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L'inquiétante hausse de la

mortalité infantile en France

Alors queles déces d’enfants en bas age décroissaient depu'is ledébutdu

XXesiecle, ils augmentent depuis dix ans, sans cause clairement établie

utrefois fréquentes, les
morts de nourrissons sont
associées, dans I'imaginaire
collectif, & une époque dé-
sormais lointaine, celle de
l'aprés-guerre. Au cours des
derniéres années, la mortalité infantile est
devenue un marqueur de développement
des nations. Depuis le début du XX¢ siecle, ce
taux a contintiment baissé en France, cédant

seulement en 1914-1918 et en 1939-1945 aux -

soubresauts de la guerre. Mais cette décrue a
cessé depuis une dizaine d’années, pour la
premiére fois en temps de paix.

Cette nouvelle tendance a la hausse, dis-
créete, était passée sous les radars des rap-
ports démographiques. Mais une étude pu-
bliée début mars dans la revue scientifique
The Lancet a établi un constat inquiétant:
apreés une baisse rapide du taux de mortalité

infantile jusqu'en 2005, la tendance se ralen- .

tit pour augmenter a partir de 2012, & un
rythme de 0,04 mort pour 1000 naissances
vivantes par an. Selon les données Eurostat,
la France occupait en2019 la 25° place en Eu-
rope, avec 3,8 morts pour 1000 haissances
vivantes. Loin derriére la Suéde, la Finlande,
la Norvége (2,1) oul'ltalie (2,4).

A partir des données de I'Institut national
de la statistique et des études économiques
(Insee), 'équipe de chercheurs frangais, pour

‘la plupart du Centre de recherche en épidé-
miologie et statistiques (Cress, Inserm-Uni-
versité de Paris), a analysé des series chrono-
logiques en France entre 2001 et 2019. Résul-
tat: sur la période, 53077 enfants n'ont pas
vécu plus d'une année.

Presque la moitié de ces morts (47,8 %) sont
survenues pendant la période néonatale
précoce, c'est-3-dire la premiére semaine de
vie, en grande partie le premier jour (24,4 %).
Les autres déceés se répartissent entre la pé-
riode néonatale tardive, c'est-a-dire le pre-
mier mois (20,8 %), et la période postnéona-
tale (31,8 %). Si elle est identifiable a tous les
stades, la hausse est plus particuliérement
marquée la premiére semaine de vie.

«On ne fait que confirmer une situation qui
était déja connue», releve Martin Chalu-

meau, pédiatre et épidémiologiste 8 'hopital
parisien Necker-enfants malades, qui a coé-
crit I'étude. En juin 2018, un focus de I'Insee
alertait déja sur le fait que, aprés des décen-
nies de baisse, la mortalité infantile était de-
venue stable en 2005. La date précise & partir
de laquelle la tendance est partie a la hausse
n'est pas précisément connue, mais elle se si-
tuerait aux alentours de 2012, selon la me-
thode statistique. utilisée par 1'équipe de
Martin Chalumeau.

L'étude de The Lancet écarte plusieurs biais
statistiques qui: rendaient cette tendance
jusque-la peu lisible. En excluant les don-
nées du premier jour, les auteurs ont prouvé
que la tendance se confirmait, malgré les
changements dans les pratiques d'enregis-
trement de la mortinatalité - les enfants
mort-nés —, dont certains ont pu étre comp-
tés parmi les naissances vivantes, alors qu'ils
ne l'étaient pas auparavant. Ilen va de méme
pour 'augmentation du nombre d'enfants
prématurés, qui, sans les progrés médicaux
actuels, auraient été comptabilisés dans les
naissances non viables. L'intégration dans
les bases, en 2014, des données en prove-
nance de Mayotte, ot le nombre de morts in-
fantiles est plus élevé, n'explique pas non
plus 2 elle seule la hausse observée.

