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1.  Identit® et domaine dôintervention  
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2.  Organisation interne  

Le Contrat Pluriannuel dôObjectifs et de Moyens (CPOM) entre lôAgence R®gionale de Sant® et 

MYPA couvre 4 années 2025 -2028. (Annexe 1)  

Comme précisé dans le CPOM avec le Département, une participation financière par une 

subvention annuelle de 65Kú pour lôannée 2025, représente une partie de la rémunération des 

postes nécessaires à la mise en place des projets énoncés ci -après.  

Mme Camille BOUYER est sage - femme coordinatrice du projet CoNaissance78 depuis le 1er 

janvier 2017 jusquôau 1er  décembre 2025, dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition 

entre le CHI POISSY -ST-GERMAIN-EN-LAYE et le r®seau MYPA sur la base dôun 0,5 ®quivalent 

temps plein (0.5 ETP).  

Madame Catherine PINEAU, charg®e dôenqu°te ®pid®miologique, en contrat à durée 

indéterminée depuis le 1 er  octobre 2007 jusquôau 10 novembre 2025 sur la base dôun équivalent 

temps plein (1 ETP) , intervient dans les maternités du réseau et au Département des Yvelines 

pour le projet CoNaissance78.  

Lô®quipe de coordination du r®seau MYPA est compl®tée comme suit  dans le cadre de notre 

convention au titre du Fond dôIntervention R®gional avec lôAgence R®gionale de Sant® :  

(Annexe 2)  

 Mme Mélisa BROCHET, sage - femme coordinatrice du projet AMI DPP à 0.4 ETP depuis 

le 1 er  octobre 2025 pour une durée de 2 a ns.  

 Mme Camille BOUYER est sage - femme coordinatrice du lien ville -hôpital, depuis le 1er 

janvier 2017 jusquôau 1er  d®cembre 2025, dans le cadre dôune convention de mise ¨ 

disposition entre le CHI POISSY -ST-GERMAIN-EN-LAYE et le réseau MYPA sur la base 

dôun 0,5 équivalent temps plein (0.5 ETP).  

 Mme Anne DUBOIS occupe le poste de sage - femme coordinatrice du réseau MYPA 

depuis le 1 er  d®cembre 2011 dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition entre 

le CHI POISSY ïST-GERMAIN-EN-LAYE et le réseau MYPA sur la base dôun ®quivalent 

temps plein (1 ETP).  

 Mme Caroline DUPONT, occupe le poste dôIDE Pu®ricultrice de coordination depuis le 1er  

juillet 2021 dans le cadre dôune convention de mise ¨ disposition entre le CHI POISSYï

ST-GERMAIN-EN-LAYE et le réseau MYPA s ur la base dôun ®quivalent temps plein (1 

ETP) 

 Le Docteur Pierre RAYNAL, Gynécologue Obstétricien, Praticien Hospitalier occupe le 

poste de médecin coordinateur du volet obstétrical sur la base de 0.2 équivalent temps 

plein (0.2 ETP), dans le cadre dôune convention de Missions dôInt®r°t G®n®ral, entre le 

CH-MIGNOT au CHESNAY et le réseau MYPA depuis le 24 février 2010.  

 Le Docteur Audrey ROLLAND, Pédiatre, occupe le poste de médecin coordinateur du 

volet pédiatrique sur la base de 0.2 équivalent temps plein  (0.2 ETP) du 1er mars au 

30 octobre 2021  ; puis sur la base de 0.4 équivalent temps plein (0.4 ETP) depuis le 1 er  

novembre.  

 

Au total pour lôann®e 2025, nous prenons en compte : 

 

- Mme BROCHET  à 0.4 ETP pendant 3 mois  

- Mme BOUYER :  à 0.5 ETP pendant 11 mois  

à 0.5 ETP pendant 11 mois  

- Mme DUBOIS :  à 1 ETP pendant 12 mois  

- Mme DUPONT  :  à 1 ETP pendant 12 mois  

- Mme PINEAU :  à 1 ETP pendant 10.5 mois  

- Dr RAYNAL :   à 0.2 ETP pendant 12 mois  

- Dr ROLLAND  :  à 0.4 ETP pendant 12 mois  
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Dans le cadre de notre conventio n au titre du FIR et du Contrat dôobjectif et de moyen avec 

le Conseil d®partemental des Yvelines, le total ETP pour lôann®e 2025 est de 4.7 ETP soit 

légèrement supérieur à ceux de 2024, 2023 et 2022 soit 4.6 ETP, contre 4.37 en 2021 et 

5.3 en 2020.  

 

3.  Les  moyens  

 

Le réseau occupe 3 bureaux dans le CHI Poissy -St -Germain sur le site St Germain, et utilise le 

r®seau de lôh¹pital pour acc®der ¨ Internet.  Pour stocker ses donn®es le r®seau utilise le service 

en ligne de Net Explorer depuis avril 2020 (certification HDS). En dehors de 4 postes de travail 

(bureaux et PC) le réseau utilise les équipements suivants  :  

 

 

4.  Les adh®rents de lôassociation 

 

En 2025, le nombre dôadh®sions individuelles est de 210 contre 471 en 2024, 218 en 2023, 

158 en 2021 et 2022.  

 

 

 

 

ETP Coût ETP Coût ETP Coût ETP Coût

Coordinateur administratif et/ou Directeur 0 0 лΣлл ϵ

Personnels administratifs (secrétaires, assistants...) 0 1

Sages-femmes 1,5 158 075,19 0,5

Médecins 0,6 73 684,60 0,6 то супΣсл ϵ

IDE puér 1 81 448,69  1 ум ппуΣсф ϵ

Autres personnels paramédicaux (psychomotriciens, diététiciens...) 0 0 лΣлл ϵ

Autres personnels 0 0 0 лΣлл ϵ

Total 3,1 313 208,48 0 0,00 1,5 65 000,00 1,6 мрр мооΣнф ϵ
Salaires 0,5 ETP SF et 1ETP Chargée d'enquête 

épidémiologique

ETP

Financement ETP

Financement FIR/CPOM FIR autre projet ARS TotalAutre financement 
Commentaires

 DSRP MYPA

162 158 146
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Pour rappel, dans le cadre de la collaboration du CD78 et de MYPA précisé dans leur CPOM, les 

salariés du Département (CD78) bénéficient de s mêmes prestations que les adhérents libéraux.  

 

Il en est de même pour les salariés des établissements de santé à jour de leur cotisation.  

On compte parmi les 210 adhésions individuelles celles des professionnels de PMI et 

hospitaliers.  

 

 

 

En 2025, la répartition professionnelle des 210 adhésions individuelles est la suivante :  
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Professionnels Statuts Total

Nombre de 

nouveaux 

partenaires 

dans l'année 

2025

Pédiatres 44 4

Obstétriciens.iennes et gynécologues 76 4

Psychiatres et pédo-psychiatres 4 0

ORL 14 4

Généralistes 29 2

Sages-femmes 123 0

Autres spécialités 32 2

Total 322 16

Puéricultreurs.ices 56 9

Infirmiers.ières 33 32

Auxiliaires de puericulture/Aides soignants.es 28 23

Psychomotriciens.iennes 42 8

Orthophonistes 14 0

Autres 12 0

Total 185 72

Travailleurs sociaux 44 0

Educateurs.ices NR NR

Psychologues 58 21

Autres NR NR

Total 102 21

Non 

professionnels 

de santé

Professionnels de santé du réseau / Partenaires du réseau

Professions 

médicales

Professionnels 

de santé   
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5.  Les Assemblées Générales  

LôAssembl®e G®n®rale Extraordinaire (Annexe 3)  

LóAGE sôest tenue le 25 mars 2025, lôordre du jour ®tait le suivant :   

¶ Validation des documents règlementaires 2025 : Statuts, Règlement intérieur, Charte  

¶ Validation du montant de la cotisation 2026  

¶ Election des nouveaux membres du Conseil dôAdministration 

LôAssembl®e G®n®rale Ordinaire (Annexe 4)  

LôAGO sôest tenue le 25 mars 2025, lôordre du jour était le suivant  :   

¶ Validation de lôarr°t® des comptes 2024 ï M. Sébastien RIVALLANT, expert -comptable 

du Cabinet AFIGEC.  

¶ Rapport financier 2024 ï M. Robert COHEN, Commissaire aux comptes  

¶ Approbation des comptes et quitus aux administrateurs  

¶ Rapport moral du Président et orientations générales  

¶ Bilan dôactivit® 2024 et perspectives 2025 

¶ Questions diverses  

6.  Le Conseil Médical et Scientifique.  (Annexe 5)  

 

9ƴ нлнрΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ aŞŘƛŎŀƭ {ŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ н ŦƻƛǎΣ ƭŜǎ у ŀǾǊƛƭ Ŝǘ ф ǎŜǇǘŜƳōǊŜΦ 
 
ω [ΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ Řǳ /a{ Řǳ у ŀǾǊƛƭ Şǘŀƛǘ Υ 
HPPI : Facteurs de risque des échecs de prise en charge                    
                                Dr Anne-Sophie BOUCHERIE, gynécologue-obstétricien 
HPPI Υ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ 
                                                        Dr P. RAYNAL, gynécologue-obstétricien 
 
ω [ΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ Řǳ /a{ Řǳ ф ǎŜǇǘŜƳōǊŜ Şǘŀƛǘ Υ 
wŞǎǳƭǘŀǘǎ нлнп ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Υ   
« Améliorer les connaissances sur la mortalité périnatale en vue de la réduire »  
      Dr BONFAIT, Directeur médical STARAQS 
      Mme H. CHAS, Sage-femme coordinatrice STARAQS 
 
Au total on y comptait 37 participants répartis comme suit : 
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7.  Données générales  

 

Le code civil oblige à déclarer tout événement relatif à l'état civil (naissances, mariages, déc ès, 

reconnaissances) à un officier d'état civil. Les mairies enregistrent tous les événements d'état 

civil qui ont lieu dans leur commune. Ces informations sont ensuite transmises à l'INSEE par 

les mairies. L'INSEE s'assure de l'exhaustivité et de la quali té des données avant de produire 

les fichiers statistiques d'état civil.  

