post accouchement 0 ot it o ntEImEd'EIIE e Fataat R
@]

2 semaines @ Bilan intermédiaire @ 2 mois aprés De 2 a 11 mois aprés De 11 a 12 mois aprés @ 12 mois aprés
aprés |a grossesse l'accoudchement laccouchement [accouchement




Cercle de soin

*En lien avec le reste de la cellule de
coordination

* Interlocuteur privilégié de la femme : rdv
individuels et suivi téléphonique/sms,
relance...

* Répond aux professionnels de santé au
quotidien

_ _ Coordinateur
* En lien avec le coordinateur Mam’en forme

* Accompagne la femme dans son (médiateur)
suivi social

Travailleur

. Diététicien
social
* Participe a I’évaluation initiale

* Réalise les Cs individuelles le cas échéant

En lien direct avec le coordinateur « Participe aux RCP si besoin

* Adresse dans le parcours Mam’en

forme \
* Suit la grossesse et le post-partum
* Participe aux RCP si besoin

Prof du suivi de
grossesse, post- Patiente

natal et de
'enfant

Psychologue

* Participe a I’évaluation initiale
 Réalise les Cs individuelles le cas échéant
* Participe aux RCP si besoin

* Accompagne les 25% de
femmes allophones lors des Cs
du suivi de grossesse et tout au Interpréte
long du parcours Mam’en forme
\‘ e Participe a I'évaluation initiale

* Réalise les Cs individuelles (coaching) le cas échéant
* Participe aux RCP si besoin

Droit commun s Dérogatoire




ROle du coordinateur

PRESTATIONS D EVALUATION, SUIVI, COORDINATION :
Evaluation
initiale .
Entretien  //0pital (profil 3' i"c} T - du PPS Entretien de suivi post- Bilan #2 — Point Bilan #3 — Sortie
inclusion 2) ou ville alidation du accouchement d’étape du dispositif
I (p{oﬁf 7) : : |
: : I | 1 :
I | |
: ' ‘ | i Evaluation du l Synthése du PPSet !
! i Elaboration du ACCOUCHEMENT déploiement du PPS | plan de sortie ! e d
Adressage vérs . | Sortie du
g : PPS : ! et ajustements ! ! | dispositif
Mam'’en Forme ; : ! ! | ! ! : P
: | 1
) -
PRESTATIONS DE DFPIOIEMENT DU PPS : APPUI INDIVIDUEL ET COLLECTIF EN\VILLE
|
I o
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Le coordinateur de profil médiateur en santé, interlocuteur principal de la patiente et des
professionnels de santé au quotidien :

« Etablit un lien de confiance avec la patiente grace aux 6 rdv individuels, en gardant un contact
regulier

» S'assure de la bonne comprehension et de ['acceptation cote patiente et cote PS

« Accompagne dans les demarches administratives, y compris celles concernant nouveau-ne

» Assure le lien entre les professionnels du cercle de soins




' Article 51

LFSS 2018 » Dimension collective : mulii professionnel et mulli acteurs . .
Innovation
> Un dispositif derogatoire pour inventer les modéles de demain » Une co-construction par les acteurs de terrain et les institutions
2 ‘ . L . . En santé
» Derogation aux régles actuelles de financement ou a certaines régles > Vocation de tfransformation organisationnelle et reproductible a plus
d’organisation large échelle
> Un fond pour financer des expérimentations nationales et » Efficience :rapport qualité/colts
régionales (FISS) J/
\OF
MARS 2023 DEBUT 202
JANVIER 2022 ~ NOVEMBRE 2:22 rrins ) - Ot : Rapport final Arbitrage
)’ : Remise du cahier _ ancement de g i ministériel
Lettre d’intention des charges d’approbation Pexpérimentation dévaluation
: I
® ® o x ® e e
PHASE D’EXPERIMENTATION
REDACTION DU PHASE D’AMORCAGE x ISSUE
CAHIER DES CHARGES Arrét de