PROBLEMES DE DEMOGRAPHIE MEDICALE

Dés lors, les causes de cette augmentation
interrogent. C'est ici que le bat blesse. Les
données actuelles ne permettent pas un
suivi quotidien de cet indicateur. «Des tra-
vaux ont été faits récemment pour améliorer
ces données et permettre davoir une vision
globale de la santé périnatale, mais il reste des
lacunes, notamment pour avoir accés aux ca-
ractéristiques de naissances », explique I'é¢pi-
démiologiste Jennifer Zeitlin, qui a travaillé
sur I'étude. En effet, la France ne dispose pas
de registre de naissance comme la plupart
des pays nordiques et, au contraire des Etats-
Unis, les données d'état civil ne compren-
nent pas de données médicales comme l'age
gestationnel ou le poids du nouveau-né. Etat
civil, certificats de déces récoltés par I'In-
serm, données hospitaliéres grace a la base

du Programme de médicalisation des syste-
mes d'information (PMSI): les bases de don-
nées sont difficiles a appareiller. «En I'ab-
sence d'études poussées sur les causes de la
mortalité infantile, il est trés compliqué d'in-
terpréter cette tendance a la hausse que Ion
observe en France », regrette Mm Zeitlin.
L'étude se contente donc d'émettre des hy-
pothéses, déja identifiées dans de nom-
breux rapports ces derniéres années,
comme «l'augmentation continue de l'dge
des méres, la part de femmes fumeuses pen-
dant la grossesse ou laugmentation de la
part de femmes en surpoids ou obeses ». Ces
facteurs, liés a I'état de santé des meres, ont
une incidence sur I'dge gestationinel au mo-
ment de la naissance, qui indique si 'enfant
est prématuré ou non, ainsi que sur le nom-
bre de feetus. Deux « facteurs de risque identi-
fiables dans les bases de données hospitalié-
res», selon la direction de la recherche, des
études, de l'évaluation et des statistiques
(Drees). En effet, le risque de mortalité est

- 3,6 fois plus élevé parmi les naissances mul-

tiples que parmi les naissances uniques. Par
ailleurs, 81-% des déces périnataux concer-
nent des naissances prématurées, soit un
risque globalement 50 fois plus élevé que
parmiles enfants nés a terme. '

Ces risques sont multipliés chez les fem-
mes en situation précaire, notamment les
femmes immigrées. «Ce sont souvent des
femmes en moins bonne santé, avec des fac-
teurs de risque comme le diabéte, I'hyperten-
sion et un accés aux soins qui peut étre com-
pliqué par l'absence de Sécurité sociale », sou-
ligne Magali Barbieri, démographe a I'Insti-
tut national d'études démographiques.

Par ailleurs, la Drees note que le nombre
de femmes ayant choisi de poursuivre leur
grossesse avec une pathologie grave du
foetus a augmenté, passant de 1189 en 2014 2
1587 en 2018. Si elles en avaient fait la de-
mande, ces femmes auraient pu obtenir une
attestation ouvrant la possibilité d'une in-
terruption médicale de grossesse. Chaque
année, de 25 % a 30 % des enfants issus de
ces grossesses meurent avant d'atteindre
1 mois. On serait donc tenté de tout expli-

PRESQUE LA MOITIE
DE CES MORTS
(47,8 %) SONT

SURVENUES
PENDANT LA PERIODE
NEONATALE PRECOCE,
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quer par l'état de santé et I'dge des meéres.
Pourtant, la réalité est plus complexe. « Les
facteurs de risque maternels augmentent, .
mais ¢a ne suffit pas a expliquer la hausse:
s'ily a plus d'enfants prématurés, mais quon
les prend correctement en charge, ils ne vont
pas mourir», reléve Delphine Mitanchez.

_Pourla secrétaire générale delaSociété fran-

caise de médecine périnatale, « ces résultats
interrogent l'organisation et le suivi des soins
de la période périnatale, qui va du suivi de la
grossesse a la décision du lieu d'accouche-
ment puis la prise en charge du nouveau-né ».