 

 
 

Les données ci -dessous sont les r®sultats produits par lôINSEE pour 2022 et sont consultables 

sur leur site Internet  https://www.insee.fr/fr/statistiques/7673429?sommaire=7673431   

Les données disponibles portant sur le nombr e dôenfants nés vivants en 2022 placent le 

d®partement des Yvelines au dernier rang des d®partements dôIle-de-France.  

 

 

 

 

8.  Données spécifiques  

De 2012 jusquôau mois de mars 2021, le r®seau coordonnait les soins en p®rinatalit® des 10 

maternités des Yvel ines (5 privées et 5 publiques), ainsi que la médecine périnatale de ville 

libérale et de PMI.  

Depuis la fermeture des maternités de la Clinique St -LOUIS en mars 2021, de la Clinique Saint -

Germain le 31 d®cembre 2024 et de lôH¹pital Priv® de Versailles le 30 juin 2025  ; le réseau 

coordonne les soins en périnatalité des 7 maternités des Yvelines (2 privées et 5 publiques), 

ainsi que la médecine périnatale de ville libérale et de PMI.  

 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/7673429?sommaire=7673431%20
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Répartition des maternités par type de prise en charge  

 

 

 

CH Rambouillet 
(IIA)  

 

HPOP 

Trappes 
(IIA)  

CH André 
Mignot  
(IIB)  

Hôpital 
Privé Parly 

2 -  Le 

Chesnay  
 (IIA)  

CHI Poissy - St -  
Germain en Laye 

(III)  

CHI Meulan Les 
Mureaux (I)  

 

 

 

 

 

 

CH François 
Quesnay 

(IIB)  

 

Hôpital 

Privé de 
Versailles 

(IIA)  
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Total 

structures

Nombre de 

nouveaux 

partenaires 

dans l'année N

Nombre de 

conventions 

signées

Etablissements sanitaires 8 8

HAD 2

SSIAD 38

CCAS 54

CSAPA 2

PMI 9 1

CPTS 13 8

Autres 8

Total 134 8 9

MDPH 8

CPAM 5

Autres 3

Total 16 0 0

MSP 3

Centres de santé 10

Total 13 0 0

Associations d'usagers 0

Autres 14

Total 14 0 0

Structures de santé dans la zone géographique

Structures 

d'exercice 

collectif

Associations, 

fondations et 

autres

Convention 

de 

partenariat 

signée

Structures

 Partenaires du réseau

Institutions
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Maternité  Statut  Type  2020  2021  2022  2023  2024  2025  

CHI MEULAN LES MUREAUX  Public  1 930  909  726  677  714  736  

CLINIQUE ST GERMAIN  Privé  1 706  827  683  546  393  -  

CLINIQUE ST -LOUIS  Privé  1 787  148  -  -  -  -  

HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN  Privé  2a en 2013  793  815  828  719  696  635  

HOPITAL PRIVE DE VERSAILLES  Privé  2a  1004  882  854  787  767  315  

CH RAMBOUILLET  Public  2a  1452  1609  1701  1628  1615  1676  

HOPITAL PRIVE DE PARLY II  Privé  2a  895  1096  1117  1050  860  1163  

CH MIGNOT  Public  2b en 06/2017  2969  3149  3095  2917  3184  3272  

CH MANTES LA JOLIE  Public  2b  2036  1993  2192  2149  1965  1898  

CH POISSY -ST-GERMAIN-EN-LAYE   Public  3 3933  4804  4554  4202  4132  4108  
Total Yvelines    15505  16232  15750  14675  14326  13800  

 

 Nombre de naissances par maternité 2020 -2025   
 
 

 
Évolution du nombre de naissances sur le territoire du réseau de 2012 ï2025  
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2020  2021  2022  2023  2024  2025  

Privés  4185  1818  3482  3102  2716  2113  

Publics  11320  12464  12228  11573  11610  11687  

Nombre de naissances en fonction du statut de l'établissement 2020 ï2025  

 

La répartition des naissances en fonction du statut des maternités public ou privé, ne cesse 

dôaugmenter dans les maternit®s publiques depuis 2018.  

En 2025, la ré partition des taux de naissances dans les établissements privés poursuit sa chute 

à 15% contre 19% en 2024 contre 21% en 2023, 22% en 2022, contre 23% en 2021 et 27% 

en 2020  ; et poursuit son augmentation dans les établissements publics à 85%, contre   81%  

en 2024, 79% en 2023, 78% en 2022, 73% en 2021 et 77% en 2020.  

Il est à noter la fermeture des maternités privées de la Clinique St -LOUIS en mars 2021, la 

Clinique Saint -Germain en d®cembre 2024 et lôH¹pital Priv® de Versailles le 30 juin 2025.  

 

 
R®partition du nombre de naissances en fonction du mode dôexercice en 2025 

 

En 2025, la répartition des naissances en fonction du type de prise en charge, continue 

dôaugmenter dans les maternit®s de type 2 ¨ 64.9% contre 63.4% en 2024, 63% en 2023, 

61.5% en 2022, 59.4% en 2021 et 59% en 2020  ; est en légère augmentation dans la 

ma ternité de type3 à 29.8%, contre 28.9% en 2024, 28.7% en 2023, 29.4% en 2022, 29.6% 

en 2021 et 25.3% en 2020  ; elle poursuit sa chute dans les maternités de type1 à 5.3%, contre 

7.7% en 2024, 8.3% en 2023, 9.1% en 2022, 11.6% en 2021 et 15.6% en 2020.  

Il est à noter la fermeture des maternités privées de la Clinique St -LOUIS en mars 2021 et de 

la Clinique Saint -Germain en décembre 2024.  

 

 
Répartition du taux des naissances en 2024 selon le type de prise en charge en 2025  
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Donn®es concernant lôestimation de la population  

 

 
Source : Observatoire Régional de Santé 

 

9.  Etude des principaux indicateurs de périnatalité sur le territoire 

des Yvelines  : le projet CoNaissance78 (Annexe 6)   

En 2021, le Conseil D®partemental des Yvelines en partenariat avec lôassociation Maternité en 

Yvelines et Périnatalité Active reconduisent ensemble des actions de promotion de la santé, 

dans le domaine de la périnatalité, selon le CPOM 2021 ï 2024 qui a été signé par ces deux 

partenaires.  

Parmi les objectifs, on note la mutualisati on de leurs efforts en matière de collecte, de 

traitement et dôanalyse des donn®es autour de la naissance, afin que chacun dispose des 

informations nécessaires pour mener à bien leurs missions.   

Le réseau MYPA et le Conseil Départemental des Yvelines se so nt rapproch®s de lôunit® INSERM 

U1153 afin de mettre en place cette d®marche dô®valuation de la prise en charge de la 

grossesse et de la naissance dans tous les établissements du réseau.  En 2023, côest avec lôUMR 

1018 du CESP Paris Sud que le réseau MYPA e t le CD78 collabore.  

 

Ce projet, baptisé CoNaissance78, est effectif depuis le 1 er  janvier 2008.  
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Le projet CoNaissance78 répond aux recommandations du plan de périnatalité 2005 -2007. En 

effet, il permet un enregistrement continu des données périnatales grâce au Premier Certificat 

de Santé (PCS) incrémenté de données complémentaires. Complétés obligato irement durant 

les huit premiers jours de vie de lôenfant, ils permettent la construction des principaux 

indicateurs de santé périnatale recommandés (PERISTAT).  

A ce jour, les données recueillies sont issues  :  

 du Premier Certificat de Santé (PCS)  

 du  certificat de naissance mort -née (au -del¨ de 22 semaines dôam®norrh®e y compris 

les interruptions de grossesse)  

 des statistiques de transferts in utero (TIU) issues de HYGIE TIU  

La connaissance des issues périnatales, des pratiques obstétricales et du fl ux des mères et des 

enfants permet lô®valuation du r®seau et peuvent conduire ¨ la mise en place dôactions pour 

améliorer le système de prise en charge des femmes enceintes et des enfants aussi bien en 

période anténatale que postnatale.  

En 2024, MYPA est i ntervenu au Comité Technique de la protection maternelle le 15 février 

2024.  

 

En 2024, le comit® de pilotage CoNaissance78 sôest r®uni 6 fois : 23 janvier, 27 février, 26 

mars, 7 mai, 2 octobre et 27 novembre 2024.  

En effet, ces réunions permettent une réf lexion sur les données périnatales des Yvelines et la 

mise en place de nouvelles orientations.  

Le Département transmet les données corrigées du PCS et du CS complémentaire sur une 

plateforme sécurisée dans un délai de 3 mois, ce qui permet au réseau MYPA dôinformer 

annuellement les professionnels des maternités de leurs données, et donc de maintenir leur 

int®r°t quant ¨ la qualit® et lôexhaustivit® des PCS et CS compl®mentaires compl®t®s.  

 

A la suite du CMS du 12 mars 2024, un sondage auprès des membres d u Comité Médical et 

Scientifique de MYPA a été effectué afin de définir les perspectives 2025 -2028 du CD78 et de 

MYPA. 

Les résultats de ce sondage ont montré que les sujets de recherches plébiscitées sont  
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En 2025, une communication a eu lieu le 21 mai 2025 en visio -conférence auprès de tous les 

professionnels de la PMI par le Dr Thibaud Quibel.  