» Prise en charge des patientes

» Accélérateur article 51 I’'expérimentation

Constitution des porteurs » Signature de la convention sur > ans

Confirmation des partenaires CNAM > Remontées des données T

Définition gouvernance > R : t daui (ot aupres de la CNAM / Généralisation de
ecrutement équipe proje . ) e i

Accompagnhement ARS et > Définition du S? PE proj facturation I’expérimentation

cabinet de conseil > Désignation des évaluateurs ~ Rapports d'étapes o .
Définition du modele & » Evaluations quantitatives et Intégration dans les

économique qualitatives prises en charges de
droit commun

VV VY

A\




FiInancement des prestations

Forfait 1 - Evaluation/inclusion (profil 1 / profil 2) » Séance diet/psy/APA
Atelier collectif

Forfait 2 - Suivi du parcours Interprétariat

(entretiens téléphoniques réguliers, bilans, RCP, colt de déplacements Forfait ville

pour réaliser les bilans) * adressage

* Sulivi

 RCP
Echographie T2
Coordination
Forfait 4 - Appui collectif estimée & 12h30 par patiente
(ateliers collectifs)

Forfait 3 - Appui individuel
(accompagnements diététique, psychologique, social et promotion de
I'activité physique) -- Renouvellement (30% des patients)

Budget 1008 patientes

*® FISS:1593000 €
Forfait par patiente de profil 2 1452 € *® FIR:364 000€

Forfait par patiente de profil 1 1624 €




Equipe projet

* Expertise méedicale » Mise en ceuvre opéerationnelle du projet

Chefie de projet et renooeioe

* Participation aux RCP si besoin » Mise en place du projet (conventions, recrutements

. g:g'gz Zle_als instances et du suivi du projet (en lien
avec le chef de projet medical)

Médecin référent

* Profil mediateur en santée « Appui mise en ceuvre du projet (achats,...)

Coordinateurs de parcours « Interlocuteur principal de la patiente et des Secrétariat administratif * Installation du suivi financier
professionnels  Gestion logistique des ateliers (salles, intervenants,
« Informe, inclus et suit la patiente dans son calendrier)
parcours * Saisie des informations néecessaires au suivi des
« Construit le parcours avec la patiente et patientes o ' ' B
réalise les entretiens et bilans nécessaires * Permanence télephonique du dispositif

 Centralise les informations
 Saisie des informations necessaires au suivi
des patientes et a la remontee des donnees




Benefices - Risques

* Faible adhésion des patientes

* Crise RH en santé

* Disponibilités des professionnels sur le
territoire

* Logistique (locaux, garde, ...)

e Coordinateurs de parcours

e Partenariats fort

 Accompagnement thérapeutique global
* Programme similaire pérennisé (Geneve)




Perspectives

* Recrutement de I'équipe projet
* Construction des partenariats avec les professionnels
* Premieres inclusions — début 2024

* SI SESAN
* Nouveaux partenaires villes du bassin
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Reponses aux questions




Innovation @ J Agence Régionale de Santé
lle-de-France

.@ 2 r Groupement Hospitalier de Territoire Q F
';'-.Eir'i-LJEI"IiE- [ rl & 'Eu:::-l Iesse h e

, FlﬂinE dE Fra nce Naitre dans I'Es+ Francilien
En sante

Merci pour votre attention

ludivine.allagnat@ch-stdenis.fr
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Parcours mnovant

-
Respansable g-,L coordinateur Mam'en forme
de [‘action f.:‘{l [vers patiente)
Liew Entretien télephaniqus
= Présentation du parcours Mam
en farme
_ Collecte informations
R manquantes pour Eligibifité
d'entrée au dispositif
Décision d'inclusion ou autre
orientation
= CR et fiche de renseignement /
1]a] Lo e R
criteres d'eligibilite
& de 3 mois
EIMas
de grossesse
e "y

Foes o o ble
de Faction

Lieu

Action

Chutil

Temps

g P
—, Coordinateur Mam’en forme
& {vers patienta]

Entretien telephonigue

Eilan intermediaire

CR hospitalisation, radiclogie etc.