Mais, en I'absence de fonds alloués a des
études épidémiologiques d’envergure, diffi-
cile d’attaquer le probléme de front. Parmi
les enjeux identifiés, la néonatologue note
les problemes de démographie médicale, dé-
crits dans de nombreuses professions du
soin depuis des années. « Cet hiver, plusieurs
services ont di fermer des lits parce qu'il n'y
avait pas assez d'infirmiéres. Le probleme,
clest qu'on se réveille un peu tard: il faut

En Suede, les femmes enceintes et les nouveau-nés suivis de pres.

La mortalité infantile, déja faible dans le pays scandinave, a baissé de 20 % en dix ans, notamment grace a une meilleure prévention

MALMO (SUEDE) -
correspondante régionale

a Suéde fait partie des dix
pays affichant le taux de
mortalité infantile le plus

faible du monde. Selon l'institut
de la statistique a Stockholm,
environ 2nouveau-nés sur 1000
décédent chaque année avantleur
premier anniversaire, dont la
moitié avant leur premiere se-

maine. Le taux de mortalité infan- -

tile varie d'une année a l'autre: il
était de 2,4 pour 1000 en 2020. 11
esttombé 21,8 pour1000 en 2021.
Mais la tendance est claire: en dix
ans, la mortalité infantile a baissé
. de20% en Suéde, contre 10 % au
niveau européen.

Parmi les éléments d'explica-
tion, les observateurs mettent en
avant I'importance du suivi de la
grossesse et de l'accompagne-

ment des jeunes parents. Les fu-

tures mamans voient une sage-
femme entre six et dix fois avant
d’accoucher. Les consultations

sont gratuites et se déroulent en
général dans un centre de soins &
proximité du domicile de la
mére. Les rendez-vous sont fixés
a intervalles réguliers.,

Comme dans la plupart des pays
européens, l'dge moyen des fem-
mes ala naissance de leur premier
enfant a augmenté ces vingt der-
niéres années. En 2020, les
primipares étaient en moyenne
agées de prés de 30 ans. Considé-
rées comme un facteur de risque,
les grossesses tardives sont aussi
plus fréquentes. « Par contre, com-
parativement a un pays comme le
Royaume-Uni, nous voyons peu de
grossesses précoces », remarque le
pédiatre Hugo Lagercrantz.
En 2021, seulement 454 bébés sont
nés de méres de moins de 19 ans.
C'est une baisse de plus de 60 %
par rapport a 2000. M.lager-
crantz l'explique par l'usage géné-
ralisé de la contraception. Pour les
jeunes filles, il suffit de prendre
rendez-vous dans un centre de
soins. Elles peuvent le faire seules

a partir de 13 ans, grice a une ap-
plication sur leur téléphone por-
table. Depuis 2017, la contracep-
tion est gratuite pour les moins de
21 ans. Les avortements chez les
plus jeunes (15-1g ans) ne cessent
de baisser et moins de 10 adoles-
centes pour 1000 y ont eurecours
€1 2020.

«Enorme contréle social »

Concernant la santé des meres,
les Suédoises n'échappent pas a
l'obésité, en progression. Environ
16 % des femmes enceintes en
sont atteintes. Par contre, elles
fument peu-seulement 6,1% des
femmes de 16 a 84 ans en 2021, se-
lon I'agence de la santé publique.
Etsielles sontaussinombreuses a
utiliser quotidiennement du
snus (du tabac a priser), seule-
ment 4 % des femmes enceintes
continuent a consommer du ta-
bac pendant leur grossesse, con-
tre17,8 % en France, selon des chif-
fres de 2015. « C'est un peu comme
les chatiments corporels sur les en-

fants: en Suéde, il y a un contréle
social énorme en ce qui concernele
tabagisme et la consommation
d'alcool pendant la grossesse»,
observe M. Lagercrantz.