 

Cette présentation comptait 33 participants répartis comme suit : 
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ORGANISER LES PARCOUR S 

DE SOINS ADAPTES AUX  

ENJEUX NATIONAUX ET 

REGIONAUX  :  ORGANISER 

LA REPONSE AUX DEMAN DES 

DôIVG EN AMELIORANT LE 

PARCOURS ET PERMETTA NT 

LôACCES A UNE OFFRE 

DIVERSIFIEE (A NNEXE 7)  
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10.  Encourager le d®veloppement de lôIVG instrumentale sous 

anesthésie locale   

 

En 2025, le CH Versailles a pratiqué 33 IVG chirurgicales sous AL, soit 7.1%des IVG 

chirurgicales.  

La p®nurie des professionnels de sant® ainsi que lô®volution l®gislative permettant la prise 

en charge des IVG jusquô¨ 16SA a d¾ modifier le parcours de soin qui actuellement ne 

permet plus cette offre de soin.  

Le GT IVG du réseau MYPA auquel participent les sages - femmes coordinatrices des 

établissements et la coordination médicale REVHO se réunit 2 fois par an, réfléchit entre 

autre à sen sibiliser les professionnels à se former à cette technique.  

Au cours du Conseil Médical Scientifique du 6 décembre 2022, REVHO a proposé son 

expertise pour améliorer les parcours de soins de la prise en charge des IVG dans les 

établissements de santé, et pr®sent® les diff®rentes formations quôils assurent. En 2024, 

le CH RAMBOUILLET a sollicité REVHO pour améliorer son parcours IVG en 2025.  

11.  Identifier des sites sur le territoire du réseau proposant la 

prise en charge des IVG après 12 SA  

¶ Prise en charge des  12 - 14 SA  

Sur le territoire les 4 sur 5 des établissements publics assurent la prise en charge des IVG 

après 12SA.  

En 2025, le CHIPS, le CH Versailles, le CH Mantes et le CH Rambouillet ont pratiqué 113 

IVG entre 12 SA et 14SA, soit 6.4% des IVG.  

 Prise e n charge des 14 - 16 SA  

Le décret n° 2022 -212 du 19 février 2022 relatif aux conditions de réalisation des 

interruptions  

volontaires de grossesse par voie médicamenteuse hors établissements de santé  prévoit:  

¶ La possibilit® dôun recours ¨ lôIVG m®dicamenteuse hors établissement de santé 

entre 5 et 7 semaines de grossesse  

¶ La téléconsultation  

¶ La possibilit® de la premi¯re prise m®dicamenteuse en lôabsence dôun professionnel 

de santé.  

La l oi n° 2022 -295 du 2 mars 2022 visant à renforcer le droit à  

l'avortement  :    

¶ Recours ¨ lôIVG instrumentale de 14 ¨ 16SA                          

¶ Suppression du délai de réflexion de 48h pour toutes les femmes (majeures ou 

mineures)  

 

Sur le territoire 2 sur 5 des établissements publics assurent la prise en charge des IVG 14 -

16 SA .  

En 2025, le CHIPS et le CH Versailles ont pratiqué 47 IVG entre 14 SA et 16SA, soit 2.7% 

des IVG.  

 

12.  Organiser un circuit sur le territoire du réseau pour 

permettre la prise en charge des demandes dôIVG apr¯s 12 SA 

Lorsque la patiente sôadresse ¨ un professionnel de sant® hospitalier ou de ville, celui-ci 

oriente vers un des 5 établissements publics. Durant les permanences IVG, assurées par 
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les sages - femmes coordinatrices, le réseau reçoit principalement des appels p our IVG 

tardives, principalement juste avant 16SA. Cela montre que la prise en charge des IVG 

tardives est correcte.  

En raison des disponibilit®s de place, le CHIPS et le CH Versailles r®alisent lôessentiel des 

IVG juste avant 16SA, 160 en 2025 (soit 9.05 %) . Si aucune place ne peut être trouvée sur 

le territoire du r®seau, le professionnel de sant® ayant pris en charge la patiente lôadresse 

à Paris (Trousseau, Port -Royal, é) Fr®quemment, le r®seau est mis ¨ contribution pour 

cette prise en charge exception nelle.  

13.  Identifier les freins ¨ lôacc¯s ¨ lôIVG sur le territoire afin de 

mettre en place des actions dôam®lioration/simplification du 

parcours en ES  

M°me si lôH¹pital Priv® de Versailles ne r®alise pas dôIVG, le faible taux de fuite montre 

que lôacc¯s ¨ lôIVG est correct sur le territoire.  

En 2024, REVHO a ®tudi® lôoffre de soin francilienne des ®tablissements de sant® publics 

et privés. Dans les Yvelines, 6/9 pratiquent des IVG.  

 

Lôactivit® du GT du r®seau (SF lib®rales, SF hospitali¯res, SF Coordinatrices, Centres de 

santé sexuelle, MFPF et REVHO) permet de remonter les difficultés du territoire et 

dôapporter si besoin des actions correctives. Par exemple, lôinformation de demandes dôIVG 

hors délais.  

En 2025, le GT sôest r®uni 2 fois les 5 mai et 24 novembre, on y comptait la participation 

de 15 professionnels  

 

Qui a permis de  mettre ¨ jour la plaquette dôinformation et de cr®er une affiche d®di®e aux 

usagers et de lôannuaire d®dié aux professionnels.  Les coordonnées des centres 

dôinterruptions volontaires de grossesses (IVG), du Mouvement Fran­ais du Planning 

Familial (MFPF), ainsi que celles des centres de santé sexuelle (CSS), des professionnels 

3

8

2 2

0

2

4

6

8

10

Médecins (GO
et MG)

Sages-femmes Conseillères
conjugales

Coordination
adminiistrative

GT IVG 2025
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libéraux de ville qui pratiquen t les IVG médicamenteuses, sont disponibles sur les 

annuaires public et professionnel bientôt téléchargeables sur le site MYPA  

 

 

 

Un bulletin estival spécifique à la prise en charge des IVG durant la période estivale 2025 

a été largement diffusé, comme chaque année depuis 2016. Le réseau assure une 

permanence t®l®phonique dôorientation des patientes en difficult®.  
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14.  Développer des formations des professionnels du territoire, 

notamment en lien avec REVHO  

Depuis 2012, un partenariat par convention entre les  réseaux MYPA et REVHO a été établi, 

il a été retravaillé avec REVHO et les 7 DRSP IdF en 2025 au cours des réunions des 30 

janvier et 17 février 2025.  

En 2022, le CH Versailles a conventionné avec REVHO.  

Le GT analyse chaque année les besoins de formation s, IVG médicamenteuse, IVG 

chirurgicales sous AL et apr¯s 12SA, ®quipes dôaccueil.  

Les formations de REVHO sont proposées aux professionnels du réseau. Le réseau diffuse 

à ses adhérents les formations transmises par REVHO. Selon les besoins exprimés par l es 

professionnels elles peuvent être organisées sur le territoire.  

En 2025, 15 professionnels des Yvelines ont participé aux formations proposées par 

REVHO, contre 9 en 2024, 5 en 2023, 7 en 2022 et 1 en 2021.  
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ORGANISER LES PARCOURS 

DE SOINS ADAPTES AUX  

ENJEUX NATIONAUX ET 

REGIONAUX :  ELABORER ET 

DECLINER LE PARCOURS  DE 

SOINS DES FEMMES ET DES 

ENFANTS EN FONCTION DE 

LôOFFRE DE SOINS LOCAL E,  

NOTAMMENT EN REFEREN CE 

AUX PARCOURS DE SOIN S 

IDENTIFIES PAR LA HAS   
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15.  Organiser des p arcours de prise en charge des femmes 
enceintes, en lien avec les acteurs de la ville et de lôh¹pital, 

pour les femmes                                                         

 
ü tƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ό!ƴƴŜȄŜ уύ  

En 2025, les  protocoles de gradation des soins maternels et pédiatriques ont été mis à jour.  

 

ü Pour les femmes ayant des vulnérabilités psychosociales (Annexe 9)  

¶ Vulnérabilités psychiques :  

Depuis 2018, le réseau MYPA anime un groupe de travail dédié aux vulnérabilités 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ /Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŀōƻǳǘƛ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴ ŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜ 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŦƭȅŜǊ Ŝǘ ŦƛŎƘŜ ǊŞŦƭŜȄŜΦ 

Un flyer récapitulant les ressources disponibles sur le territoire est accessible sur demande.  

Le réseau MYPA est également impliqué dans plusieurs initiatives en lien avec les 
vulnérabilités psychiques, notamment : 

¶ [Ŝ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ tŞǊƛƴŀǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!w{ 

Le Groupe de Travail Santé mentale et Périnatalité du PTSM Nord : En 2025, il sôest 

réuni le 6 février, le 10 juin, puis pour effectuer le bilan des 5 ans du PTSM, ont suivi 

dôautres r®unions les 24 juin, 9 septembre, 14 octobre, et 25 novembre 2025. 
 

¶ Le Groupe de travail « Vulnérabilités Psychiques » coordonné par le réseau  

MYPA  :  

En 2025 ,  le GT MYPA sôest r®uni le 17 juin 2025 avec comme projet lôorganisation 

dôune journ®e th®matique avec pr®sentation des structures, la mise ¨ jour des fiches 

de chaque structure avec ajout des crit¯res dôexclusion des structures. 

Recensement  complet des capacit®s dôaccueil et des sp®cificit®s des structures 

dôĊle-de-France avec cartographie si sectorisation ou non. Structure 

dôhospitalisation compl¯te notamment (Service de Sarah Tebeka ¨ Louis Mourier, 

KB, Bichaté). 
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¶ Deuil périnatal 
 
Depuis 2022, les réseaux MYPA et PALIPED organisent des sessions de formations et 

dôinformations conjointes. En 2024, les r®seaux MYPA et PALIPED se sont rencontr®s 2 fois 

(3 juillet et le 10 septembre) pour organiser une formation dédiée aux pr ofessionnels 

hospitaliers prévue le 28 janvier 2025.  