2 semaines

apres Faccouchement

\

PROFIL 1

PROFIL 2

-

O Coardinateur Mam'enforme
et Cercle de soins
(vers patiente)

3

Miz2 en oeuvre du PPS awer au
minimum un atelier collectf et
une consultation individuslle

PP5 validé par ka parturiente
Calendrier des consultations
specialisées et ateliers collectifs

Structure de proximite

de 3 mois 3 9 mois
de grossesse

'\ '.f I,H'
o i o coordinateur Mam'en forme et o i
—, Cerde de soins —} HOU e prgmical , Coordinateur Mam'en forme
L% [vers patients . vers patients g C vars patients
E‘ { i ) {"i,' ( : } [wars cercle de soins) f pa ]
Structure . RCP 15 cas 5 e _
Hopital pl cCellule de coardination Entretien télephonigue
i et complexe oy
Tt b 1jpimee ou structure de proximits
12 journge : Ertrétisng avec ka Plan Personnzlise de Soins du
Entrethe | betic - = . 5
d?éﬁki:z:':f: “téh"':l""":'rla parcours Mam’en forme (nb de Presentation du PPS, evaluation
ERTAR ) f‘;"; BN, Tanamte 3 individuelles et ateliers motivation adhésion de la
Fanirnateur APA + e ensordirateur + 05 ARE collectifs /programmation parturienta guant au PPS
4 | oo rdinateur Artes - deho réfdrant G0 + interprétariat ow remplacement Programmation des C5 et ateliers
= identification des Fanita = identification des ateliers par médiation en santé Réajustement du PPS i besoin
Besoins S0
CR. dhs pritritiens CR das Entratient i :
i s e PP5 phase 1 (avant PPS validé par la parturiente
ETI'I'H‘*JE 5-.11&-!2 accouchement + PrEVISION PPS Calendrier des consultations
de: Miévalustion initisle i Févaluation initisle phase 2} + RCPL specialisees et ateliers collectifs
de 3 mois & 6 mois de 3 mois & 6 mois de 3 mois 3 & mois de 3 mois & 6 mois
de de grossesse de grossesse de grossesse
B o £ \ x \, = . h,
ACCOUCHEMENT A L  HOPITAL
cogrdinateur Mam'en fi t f: o " (o
oordinateur kam'en forme e o - .
e i o .-—\r. Coordinateur Mam'en forme Coordinztaur fam en forme Cellule de coordination
ST Mole e Al <N [wers patienta) {{_} cercle de soins {wers cerde de soins)
[wers Cercle de soins) =l P pad [wers patiente}
cellule de coordination RCP 2 si cas Structure de procimite Structure de progimite RCP 3 si cas cellule de coordination
complexe Entretien téléphonigue? complexe
- Consultations specialisees Recueil des information relatif au
Preparation du Bilan Coaching/ point d’étape entre I3 (digteticien/psychalogue] PPs complet, Synthése de
intermédiaire at ajuster |3 phass parturiente et celiule de = Participation Defi Form (ARA] l'ensemble du parcours -
2 du parcours coordination — reprogrammation = Areliers C_UIIEﬂ'fS_MM_ Elaboration du plan de soins aprés
calendrier forma [Min 1 atelier collectif sortie de parcours Mam'en forme
obligatoire] RS
s 'CR RCP 3] et CR proposition de
(CR RCF Z) et FPS ajuste Calendrier f CR CR des séances et ateliers { : -
pour e post-natale ! soins en sortie parcours
[ i 2-3 mois Entre accouchement et 11 mois 11 mois 3 12 mois
Bilan intermedizire k LR i
\ ) \ apres ['accouchement y \ apres I'accouchement apres Facoouchement

o

Y

cellule de coordination

@ [wers patiente)}

Structure de proximité

gilan d"évaluation finale et remis
du plan de soins préconisé aprés
mtam en forme

Bilan d'évaluation finale

12 mais
Bprés Faccouchement
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