A la direction des affaires socia-
les a4 Stockholm, Inga-Maj An-
dersson souligne aussi les efforts
menés parle pays pour réduire les
risques de mort subite des nour-
rissons: « A partir des années 1990,
il a été conseillé aux parents de
faire dormir leur enfant sur le dos
et cela a entrainé une réduction
drastique des cas de mort subite.
Alors que nous en avions enregis-
tré 146 en 1990, ce chiffre est tombé
G 24 en 2012 (2 sur 10000).» Ces

“trois derniéres années, moins de

15 cas ont été constatés (1,1 pour
10000 naissances). Les meres
sont également priées d'éviter la
nicotine et encouragées a allaiter.
Depuis 2014, ces conseils sont pu-
bliés en seize langues par la direc-
tion des affaires sociales et rappe-
1és régulierement lors des rendez-
vous de suivi du nouveau-né.

La prise en charge des trées
grands prématurés est un autre
pilier du modele suédois. Le pays
scandinave affiche un des taux de
survie des nourrissons nés avant
la 27¢ semaine d’aménorrhée les
plus élevés du monde. De 70 %
en 2004, il est passé a 77 %
en 2016, contre 50 % en moyenne
en France, au Royaume-Uni ou

aux Etats-Unis. «En Suéde, nous

avons une approche trés active
pour sauver la vie de ces bébés, y
compris ceux hés a la 22¢ se-
maine», précise le pédiatre
Mikael Norman, professeur a
I'Institut Karolinska a Stockholm
et auteur d'une étude sur les
grands prématurés, publiée en
mars 2019 dans le Journal of the
American Medical Association.
Mikael Norman reconnait que
l'approche suédoise fait tiquer a
I'étranger, ou les traitements
«lourds et difficiles » peuvent étre

.considérés comme de 1'acharne-

ment thérapeutique. Dans son
pays aussi, les avis étaient parta-

gés. Ils le sont moins depuis 2016
et I'adoption d'une directive par
I'Association suédoise d'obsté-
trique et de gynécologie, qui re-
commande le placement en soins
intensifs des bébés nés a partir de
la 23¢ semaine d’aménorrhée et
demande aux médecins de le
considérer désla 22¢semaine.
Derniére caractéristique sué-
doise: les femmes accouchent
dans I'un des quarante-six servi-
ces de maternité de 'hopital pu-
blic - les maternités privées n'exis-
tent pas dans le pays. Et au moin-
dre risque d'une naissance avant
la28°semaine, la mére estenvoyée
vers un des grands hépitaux uni-
versitaires, pourvus d'une unité
de soins intensifs et de réanima-
tion néonatale. Depuis les années
1970, la moitié des services de
maternité ont fermé. «On estime
qu'a moins de 1000 accouche-
ments par an, le personnel manque
d'expérience pour les cas compli-
qués », précise M. Norman. @
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quinze ans pour former un néonatalogiste »,
s'agace la soignante.

Autre grille d’'explication avancée: la fai-
blesse dela politique de prévention en France.
Souligné par un rapport parlementaire de la
députée de Seine-et-Marne Michéle Peyron
remis en mars 2019, l'affaiblissernent au fil
des ans du réseau de proximité constitué par
les services de protection maternelle et infan-
tile (PMI), créés initialement pour lutter con-
trelamortalité infantile en accompagnant les
meéres et les enfants, en est I'exermnple criant.
«Le rapport montrait que l'accompagnement
des femmes enceintes, qui peuvent étre en si-
tuation de fragilité, s‘est détérioré au fil des ans,
avecun nombre de visites d domicile maternel-
les qui a considérablement diminué », rappelle
le pédiatre Pierre Suesser, coprésident du
Syndicat national des médecins de PML

MORTS INEXPLIQUEES

Tout en restant treés prudent sur les causes de
lahausse de la mortalité infantile, ce dernier
précise que, «dans beaucoup de champs de la
santé et de la prévention, les capacités d'ac-
compaghement et de services se sont rédui-
tes. Les logiques a I'ceuvre ne permettent pas
toujours d'entourer ceux qui en ont besoin ».
Un constat partagé par sa collegue Corinne
Bois, également médecin de PMI depuis
trente ans: « En France, on a une culture trés
ancienne de santé qui n'est pas une culture de
prévention, et qui se voit d ailleurs dans les ac-
tes tarifés. C'est trés ancré dans nos mentali-
tés », déplore-t-elle.