Cette formation comptait 13 participants répartis comme suit  :  

 

 
 

 

¶ Vulnérabilités sociales  
  

Le Dispositif Spécifique Régional en Périnatalité (DSRP) r®seau MYPA sôinscrit dans 

lôorganisation du suivi de grossesse dès le 1er trimestre pour toutes les femmes selon un 

protocole de gradation des prises en charge.  Il  reste support aux inscriptions tardives dans 

les 5 maternités publiques du réseau, des patientes en situation précaire dont le suivi de 

grosse sse est généralement assuré par les sages - femmes de la PMI.  

Dans les Yvelines, les 5 maternités publiques et une maternité privée proposent des 

Réunions de Concertations Pluridisciplinaires Médico -Psycho -Sociales (RCP MPS).  

Par ailleurs, le réseau poursuit sa collaboration avec le réseau SOLIdarité PAris Maman 

(SOLIPAM) par convention depuis 2013. Depuis, la coordination participe aux GT SOLIPAM.  

En 2025, une  sage - femme coordinatrice du réseau MYPA a participé au GT SOLIPAM du 

02/06/2025 et aux «  11èmes Rencontres SOLIPAM  » qui ont eu lieu le 11/12.  

Le DSRP MYPA travaille également en étroite collaboration avec la DDARS78 sur cette 

thématique, en 2025 ils se sont réunis les 10 septembre et le 18 décembre 2025.  

Une sage - femme coordinatrice a participé au séminaire régional des Unités 

dôAccompagnement Personnalis®s (UAP) le 5 novembre 2025.  

 

En 2025, le GT pr®carit® cr®® en 2024, qui sôest r®uni les 18 mars et 6 octobre. On y 

comptait 9 participations, réparties comme suit  :  
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Le GT a permis la mise à jour de la fiche réflexe précarité  :  
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32 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le GT a organisé une Matinale Médicale MYPA le 3 octobre 2025, dont le programme était 

le suivant  :  
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Cette MMM comptait 38 participants répartis comme suit  :  

 

 
 

 

 

 

 

ü Pour les femmes ayant des pathologies de la grossesse (notamment diabète gestationnel, 
obésité, addictions, Χύ (Annexe 10) 
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En 2025, 2 pathologies ont été abordées au cours de 2 Matinales Médicales MYPA  :  
 

¶ Le Diabète gestationnel, qui comptait 18 participants 
 

 
 

 

¶ Les pathologies vasculaires qui comptait 21 participants. 
 

 
 

 

¶ Addictions (Annexe 11)  

 
Depuis 2013, le réseau est en lien avec le réseau DAPSA.  

Depuis les coordinations des réseaux se rencontrent chaque année.   

A ce jour aucun patien t (femme ou nouveau -n®) nôa ®t® pris en charge par le DAPSA dans 

les Yvelines.  

En 2023, le réseau MYPA a convié de DAPSA à présenter ses missions, prise en charge des 

addictions et des situations complexes, lors de la journée lien ville -hôpital du 1 er  juin , et 

lui a facilit® lôaccueil :  

ü aux RCP MPS:  

¶ du CHI Poissy/ St -Germain  

¶ du CH Rambouillet  

¶ de lôH¹pital Priv® de lôOuest Parisien 

¶ de la Clinique St -Germain  
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ü au  CH Versailles, où le il a rencontré le médecin et la sage -femme r®f®rents de lôHDJ 

dédiée aux vulnérabilités  

ü aux professionnels de PMI  :  

¶ du territoire des Boucles de Seine  

¶ au  comité technique médical à St -Quentin o½ il a rencontr® lôensemble des m®decins 

de PMI  

 

Par ailleurs, de 2018 à 2025 , le réseau MYPA a proposé une formation annuelle dispensée 

par le  Dr Sarah COSCAS, Psychiatre en Addictologie dans le Service dôaddictologie de 

lôH¹pital Paul Brousse de Villejuif/ Maternit® du Kremlin Bic°tre.  

Les 7 sessions ont permis de former 64 professionnels.   

 

 
 

 
 



 

36 

En 2025, les DRSP franciliens travaillent sur lôorganisation dôune exposition itin®rante 

dédiée au SAF et TSAF sur chac un des territoires. Ils se sont réunis les 19 mai, 18 juin et 

8 septembre 2025.  

 

 

16.  Structurer les dispositifs de transferts in utero, postpartum 

et post natal pour chaque maternité du réseau (Annexe 12)  

 

Depuis 2025, Hygie TIU a été transféré sur Santélien, tous les TIU doivent passer par la 

cellule afin de garantir une traçabilité exhaustive.  

 

Nombre de TIU dans le réseau en 2025  : 106  

 

  
 

   

 

 
 

 

 

On compte 106 TIU en 2025, contre 136 en 2024, 134 en 2023, 177 en 2022, 200 en 

2021 et 210 en 2020.  

 

Les TIU ont diminué en raison de la baisse des naissances et de la capacité du type III et 

aux types II B à maintenir ses lits de maternités.  
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17.  Accompagner les initiatives relatives au repérage et à la prise 
en charge des femmes victimes de violences en période 

périnatale sur le territoire du réseau, notamment en lien avec 

les ES de référence du territoire Violences (Annexe 13)  

 

Le GT dédié aux violences faites aux femmes se réunit 2 fois par an depuis 2016.  

En 2025, il sôest r®uni les 2 juin et le 8 décembre, on y compte 19 participations réparties 

comme suit  :  

 

 
 

 

¶ Mettre à jour la fiche réflexe dédiée aux professionnels, document récapitulatif des 

ressources territoriales à solliciter selon les situations créées en 2018.  
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¶ Organiser la journée thématique «  Violences et vulnérabilités  » du 6 février 2025  :  
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On y comptait 65 participants répartis comme suit  :  
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La formation du 8 avril 2025  :  

 

 
 

A permis de former 8 professionnels  :  

 

 
 

Cette formation proposée depuis 2016 a permis de former 170 professionnels au total.  
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18.  Participer au d®veloppement de lôEPP obligatoire au sein du 
territoire du réseau, par des actions de formation des 

professionnels et par des actions de sensibilisation des acteurs 
et du public (réalisatio n de lôEPP et organisation des prises en 

charge au décours) (Annexe 14)  

Lôentretien pr®natal pr®coce individuel ou en couple est pr®vu dans le plan de p®rinatalit® 

de novembre 2004 et dans la Loi de lôenfance de mars 2007 afin de rep®rer pr®cocement 

les p roblématiques médico -psycho -sociales.  Il est obligatoire depuis le 1er juillet 2020.  

Les r®seaux de sant® ont pour mission dôaider ¨ la g®n®ralisation de cet entretien, par 

lôinformation des patientes et des professionnels de sant®, par lôorganisation de la 

formation des sages - femmes et des médecins impliqués dans le suivi de grossesse ainsi 

que par la cr®ation dôoutils de transmission, dôaide ¨ lôorientation des patientes et de 

lô®valuation de lôEPP. 

Actions de sensibilisation et de formation en 2023 - 2024  

Un rappel sur le caract¯re obligatoire et la promotion de lôEntretien Pr®natal Pr®coce a 

été effectué lors :  

¶ de la journée Lien Ville - Hôpital du 1er juin 2023 et du 27 juin 2024  ;  

¶ de la journée des Coordinatrices Sages - femmes et Puéricultrices des 

Yveline s le 26 novembre 2023  ;  

¶ de la journée des Hospitaliers Gynécologues Obstétriciens, Encadrant SF et 

IPDE le 27 septembre 2024 .  

Lors des réunions sur les vulnérabilités psychiques en 2023 (13 janvier, 17 février, 1er 

juin, 23 mai), ce rappel a également été effectué. Le 19 septembre 2023, la 

participation à la table ronde du PTSM nord a permis de présenter l'entretien 

prénatal et d 'insister sur son caractère obligatoire.  

Une formation est organisée tous les deux ans.  

¶ En 2022, le réseau avait mutualisé plusieurs formations en webinaire avec 

l'ensemble des réseaux de périnatalité franciliens.  

¶ En 2023, ces webinaires n'ont pas été reco nduits, l e réseau MYPA a organisé une 

formation sur son territoire, permettant de former 6 participants.  

¶ La formation prévue en 2025 est reportée en 2026.  

Données et audit sur les taux d'exhaustivité  

Afin d'établir un taux d'exhaustivité des EPP réalisés d ans les Yvelines, la base de 

données CoNaissance78  a été consultée :  

¶ En 2024 : 5 484 EPP réalisés sur 14 281 naissances (38,4%)  ;  

¶ En 2023 : 32,4%  ;  

¶ En 2022 : 31,3%.   

L'enquête périnatale de mars 2021 annonçait un taux national de 36,5% .  

Un audit sur 24 heu res  r®alis® en 2022 sur lôensemble du r®seau MYPA a identifi® 

plusieurs freins ¨ lôEPP :  

¶ Confusion entre EPP et consultation de grossesse habituelle,  
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¶ Refus par certaines patientes multipares,  

¶ Contraintes de disponibilité pour un rendez -vous supplémentaire.  

Stratégies d'amélioration  

Une sensibilisation régulière est effectuée pour améliorer ce taux. Le réseau MYPA, en 

collaboration avec la CPAM et lôURPS SF, a organis® : 

¶ Un groupe de travail sur les sorties de maternité (2023) , avec un webinaire 

pour sensibi liser les professionnels de la périnatalité et du secteur médical.  

