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Problématique : Plusieurs études prouvent qu’un niveau socio-économique bas est lié a un
état de santé moins bon. Un cas patrticulier est celui de la femme enceinte car sa situation
n’influence pas seulement sa santé mais également celle de son enfant a naitre. Ainsi, il y a
la un véritable potentiel de prévention de la santé qui devrait intéresser les différents acteurs
de la santé.

Objectifs : Analyser I'existence d'un potentiel réseau de soutien pour les femmes enceintes
en situation socio-économique précaire. Le cas échéant, décrire les prestations qu'il fournit
et le r6le du médecin de premier recours dans celui-ci.

Méthodologie : Enquéte descriptive qualitative a l'aide de questionnaires semi-structurés
avec des femmes enceintes en situation précaire socio-économique, des associations, une
sage-femme indépendante et une de la Maternité, un gynécologue, un pédiatre, un médecin
du travail, la médecin cantonal adjointe et la cheffe du Projet Périnatalité.

Résultats : Nous avons constaté I'existence de plusieurs réseaux dans le canton de Vaud,
organisés par régions. lls offrent une multitude de prestations qui couvrent les différents
besoins de la femme enceinte. La porte d'entrée est généralement le cabinet du
gynécologue. Cependant, chaque intervenant peut avoir cette fonction. Il y a
malheureusement une meéconnaissance de ces réseaux par les femmes enceintes et par
certains intervenants de son parcours.

Conclusion : Un flyer contenant des informations synthétiques des différents intervenants
du réseau serait bénéfique pour les professionnels et pour les futurs parents. Il aiderait a
orienter les familles selon leurs besoins. Sachant que la majorité des femmes enceintes
utilisent le cabinet du gynécologue comme porte d'entrée du réseau, il lui serait favorable
d’étre en connaissance du réseau et de renforcer ses outils de dépistage, de prévention et
de prise en charge des situations précaires. Pour ce faire, il existe des scores de détection
des déterminants de la précarité.
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1. Problematique

Il a été prouvé dans plusieurs études qu’ un niveau
socio-économique bas est lié a un moins bon état de
santé.

Un cas particulier est celui de la femme enceinte
car sa situation n’influence pas seulement sa santé
mais €galement celle de son enfant a naitrel.

Le médecin de premier recours est régulierement
en contact avec des patientes enceintes en situation

précaire. Il est alors important qu’il ait les outils
pour dépister de telles situations, les prévenir et les
prendre en charge. Pour ce faire, il semble

indispensable qu’ il travaille en collaboration avec les
autres intervenants du parcours de la femme
enceinte et la méthode la plus adaptée est peut-étre
I”approche en réseau.

2. Objectifs
- Analyser la demande et l'offre de prestations
fournies par les differents acteurs du réseau

potentiel de soins destinées aux femmes enceintes
en situation socio-économique précaire

- Décrire et analyser I’éventuelle existence d’ un
réseau autour de la population cible

- Evaluer le role du médecin de premier recours
dans ce réseau, confronté avec la population cible

3. Méthodologie

Enquéte descriptive qualitative sur la base
d’ entretiens semi-structurés:
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réseaux specifiques aux besoins des femmes
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4. Définition, Résultats

Préecarite: « La précarité est 'absence d’une ou plusieurs des sécurités permettant aux personnes et aux familles
d’assumer leurs responsabilitées eléementaires et de jouir de leurs droits fondamentaux.

L’insécurité qui en resulte peut étre plus ou moins étendue et avoir des consequences plus ou moins graves et
definitives. Elle conduit a la grande pauvrete quand elle affecte plusieurs domaines de l'existence, qu’elle tend a se
prolonger dans le temps et devient persistante, qu’elle compromet gravement les chances de reconquérir ses droits et
de ré-assumer ses responsabilités par soi-méme dans un avenir prévisible. » 2

| SSP, SPAS, Décideurs
SP)
Sage-femme Maternite
independante
Associations/
| Paramedical
Conseil Associations
perinatalite et autres
Pediatre Medecin du

Médecins de
premier recours

1l travail
Gynécologue

Demande | Financiere Juridique Administrative Psycho- Matérielle Hygiene Médicale Orientation

Offre sociale de vie

Niveau | | SSP, SPAS, SPJ v v v v

Niveau Il | Sage-femme v v v
indépendante
PROFA v v v
Maternité v v v v
SOS Futures v e e v v
Mamans
Point d’Eau v v v

Niveau Ill | Pédiatre v v v
Gynécologue v v v
Médecin du v v v v v
travail

Centre hospitalier
universitaire vaudois

5. Discussion

Points forts: Aspects a ameliorer:

-Renforcement du
dépistage des situations
précaires par le
gynecologue

—-Réseau bien éetabli, offrant
beaucoup de prestations

—-Porte d’entrée: n’importe
quel intervenant (majorite
via le cabinet du
gynecologue)

-Flyers trop nombreux, ne
tenant pas compte de la
langue et du niveau
—-Réseau disponible pour d’éducation
tous - déstigmatisant

-Difficulté a raconter
—-Flyers résumant les plusieurs fois son histoire
prestations offertes
—Méconnaissance du
réseau par les intervenants

et les patient(e)s

—Carnet d’Adresses:

répertoire des adresses des

intervenants du réseau 3
-Services saturés

-Pas de centralisation

6. Conclusions

L’existence d’un réseau autour de la femme
enceinte a été mis en évidence. Dans la région
Vaudoise, les prestations offertes sont nombreuses,
malheureusement hétérogenes et non suffisamment
coordonnées.?

La majorité des femmes enceintes utilisent le
cabinet du gynécologue comme porte d’entrée.
C’est pourquoi, nous suggérons de renforcer ses
outils de dépistage, prévention et prise en charge
des situations preécaires par l'intermédiaire d’un
questionnaire  speécifique?. Nous proposons
également un flyer qui faciliterait I'orientation selon
la demande.
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