Cette hausse de la mortalité infantile, aux
causes probablement multiples, est-elle due
a une dégradation globale du circuit de
soins? Pour Cyril Schweitzer, directeur du
pole enfants-néonatalogie au CHU de Nancy,
«il vaut mieux moins de points de prise en
‘charge des accouchements mais mieux équi-
pés, avec un systéme de transport plus effi-
cace ». Depuis 1998, les maternités se divisent
en trois catégories: celles de niveau 1 (43 %)
accueillent la majorité des grossesses, qui ne

présentent pas de risque particulier; celles de |

niveau 2 (45 %) peuvent accueillir des préma-
turés & partir de 33 semaines, tandis que cel-
les de niveau 3 sont spécialisées dans le suivi
des grossesses pathologiques et disposent
d'un service de néonatalogie. « Dans les ma-
ternités de niveau 1 qui font peu d'accouche-
ments, on na pas I'habitude davoir des gros-
sesses a risque et, le jour oit un probléme sé-
rieux se présente, on va avoir plus de mal a gé-
rer », souligne le pédiatre.

Beaucoup de morts restent par ailleurs

inexpliquées. Celle inattendue du nourris-:

son (MIN), c'est-a-dire survenant brutale-

ment alors que rien, dans les antécédents

connus dubébé, ne pouvait le laisser prévoir,
reste la premiére cause de mortalité infan-

tile, avec 300 morts par an en France. « Pour
bien comprendre les causes, il faut analyser
classe d’dge par classe d'age, insiste Christéle
Gras-Le Guen, coordinatrice scientifique de
l'observatoire national des MIN. Par exem-
ple, on observe un pic de morts inattendues a
3-4 mois, dont la moitié est causée par un
mauvais couchage, alors que cela fait
trente ans que l'on sait que dormir sur le ven-
tre est dangereux pour les nourrissons. »

A partir de six mois, les enfants sachant se
retourner, ces morts par étouffement de-
viennent rares. « Mais, dans beaucoup de cas,
différentes causes se combinent et il est diffi-
cile d'en faire ressortir une principale: par
exemple, une infection virale associée a un
mauvais couchage », précise la pédiatre.

Malgré les alertes de nombreux profes-
sionnels, les autorités sanitaires ne sem-

blent pas prendrela pleine mesure de ce défi.

«Il y a actuellement en France un excés de
1200 morts par an denfants entre 0 et 1 an, si
'on nous compare aux taux enregistrés en
Finlande et en Suéde », avertit Martin Chalu-
meau. « En face de ce constat alarmant, il y a
un silence assourdissant en matiére de priori-
sation de I'effort de soin et de I'effort de re-
cherche. ily a un éléphant dans la piéce et per-
sonne ne veut le voir», s'alarme le pédiatre.
Pourtant, I'enjeu est de taille. Car, au-dela
d'un exces de mortalité de plus en plus diffi-
cile a accepter dans un pays développé, cet
affaiblissement de la prise en charge se tra-
duit probablement en paralléle par une
hausse des pathologies des enfants nés pré-
maturés. Des conséquences en matiére de
santé publique difficiles a évaluer en I'état. ®
SOLENE CORDIER
ET DELPHINE ROUCAUTE