¶ Des rencontres en 2024 sur tout le territoire des Yvelines (78), divisé en 

4 secteurs :  

o 11 janvier : Territoire de Versailles  

o 16 janvier : Territoire de Rambouillet  

o 6 février : Territoire de Poissy  

o 27 février : Territoire de Mantes  

5 réunions de préparation ont eu lieu ( 22/03, 25/03, 23/04, 29/04, 27/05 ) et deux 

webinaires de finalisation les 25 et 30 avril 2024 .  

Le parcours de périnatalité a été présenté et finalisé lors de la journée Lien  Ville -

Hôpital du 27 juin 2024  et à la journée des SF coordinatrices et cadres IPDE du 

27 septembre 2024 .  

En 2025 , à la journée Lien Ville Hôpital du 26 juin, le Parcours périnatalité travaillé en 

collaboration avec la CPAM78 et les CPTS a été présenté : P oint d'étape, 

accompagnement des maternit®s ¨ lôutilisation des outils num®riques et nouveaut®s 

Assurance Maladie par Aurélie Matry de la CPAM.  

En 2025, MYPA a travaillé activement en collaboration avec la PMI et les CPTS sur 

l'amélioration du parcours pér inatalit®, avec un accent particulier sur lôEntretien Pr®natal 

Pr®coce (EPP) et lôEntretien Post-Natal Précoce (EPNP). Plusieurs réunions ont été 

organisées tout au long de l'année pour approfondir ces thématiques et renforcer la 

coordination entre les dif férents acteurs de santé. Parmi ces rencontres, on peut citer 

celles du 7 mars, 18 mars et 9 avril, avec la CPTS Seine et Forêts, ainsi que celle du 16 

avril avec la CPTS Grand Versailles.  

Ce travail a conduit à l'organisation de deux webinaires majeurs. L e premier, présenté 

par MYPA et Peggy Kosmatov de la PMI, s'est tenu le 6 mai 2025 et portait sur le 

Parcours Maternité Ante et Post -natal Seine et For°ts, abordant les aspects de lôEPP et de 

lôEPNP dans le cadre du suivi des femmes enceintes et des jeunes mamans. Le deuxième 

webinaire, organisé le 16 septembre 2025, s'est concentré sur les acteurs de la 

périnatalité et était destiné aux professionnels libéraux.  

Ces événements ont permis de renforcer la communication entre les libéraux, les PMI, les 

établis sements de santé et le réseau périnatal, afin que les actions de chacun soient 

mieux comprises et coordonn®es dans le but dôam®liorer la prise en charge p®rinatale. 

Outils de communication  

Le réseau MYPA doit poursuivre la promotion de l'EPP pour maximiser  son accès aux 

patientes et assurer leur orientation vers les professionnels ressources si besoin.  

Pour cela, deux plaquettes dôinformation, une destin®e aux usagers et lôautre aux 

professionnels de la périnatalité, sont mises à jour annuellement depuis le ur création en 

2014. Elles sont disponibles en téléchargement sur le site internet www.mypa.fr 

depuis juillet 2020.  
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19.  Développer des actions de repérage et prise en charge de la 
dépression maternelle, notamment en postpartum, par des 

actions de formation des professionnels et par des actions de 

sensibilisation des acteurs et du public (Annexes 15)  

Depuis plusieurs années, le réseau MYPA anime des groupes de travail dédiés aux 
vulnérabilités psychiatriques (depuis 2018), aux violences faites aux femmes (depuis 2017) et 
ŀǳȄ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ όŘŜǇǳƛǎ нлмоύΦ /Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŀōƻǳǘƛ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ŘŜǎ 
ŀƴƴǳŀƛǊŜǎ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŦƭȅŜǊǎ Ŝǘ ŦƛŎƘŜǎ ǊŞŦƭŜȄŜǎΦ 

Le réseau MYPA est également impliqué dans plusieurs initiatives en lien avec les 
vulnérabilités psychiques, notamment : 

¶ [Ŝ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ tŞǊƛƴŀǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!w{ 
¶ Le Groupe de Travail Santé mentale et Périnatalité du PTSM Nord : En 2025, il sôest 

réuni le 6 février, le 10 juin, puis pour effectuer le bilan des 5 ans du PTSM, puis 24 

juin, 9 septembre, 14 octobre, et le 25 novembre. 

 

¶ Le Groupe de Travail "Vulnérabilités Psychiques", coordonné par le réseau MYPA sôest 

r®uni le 17 juin 2025 avec comme projet lôorganisation dôune journ®e th®matique avec 

présentation des structures, la mise à jour des fiches de chaque structure avec ajout des 

crit¯res dôexclusion des structures. 
o Recensement complet des capacit®s dôaccueil et des spécificités des 

structures dôĊle-de-France avec cartographie si sectorisation ou non. 

Structure dôhospitalisation compl¯te notamment (Service de Sarah Tebeka 

¨ Louis Mourier, KB, Bichaté). 

 

¶ En 2025 ,  MYPA a répondu avec succès à l'appel à pro jet AMI - DDARS  pour 

structurer un parcours coordonné de prise en charge de la dépression post -partum 

(DPP) dans les Yvelines.  

 Avant lôacceptation de ce projet, le d®pistage de la DPP dans les maternit®s se 

faisait de manière hétérogène dû au manque de ress ources humaines 

essentiellement. Ce d®pistage, bien quôutile, souffrait de certaines limites, 

notamment le manque de moyens pour assurer un suivi post -dépistage efficace et 

la difficulté à orienter les patientes vers les ressources adaptées, rendant la pri se 

en charge in®gale dôune maternit® ¨ lôautre. 

Grâce à l'appel à projet accepté, MYPA va désormais déployer un parcours coordonné pour 

la DPP, qui inclut un d®pistage syst®matique avec lôEPDS pour toutes les femmes avant 

leur sortie de maternité, accompag n® dôune cotation syst®matique et d'une orientation 

rapide en fonction du score. Les maternit®s b®n®ficieront dôun soutien renforc® par une 

sage -femme coordinatrice d®di®e, charg®e de garantir la mise en îuvre du protocole, le 

suivi des patientes et la col lecte des données. Ce système vise à sécuriser le parcours de 
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soins, en assurant que chaque femme d®pist®e b®n®ficie dôune prise en charge appropri®e 

et rapide.  

Le projet prévoit également une formation continue pour les professionnels de la 

périnatalité,  afin de renforcer leurs comp®tences en mati¯re de d®pistage, dôorientation et 

dôaccompagnement des patientes. 

VOLET FORMATION  

ü Modification des évaluations pré et post formation pour les prochaines formations.  

 

¶ Mise à jour des questionnaires et validation  

¶ Homogénéisation permettant de mesurer et de comparer leurs connaissances 

avant et après la formation  

Les questionnaires ont pour but d'évaluer les connaissances avant et après la formation.  

Questionnaires cf annexe AMI  

 

Question 9  : Sur une échelle de 1 à 5, où 1 = Pas du tout à l'aise et 5 = Très à l'aise, dans 

quelle mesure vous sentez -vous à l'aise pour dépister une patiente à risque de DPP ?  

            

 

                  Avant la formation                             Après la formation  

 

On constate que les participants se sentent plus ¨ lôaise apr¯s la formation pour d®pister 

une patiente à risque de DPP  
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ü Questionnaire sur lô®valuation de la formation (cf annexe AMI)  

Ce questionnaire a pour but dôam®liorer la qualit® des formations. 

Question  :  Recommanderiez -vous cette formation à un(e) collègue ?  

                         

                      83% des participants recommandent la formation  

 

ü Questionnaire Post -Formation à 3 mois  (cf Annexe AMI)  

Ce questionnaire a pour but dô®valuer lôimpact de la formation sur les pratiques 

professionnelles   

                           

On constate que la majorité des participants déclare un impact modéré à important sur 

leurs pratiques professionnelles  

 

 

 

 

ü Bilan des formations  

83%

4%
7%

6%

Oui, tout à fait Oui, probablement

Je ne sais pas Non, probablement pas

Important
43%

Modéré
43%

Faible
14%

Aucun
0%

Important Modéré Faible Aucun
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Mise en place des formations sur la DPP dans les maternités des Yvelines et en partenariat 

avec les CPTS depuis mai jusquôen d®cembre 2025.  

A ce jour 10 sessions  ont été réalisées au sein des 7 structures hospitalières des Yvelines 

et en collaboration avec les CPTS de Grand Versailles, Seine et Forêt et Boucle de Seine.  

Au total 96 personnes  ont participé à la formation DPP du réseau MYPA.  

Les formations ont eu lieu le : 

 

 
 

 
 
 
 
 

          

  

 

       REPARTITION DES PROFESSIONS     

                                                                        REPARTITION HOSPITALIER/LIBERAL  

           

                                       

 

PRESENTATION DU PROJET AUX MATERNITES DES YVELINES  

 

1.  Présentation du projet  

Présentation en tant que sage -coordinatrice du projet et interlocutrice principale.  

SF
26%

IPDE
20%

IDE
10%

AP
12%

Psycholog
ue
9%

Autres 
23%

SF

IPDE

IDE

AP

Psychologue

Autres (médecin-pharmacien-kiné-psychomotricien)

35%

36%

17%

12%

Libéral Hospitalier PMI Autres

CPTS gd Versailles 27/05/2025 12 

CH mantes 05/06/2025 4 

CPTS gd Versailles 01/07/2025 18 

HPOP 03/07/2025 8 

CPTS Seine et Foret PMI 05/09/2025 4 

CPTS Boucles de Seine 04/11/2025 15 

HPOP 07/11/2025 14 

Parly II 13/11/2025 6 

CHIMM 25/11/2025 5 

Parly II 16/12/2025 10 
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Pr®sentation du projet ¨ lôaide dôun support PowerPoint, d®taillant les actions ¨ mener et 

les objectifs.  