Aurore, infirmiére puéricultrice

du service de néonatologie, s'occupe

d'un enfant prématuré a I’hépital

Bichat, a Paris, le 7janvier 2021.
JULIE BALAGUE

La Seine-Saint-Denis veut améliorer la
prise en charge des publics vulnérables

Le nombre de bébés mort-nés ou décédés juste apres leur naissance
est de 40 % a 50 % plus élevé que dans le reste du pays

nstallé au premier étage d'un

immeuble de Bobigny, le cen-

tre Empathie 93 est unique en
France. Emanation de la protec-
tion maternelle et infantile (PMI)
de Seine-Saint-Denis, il regoit les
familles aprés la perte d'un nou-
veau-né ou d'un enfant de moins
de 2 ans. «Nous intervenons en bi-
nome aupres de toutes les familles
qui sont orientées ici par un réseau
de partenaires, pour leur fournir un
accompagnement médico-psycho-
logique», explique la directrice et
puéricultrice, Alexia Hardy.

A sa création en 1982, le centre
était une réponse au taux impor-
tant de morts inattendues du
nourrisson dans le département,
ot1 3 habitants sur10 vivent sousle
seuil de pauvreté. Depuis une tren-
taine d'années, ses missions ont
été élargies aux décés périnataux,
qui désignent les enfants nés sans
Vie et ceux qui décédent dans les
sept premiers jours. En 2021,

281 rendez-vous ont été organisés,

pour le suivi de 79 familles.
Certaines se contentent d'un ou

deux rendez-vous, d'autres conti-

nuent de venir des années apreés le

_drame. « Notre role est aussi d'ac-

compagner les familles quand une
nouvelle grossesse arrive, apres le
deuil», compleétent les psycholo-
gues Frangoise Laoufir et Lucineia
Martins Dos Santos. « On conseille
systématiquement aux meres qui
ont déja perdu un bébé d'étre prises
en charge dans une matemnité de
niveau 3 [disposant d'un service de
réanimation néonatale], et on fait
le lien avec les sages-femmes de
PMI et les professionnels de santé »,
indique M™¢Hardy.

Maladies chroniques

Selon les derniers chiffres provi-
soires disponibles, la Seine-Saint-
Denis enregistrait 5 décés de nou-
veau-nés pour 1000 naissances
en 2018, contre 3,6 en France mé-
tropolitaine. Ces'vingt derniéres
années, le nombre de bébés mort-
nés et ceux décédés juste aprés
leur naissance est de 40 % 450 %
plus élevé dans le département
que la moyenne francaise.

Un triste record qui constitue
un «sujet de préoccupation im-
portant » pour les autorités sani-
taires, souligne I'agence régionale
de santé d'Ile-de-France. Au début
des années 2010, alertée par une
augmentation assez forte de
ces déces, elle avait lancé deux
enquétes, I'une épidémiologique,
confiée  une équipe de I'lnserm,
l'autre socio-anthropologique,
menée par 'Observatoire du Sa-
musocial. Plusieurs facteurs ex-

Evolution de la mortalité infantile (nombre d'enfants morts avant I'age
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UN QUART DES FEMMES
AYANT PERDU
UN NOUVEAU-NE
VIVAIENT DANS DES
SITUATIONS SOCIALES
DIFFICILES QU EXTREMES,
RELEVE L'INSERM
DANS UNE ETUDE

pliquant cette surmortalité
avaient été identifiés: la forte pré-
valence des maladies chroniques
des meéres (diabéte gestationnel,
obésité), I'absence de couverture
sociale pour les femmes les plus
précaires, la barriére de la langue
pour les publics allophones, qui
peut conduire a des suivis de
grossesse inadéquats...

Selon I'étude de I'Inserm, qui
s'est intéressée au profil des me-
res d'enfants morts a la naissance
ou au cours du premier mois
en 2014, la moitié des femmes
concernées étaient en surpoids
ou obéses, Prées d'un quart des dé-
cés étaient liés a des situations so-
ciales difficiles ou extrémes.