 

2.  Éch ange et questions  

Les ®changes ont port® sur les modalit®s pratiques de mise en îuvre du projet. R®ponses 

aux questions.  

Des précisons ont été apportées sur le rôle de chaque professionnel dans le dépistage et 

la transmission des informations, ainsi que s ur les supports à utiliser.  

3.  Prochaines étapes  

Accord de principes pour organiser des rendez -vous pour récupérer les EPDS tous les moins 

au sein de lô®quipe et dôajuster le protocole si besoin 

Cf Annexe AMI CR des présentations aux maternités  

4.  Conclusion  

Il y a une disparit® dans la distribution de lôEPDS au sein des maternit®s. Il nôy a pas de 

cotation systématique et donc pas dôorientation imm®diate propos®e aux patientes. 

Le score de lôEPDS nôest pas toujours not® dans la lettre de liaison. 

 

MISE A JOUR  DE LôECHELLE DôEDIMBURGH (EPDS)  

Envoi aux maternit®s du questionnaire (EPDS) avec lôajout des questions pour les 

professionnels de sant® et la fiche dôinformation pour les patientes avec lôannuaire 

ressource.  

Cf Annexe AMI EDPS et la fiche explicative  

AN NUAIRE RESSOURCE «  RESEAU MYPA  »  

Depuis octobre 2025, cinq psychologues  ont signé la charte et adhéré au réseau. Sur les 

villes de Saint Germain en Laye, Maison Laffitte et Trappes.  

 

La maison de sant® lôEtoile à Poissy et Chambourcy, propose des consultat ions 

psychologiques gratuites aux patients. Adressage par ordonnance, bilan psychologique et 

suivi si nécessaire -  10 séances prises en charge pour des pathologies "légères" puis 

réévaluation avec le médecin prescripteur pour prolonger de 10 séances plus s pécialisées. 

Charte signée par la psychologue en libéral qui exerce dans le centre de santé.  

Le CMPEA enfants et adolescents  des Mureaux (service dans le CHIMM) adhère au 

réseau. Il est composé deux psychologues, une infirmière et une psychomotricienne.  

Le  CMPI de Mantes la Jolie.  

 

 

AFFICHE SUR LA DEPRESSION DU POST PARTUM  

Afin de sensibiliser les patientes ¨ la DPP et ¨ lôexistence dôun auto-questionnaire, 

cr®ation dôune affiche afin de la mettre en place dans les espaces de consultation dans 

les maternités des Yvelines.  
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Cf Annexe AMI  

 

Par ailleurs, MYPA a eu de nombreuses réunions avec la CPTS  Boucle de Seine 

pour réfléchir à différentes communications sur la DPP à destination des professionnels et 

des usagers :  

Dans le cadre de l'accompagnement d es actions autour de la Dépression Post -Partum 

(DPP), le réseau MYPA a collaboré sur plusieurs initiatives prévue  

 Å 30 juin 2025, le 2 septembre 2025 et le 13 octobre 2025.  

Cf Annexe AMI CR du 13 Octobre  
 

 
Entretien Post-Natal Précoce  
 
[Ω9ƴǘǊŜǘƛŜƴ Post-bŀǘŀƭ tǊŞŎƻŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ /ƻƴǎŜƛƭ aŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ 
Scientifique. 
 
Entre 2014 et 2024, six sessions de formation ont été organisées (2014, 2015, 2017, 2020, 
2022 et 2024), permettant de former 85 sages-femmes, dont 16 issues de la PMI. Le réseau 
MYPA assure ces formations en alternance, proposant une année sur deux une session 
ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩ9ƴǘǊŜǘƛŜƴ tƻǎǘ-bŀǘŀƭ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ Ł ƭΩ9ƴǘǊŜǘƛŜƴ tǊŞƴŀǘŀƭ tǊŞŎƻŎŜΦ 
 
Dans le domaine de la physiologie, la sage-femme libérale qui a accompagné la patiente lors 
de la préparation à la naissance et à la parentalité reste la référente privilégiée pour assurer 
le suivi du couple mère-enfant après la sortie de la maternité. 
 
Tout au long de 2024, le réseau MYPA renforce son engagement en collaboration avec la 
CP!aтуΣ ƭΩ¦wt{ {C ŘΩOƭŜ-de-CǊŀƴŎŜΣ ƭŜǎ /t¢{ ŘŜǎ ¸ǾŜƭƛƴŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜΣ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ taLΣ Ŝƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ tŀǊŎƻǳǊǎ 
tŞǊƛƴŀǘŀƭƛǘŞ όŎŦΦ ǎŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩ9ttύΦ 
 
Enfin, les sept DRSP franciliens ont organisé le 26 novembre 2024 un webinaire régional « 
Entretien Post-Natal Précoce », qui a réuni 175 participants, dont 24 professionnels MYPA (1 
IPDE et 23 sages-femmes). 
 
En 2025, MYPA a collaboré activement avec la PMI et les CPTS pour améliorer le parcours 

périnatalit®, en mettant un accent particulier sur lôEPNP et lôEPP. Plusieurs r®unions ont ®t® 

organisées pour approfondir ces sujets et améliorer la coordination entre les différents 

acteurs de santé. Parmi celles -ci, on retrouve les réunions des 7 mars, 18 mars et 9 avril 

avec la CPTS Seine et Forêts, ainsi que celle du 16 avril avec la CPTS Grand Versailles.  

Ce travail collaboratif a permis lôorganisation de deux webinaires : 

¶ 6 mai 2025  : Webinaire sur le Parcours Maternité Ante et Post -natal de Seine et 

For°ts, avec un focus sur lôEPP et lôEPNP, et le suivi des femmes enceintes et 

jeunes mamans.  

¶ 16 septembre 2025  : Webinaire sur les acteurs de la périnatalité, destiné aux 

professionnels libéraux.  

Ces événements ont renforcé la communication entre les libéra ux, les PMI, les 

établissements de santé et le réseau périnatal, facilitant ainsi une meilleure coordination 

des actions et une prise en charge périnatale plus efficace.  
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20.  Participer ¨ la mise en îuvre dôactions de promotion, 
dôaccompagnement et de soutien de lôallaitement maternel, 

notamment en contribuant ¨ la ligne dô®coute r®gionale 

(Annexe 16)  

 

LôEnqu°te Nationale P®rinatale de 2021 a ®t® publi®e et indique les r®sultats suivants :  

 

 
En 2024 , le taux dôallaitement maternel sur le territoire du 78 était  de 76% , donc supérieur 

aux années antérieures.  
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En 2025,  le GT «  allaitement  » du réseau, créé en 2013, reste actif et propose différentes 

actions autour de ce sujet. Il diffuse régulièrement les informations pour les professionnels 

de la ville et de  lôh¹pital. 

Cette ann®e, le GT sôest r®uni deux fois (19/05 et 01/12 en visioconf®rence) pour :  

-  Pr®senter le livret dôinformations sur lôallaitement maternel du r®seau MYPA avec un 

QR code permettant dôacc®der ¨ nos  ressources en ligne et à jour  ;  

-  Rappeler  lôint®r°t dôadh®rer au r®seau MYPA ;  

-  Mettre à jou r lôannuaire des personnes ressources  en allaitement maternel  ;  

-  V®rifier le contenu d®di® ¨ lôallaitement maternel sur le site internet MYPA ;  

-  Diffuser les informations à propos du dispositif «  SOS allaitem ent IDF  » notamment la 

partie réservée dans le carnet de santé (erreur de numéro faite par le CD78 lors de 

lô®dition) ainsi que la formation pour devenir ®coutante ;  

-  Organiser une action de grande ampleur sur le  territoire lors de la SMAM 2025  ;  

-  Evoquer le s perspectives 2026 avec lôorganisation dôune journ®e allaitement. 

 

Lôann®e a ®t® marqu®e par la cr®ation dôun sous-groupe de travail pour lô®laboration dôun 

support unique du r®seau MYPA sur lôallaitement maternel. Le sous-groupe sôest r®uni les 

10/01 et 24/01 pour déterminer le nouveau contenu. A la suite de la diffusion du livret 

dôinformations sur lôallaitement maternel, ce tout nouveau support a remport® un franc 

succ¯s notamment aupr¯s des professionnelles de PMI qui lôont rapidement adopt® et 

utilisé  pour les mères. Ce livret présenté sous forme de triptyque a été réactualisé afin de 

r®pondre aux besoins et ¨ lôutilisation des centres de PMI et de leur public. 
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Lors de notre traditionnelle journée «  lien ville -hôpital  » du 26/06, nous avons prése nté 

une th®matique autour de lôallaitement maternel afin de mettre en lumi¯re les 

consultations dôallaitement en PMI. Cette journ®e comptait 62 participants. 

 

 
 

Comme chaque année, le réseau a organisé pour la quatrième année consécutive une 

action importante lors de la Semaine Mondiale de lôAllaitement Maternel (SMAM) ¨ lôaide 

dôun sous-groupe de travail issu de son GT «  allaitement  ».  

Le sous -groupe sôest r®uni ¨ deux reprises en visioconf®rence (12/06 et 03/07) afin de 

préparer cet évènement dédié  ¨ lôallaitement sur les dates suivantes : 13, 14, 16 et 17 

octobre.  

Par la suite, le sous -groupe sôest r®uni le 25/09 en amont de lôaction avec les 

professionnelles volontaires pour une réunion de préparation finale.  

Le réseau a fait appel au pôle commun ication du CD 78 pour réaliser les affiches et flyers 

de promotion de cette action.  
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Grâce à ces outils, le réseau a communiqué en amont de cette action par plusieurs biais 

notamment  :  

- sur nos réseaux sociaux  : la page Facebook du réseau MYPA et le co mpte Instagram du 

réseau MYPA  ;  

-dans les mairies des centres de PMI et des centres hospitaliers dôaccueil ;  

-aux cadres des services hospitaliers de la périnatalité  ;  

-aux usagers/familles des centres de PMI  ;  

-à tous nos adhérents et annuaires.  

 

Pour lô®dition 2025, lôorganisation retenue était encore différente des précédentes saisons 

afin de mieux cibler et toucher le public concerné par le sujet  :  

-Matinée en centres de PMI  : quatre  centres de PMI du territoire ont été sollicités et ont 

porté le projet en ouvrant leurs portes.   

Chaque PMI a organis® lôaction en fonction de la configuration de ses locaux et des 

professionnelles présentes pour accueillir les familles.  

-Après -midi en établissements de santé  : stands à proximité des lieux les plus 

str atégiques  : consultations gyn®cologiques, service, hall de lôh¹pitalé 

Intervention des professionnelles auprès des mères ou des pères dans les services de 

maternité et néonatologie.  
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Ce format a permis de toucher encore plus de familles que les saisons précédentes et il a 

convaincu les professionnelles de r®it®rer lôexp®rience.  
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Les chiffres ci -dessous démontrent la pertinence de se déplacer auprès des usagers plutôt 

que de tenir un  stand dôinformations en revanche nous constatons une forte diminution du 

nombre de personnes touchées en PMI  :  

 

 
 

Au total, 34 professionnelles de PMI, lib®rales, hospitali¯res et dôassociations ont r®pondu 

pr®sentes pour promouvoir lôallaitement maternel auprès des jeunes parents pour cette 

action.  
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Les retours et les propositions des professionnelles présentes lors de la SMAM sont les 

suivants  :  

-  Diffuser les outils de communication plus tôt . 

-  Maintenir lôaction en PMI mais : Comment faire venir les mères à la PMI  ? Comment 

leur communiquer lôinformation ? Faut - il réaliser une inscription  ? Faut - il proposer un 

temps convivial ?  

-  Poursuivre lôaction dans les services de périnatalité mais modifier les horaires . Il est 

impossible dôaller dans la totalit® des services concernés en 2 heures. Prévoir moins 

de temps en PMI et plus de temps en maternité car le public est plus important.  

-  Conserver le stand si le nombre de bénévoles le permet et choisir un endroit 

stratégique.  

-  Réfléchir à la plus -value de maintenir lôaction chaque ann®e. MYPA propose 1 ann®e = 

action SMAM et 1 ann®e = journ®e de formation sur lôallaitement. 

 

Participation le 24 juin au webinaire «  respecter le code OMS, côest possible ».  

 

Depuis le lancement du dispositif au 1 er  janvier 202 2, le réseau participe au GT et au COPIL 

du projet r®gional NÁ vert SOS allaitement IDF qui est la ligne dô®coute r®gionale. 

En 2025, les membres respectifs se sont réunis plusieurs fois  :  

-  COPIL (27/06)  ;  

-  GT (13/01, 21/03, 22/05, 16/09 et 04/12).  

Ces réuni ons permettent de poursuivre le projet mis en place depuis le lancement, 

®galement de pr®senter les statistiques et les travaux en cours ¨ lôARS et ¨ la DGS. 

 

Le réseau participe à différents sous -groupes de travail qui se sont mis en place depuis 

2022 afi n dôapprofondir certains sujets pour lôam®lioration du pilotage du dispositif :  
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-  « Évènementiel  » : R®unions les 17/01 et 14/02. Ces moments permettent dôorganiser 

la mise en place des actions ainsi que les interventions du webinaire « Allaitement en 

situat ion de grande précarité  » du 28/04 dont le programme était le suivant  :  

 

 
Le taux de participation des professionnels du réseau MYPA à ce webinaire était de 

23%.  

Ce sous -GT a été supprimé  à lôissue du GT du 22/05/2025.  

-  « Indicateurs  » : Réunions en présentiel ou en visioconférences les 14 / 03, 17/04 , 

09/07, 19/09, 20/10, 27/11 et 15 /12 pour travailler sur les perspectives dôactions 

de lôann®e, les indicateurs et leur pr®sentation, ainsi que la mise ¨ jour des fiches 

WEPI.  

A lôoccasion de la 19¯me journ®e des r®seaux de sant® en p®rinatalit® franciliens 

du 13/11/2025, le sous -groupe a créé et affiché un poster synthé tisant lôactivit® 

du  dispositif  pour le stand «  SOS Allaitement IDF  ».  

-   « RGPD » : création de ce sous -groupe  en fin dôann®e 2024. 

 

Le r®seau a pour mission dôanimer les soir®es et la matin®e des ®coutantes pour le retour 

dôexp®rience. Il co-pilote ces évènements en binôme avec la chargée de projet, Nadège 

DIANKA du réseau NEF. Les animations sont préparées en am ont par échanges 

téléphoniques et par mails.  

En 2025, nous avons donc organisé trois évènements dont une soirée des écoutantes le 

03/04, une soir®e exceptionnelle le 12/06 en visioconf®rence ainsi quôune matin®e le 20/11 

à Paris.  

 

Concernant ces trois sous -groupes de travail et la mission dôanimation aupr¯s des 

®coutantes, tout est d®taill® dans le rapport dôactivit® du num®ro vert r®gional SOS 

allaitement IDF.  

 

Le réseau a participé aux différentes étapes importantes depuis ces débuts pour la réussite 

de c e projet mais aussi pour assurer certaines missions  :  

-  Formation théorique SOS allaitement maternel (9, 10 et 11 mars 2022)  ;  

-  Formation pour logistique des bascules «  Orange  » (31/01 et 07/07/2022)  ;  

-  R®daction dôune note dôinformation relative ¨ lôinscription et à la participation aux 

formations SOS Allaitement IDF avec Nadège DIANKA (NEF) (29/04/2024)  
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-  Astreintes  de 2025  (18  et 19/01, 22 et 23/02, 29 et 30/03, 05 et 06/04, du 07 au 

11/04 , du 14 au 18/04, du 28 au 30/04, 02/05, 31/05 et 01/06, 06/06, 09/06, 2 1 et 

22/06 )  ;  

-  Préparation et intervention au webinaire de présentation du dispositif aux nouvelles 

écoutantes (15/05/2025).  

-  Liaison régulière avec la chargée de projet Nadège DIANKA (NEF) par mail et par 

t®l®phone ou en pr®sentiel ¨ lôoccasion dôune r®union.  

-  Liaison r®guli¯re avec les ®coutantes du 78 (activit®, adh®sion, informations, é) par 

téléphone et par mail.  

 

Le r®seau compte 15 ®coutantes dont 10 r®ellement actives au cours de lôann®e 2025. Au 

total, elles ont réalisé 137 permanences.  

 

Quatre professionnelles du 78 ont bénéficié de la formation SOS allaitement IDF en 2025.  

 

Le dispositif est régulièrement présenté auprès des différents professionnels du réseau  :  

-  Journée lien ville/hôpital du 26/06  ;  

-  Journée des hospitaliers du 19/09  ;  

-  Formations D®pistage N®onatal de lôAudition ;  

-  GT «  allaitement  » ;  

-  Action SMAM.  

 

Les supports de communications dédiés aux professionnels et aux mères ont été diffusés 

par mail à tous nos annuaires.  

 

Depuis le 07/12/2022, le r®seau sôest rapproch® du Conseil Départemental 78 pour 

demander l'int®gration de ce num®ro vert directement dans le carnet de sant® ¨ lôoccasion 

dôune refonte. Apr¯s plusieurs relances et ¨ notre grande satisfaction pour promouvoir ce 

dispositif et lôallaitement, notre demande a abouti en juill et 2024 et  lôinformation figure 

dorénavant au début du carnet de santé. Cette grande étape a permis de mettre un terme 

¨ lôachat et ¨ la distribution des ®tiquettes et surtout de garantir lôinformation du dispositif 

auprès de toutes les familles d ont lôenfant na´t sur le territoire.  

Néanmoins, la dernière édition du CD 78 comporte une erreur dans le numéro indiqué : 

01  800 800 315 => Numéro correct 0 800 800  315.  

/ŜǘǘŜ ŜǊǊŜǳǊ ǎŜǊŀ ŎƻǊǊƛƎŞŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ŞŘƛǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ être écoulés. 
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21.  Contribuer ¨ lôorganisation du d®pistage combin® de la 

Trisomie 21 en promouvant la démarche qualité (Annexe 17)  

 

Promouvoir la d®marche qualit® des ®chographies fîtales, en 
assurant  :  
¶ Lôadh®sion des ®chographistes au r®seau (signature dôune charte, 

v®rification des dipl¹mes, validation de lôEPP d®livr®e par un organisme 

agréé)  

 

Lôadh®sion des ®chographistes T21 dans le r®seau MYPA est valid®e par le m®decin r®f®rent 

qui sôassure de la signature de la Charte r®seau, v®rifie les dipl¹mes et valide lôEPP d®livr®e 

par le CFEF ou le CNGOF.  
 
¶ La d®livrance dôun num®ro dôidentification   

 

Depuis 2021, la FFRSP a créé la base nationale des échographistes T21. La base 

renseignée, permet de génére r automatique le num®ro dôadh®sion dôun nouvel 

échographiste.  

Les coordinations des réseaux ont été formées pour la renseigner.  

En 2025, 8 nouveaux échographistes ont adhéré dans le réseau MYPA.  

 

¶ Le maintien ¨ jour dôun listing des ®chographistes identifi®s du territoire 

(application T21 FFRSP)  

 

En 2025, le réseau comptait 161 échographistes T21, dont 83 exercent dans les Yvelines.  