Au sein du réseau Solidarité Pa-
ris Maman (Solipam), un regrou-
pement de professionnels médi-
caux et sociaux qui accompa-
gnent les meéres et leurs enfants
en situation de grande précarité
en Ile-de-France, «46 % des fem-
mes [prises en eharge] ont connu
plus de deux hébergements durant
leur grossesse en 2019. Elles sont
56 % dans cette situation en 2020 »,
note une étude parue en 2021
dans la Revue francaise des affai-
res sociales. Une errance qui les
rend plus vulnérables: 58,5%
d'entre elles n'ont pas de couver-
ture sociale, 18,2 % sont bénéficiai-
res de l'aide médicale d'Etat et
14,3 % d'une complémentaire san-
té solidaire (ex-CMU).

«Ce sont aussi des femmes qui
peuvent avoir des grossesses trau-
matiques, parfois issues de viols,
explique Clélia Gasquet-Blan-
chard, directrice de Solipam et
maitresse de conférences a I'Ecole
des hautes études en santé publi-
que. Ce sont précisément ces fem-
mes qui devraient avoir le cadre le
plus stable pour conduire leur
grossesse d terme. »

Ces derniéres années, l'ensem-
ble des acteurs de la santé et de la
périnatalité tente donc de s'orga-
niser pour ameéliorer la prise en
charge de ces publics vulnérables.
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Au niveau du département, les

_centres de protection maternelle

et infantile (PMI), qui suivent
7000 a 8000 femmes enceintes
chaque année — sur 27000 nais-
sances —, ont mis en place des ac-
tions spécifiques pour lutter
contre «le suivi sous-optimal » des
femmes. Hormis la mission du
centre Empathie 93, les sages-fem-
mes qui travaillent en PMI ont été
formées pour mener des actions
de prévention du diabéte gesta-
tionnel. Elles prodiguent ainsi des
conseils sur les pratiques alimen-
taires, en tenant compte du pays
d'origine des femmes.

Suivi individualisé

Autre nouveauté: depuis un an,
une équipe mobile constituée
d’agents administratifs se déplace
dans les centres de PMI afin d'ac-
compagner les femmes dans leurs
démarches, en particulier l'ouver-
ture de leurs droits 4 1a Sécurité so-
ciale. Cing cents femmes ont déja
bénéficié du dispositif.

Cest dans cet esprit d'«aller
vers» quont été pensées les uni-
tés d'accompagnement person-
nalisé. Financées par l'agence ré-
gionale de santé, elles existent de-
puis 2017 a I'hépital de Montreuil
et depuis 2021 a ceux d’Aulnay et
du Raincy-Montfermeil. L'objec-
tif est d'offrir une prise en charge
spécifique aux femmes repérées
comme étant vulnérables lors de
leur inscription a la maternité. Les
femmes enceintes regues dans ce
parcours bénéficient d'une pre-
miére consultation longue aveec
une sage-femme, suivie d'un ren-
dez-vous avec un travailleur social
et une psychologue.

Toutaulong deleur grossesse, el-
les ont affaire aux mémes interlo-
cuteurs. «On individualise les par-
cours en prenant en compte leurs
conditions de vie. On est trés flexi-
bles si elles ont du retard, on a mis
en place des consultations qui du-
rent plus longtemps, on rappelle
systématiquement les patientes
quand elles ne se présentent pas
aux rendez-vous, pour qu'elles ne se
découragent pas et osent revenir»,
s'enthousiasme la docteure Félicia
Joinau-Zoulovits, cheffe de service
de gynécologie-obstétrique au
groupe hospitalier intercommu-
nal Le Raincy-Montfermeil. Méme
s'il est encore trop t6t pour établir
un bilan, I'étude de tous les dos-
siers de morts foetales survenues
dansI'établissement en 2021 mon-
tre des résultats encourageants:
aucun des décés n'était 1ié & un
suivi sous-optimal. ®
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