 

 
 

La r®partition professionnelle selon le mode dôexercice est la suivante :  
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En 2025, dans les Yvelines, la répartition professionnels est la suivante  :  

 

 
 

 

Soit 83 professionnels, dont 27 SF (6 SFH et 21 SFL) et 14 GO hospitaliers soit 49.4% des 

échographistes des Yvelines qui cotent en secteur1.  

 

¶ Le contr¹le qualit® via lôanalyse des m®dianes des MoM des ®chographistes 

du Réseau, avec recommandations éventuelles aux praticiens.  

 

Le contr¹le qualit® est effectu® par lôAgence de Biom®decine. 

La coordination a participé aux webinaire et réunion (18/06 et 20/11) organisés par la 

FFRSP.  

 

En 2025, ont été transmis aux échogra phistes  :  

¶ Leurs donn®es 2024 de lôAgence de Bio-Médecine  

¶ La charte de fonctionnement des RSP de la FFRSP  

¶ La proc®dure de la commission dô®valuation de la FFRSP 

¶ Les bornes des organismes agréés CFEF et CNGOF  

 

Le bilan du contrôle qualité demandé par la FF RSP en 2024 est le suivant  :  

Nombre d'échographistes concernés par catégories 

Nb d'échographistes Nb écho<30 MoM<0,75 0,76<MoM<0,84 0,85<MoM<1,1 MoM>1,1 

161   4 16 69 6 
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  29 3 3 4 1 
Bilan du contrôle qualité 2024 des échographistes T21 adhérents  

 
Le 14 janvier 2025, le réseau en collaboration avec le CPDPN a organisé 1 session 

th®matique dô®chographies, dont le programme ®tait :  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A laquelle on comptait 32 participants répartis comme suit  :  
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22.  Mettre en îuvre des recommandations nationales pour le 

suivi de lôict¯re sur le territoire du r®seau (Annexe 18)  

En 2025 , nous nôavons pas relev® dôenfant pr®sentant un ict¯re s®v¯re justifiant un suivi 

dans le réseau . 

Afin dôhomog®n®iser les pratiques de prise en charge de lôict¯re néonatal sur le territoire 

des Yvelines, un groupe de travail a ®t® cr®® au cours de lôann®e 2023. Pour le constituer, 

nous avons souhaité solliciter chaque centre hospitalier, les centres de PMI du territoire et 

plusieurs sages - femmes libérales. Le groupe  se réunit dans la mesure du possible, chaque 

trimestre et se compose des professionnelles suivantes :  

o Audrey Rolland, pédiatre MYPA  

o Caroline Dupont, IPDE MYPA  

o Cristina Covtun, pédiatre CHMLJ  

o Justine Fourré, IPDE PMI Achères  

o Karine Lafferrere, SFC CHIPS  

o Gersende d'Antin, SFL Versailles  

o Séverine Melloul, SFC CHV  

o Ketty Baclet, SFC CHIMM  

o Caroline Allier, SFC CHR  

o Lucie Claude -Despres, SFL Aubergenville  

o Johanna Anthoine, IPDE PMI Rambouillet  

o Dorothée Hoareau, IPDE PMI Houdan  

o Féfé Matondo, pédiatre CHR  
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La pre mière réunion a eu lieu le 28/11/2023. Au cours de cette prise de contact, nous 

avons fait un état des lieux des protocoles en place dans chaque structure. Chaque hôpital 

a d®crit son organisation pour d®pister et traiter lôict¯re dôun enfant hospitalis® et dôun 

enfant à domicile.  

Depuis cette premi¯re prise de contact, le groupe de travail sôest r®uni :  

o 3 fois en 2024  ;  

o 1 fois en 2025, le 01/04.  

Le groupe de travail a concentr® ses efforts en 2025 sur les transmissions entre lôh¹pital 

et la ville lors de  la sortie des patients, afin dôam®liorer leur prise en charge en ville dans 

la continuité des soins initiés en maternité.  Actuellement cette harmonisation est 

effective uniquement autour des structures ayant été actives depuis la création du 

groupe de tr avail. Certains établissements ont rejoint tardivement le groupe de travail et 

nous esp®rons quôils seront r®ceptifs au projet commun du d®partement.  

Le groupe de travail nôa malheureusement pas pu se r®unir dôavantage et ®voluer en 2025 

faute de temps. D ôautres projets du r®seau ont monopolisé la coordination.  

 

23.  Elaborer et décliner le parcours de soins des enfants : Mettre 

en îuvre le programme r®gional SEV (Annexe 19) en suivant 

lôexhaustivit® de lôinclusion des enfants  

Les enfants suivis dans le cadre du programme régional SEV sont à risque de développer 

dans les premières années de leur vie des troubles du développement.  
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Lôinclusion dans le r®seau permet dôoffrir ¨ un enfant dit ç vulnérable  », un suivi de 

proximité et adapté à son histoire périnatale . Les consultations réalisées aux âges clés du 

d®veloppement assurent un d®pistage pr®coce dôun ®ventuel retard neuro 

développemental et sa prise en charge la plus rapide possible.  

En 2025, 226 enfants (106 filles et 120  garçons) ont été inclus pour une f ile active de 1632  

patients au total. Après 203 sorties de réseau  sur lôann®e, il restait 1429 patients le 31 

décembre 2025.  

 

Sur les 226 patients inclus en 2025 , 178  étaient des prématurés au terme de naissance 

strictement inférieur à 33 SA (78 .6%), 21  ont été traités par hypothermie dans le cadre 

dôune enc®phalopathie anoxo - ischémique (9.4%), 21 présentaient un RCIU (9.4%) et 6  

avaient une autre pathologie (2.6 %). La proportion dôenfants anciens pr®matur®s est 

identique aux années précédentes. On const ate, en revanche, une diminution du nombre 

dôenfants dans les groupes 2 et 4 et une augmentation de 50% des enfants dans le groupe 

3. Vingt et un enfants (9.4%) ont été suivis après une encéphalopathie anoxo ischémique 

traitée par hypothermie en 2025 contr e 14 (soit 6%) en 2024.   
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1

 

Sur lôensemble des pr®matur®s n®s avant 33SA et sortis à domicile, 82.4 % ont été inclus 

dans le programme de suivi SUNNY.  

Certains pr®matur®s, n®s dans les Yvelines, nôont pas ®t® inclus dans le r®seau SUNNY, 

mais dans le RSPP.  Ces enfants ont été transférés après leur naissance vers un hôpital 

parisien. Leurs pathologies complexes nécessitent un suivi spécialisé dans un hôpital 

pédiatrique et leur médecin pilote appartient au RSPP.  

Dôautres pr®matur®s nôont pas ®t® inclus car ils sortaient dôun service de n®onatologie hors 

Yvelines. Ces enfants ont pu être intégrés au suivi SUNNY, secondairement, sur demande 

dôun m®decin lib®ral, dôun m®decin ou dôune IPDE de PMI ou des parents eux-mêmes. 

Lô®quipe de coordination g¯re, dans ce cas, lôinclusion directement avec les parents.  

Les naissances en dehors de notre d®partement sôexpliquent probablement par les 

fermetures de lit dans le seul niveau 3 des Yvelines, en raison dôun manque dôeffectif du 

personnel paramédical. La saturation de s lits de réanimation néonatale du CHIPS a imposé 

une augmentation des transferts in utéro puis des naissances vers les autres centres de 

niveau 3 dôIle-de-France.  

Certains enfants naissent dans les Yvelines, mais le domicile des parents d®pend dôun 

dépar tement limitrophe sectorisé dans un autre réseau. Ces enfants sont directement 

inclus dans le réseau de leur domicile.    

Afin dôoptimiser le taux dôinclusion et de suivre le maximum dôenfants vuln®rables, lô®quipe 

de coordination se rend régulièrement dan s les services de néonatologie des Yvelines pour 

r®cup®rer les dossiers dôinclusions :  
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o 6 visites au Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy -  Saint -Germain -En-Laye  ;  

o 6 visites au Centre Hospitalier de Mantes -La-Jolie.  

Ces déplacements permettent de pére nniser les liens tissés avec les secrétaires, les cadres 

et les médecins pilotes. Pour chaque service, une organisation a été mise en place et est 

régulièrement réévaluée et modifiée selon les difficultés rencontrées. Ces rencontres sont 

également des mome nts dô®changes ¨ propos des diff®rents suivis. De nombreuses 

inclusions sont envoyées par mails sécurisés dès la sortie des patients de néonatologie 

permettant une informatisation plus rapide des dossiers et une diminution des 

déplacements.  

Cette coordina tion reste moins fluide et pérenne dans un centre du territoire des Yvelines. 

Les relations créées avec la secrétaire de ce service assurent une bonne exhaustivité, mais 

les inclusions se font souvent à distance de la sortie de néonatologie.  Un rappel de l a 

proc®dure dôinclusion a ®t® envoy® aux m®decins pilotes de ce centre en fin dôann®e 2025. 

24.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en proposant 

des médecins pilotes aux familles  

Le réseau SUNNY assure le suivi  des enfants vulnérables avec 53  médecins pilotes répartis 

sur le territoire des Yvelines.  

La plupart des médecins  pilotes sont des pédiatres qui exercent  en m ilieu hospitalier et  en 

libéral. Certains pilotes sont des médecins généralistes qui travaillent  principa lement dans 

des centres  de PMI. Certains médecins pilotes sont des praticiens spécialisés en neuro -

pédiatrie et consultent dans les CAMSP.  
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Lô®quipe de coordination tient ¨ jour r®guli¯rement la liste des m®decins pilotes propos®e 

dans le 78 et informe les centres dôinclusion des différentes modifications.  

Au cours de lôann®e 2025, lô®quipe de coordination sôest d®plac®e sur site pour rencontrer 

des médecins intéressés par le suivi des enfants vulnérables et susceptibles de devenir 

pilotes :  

o Le 16/01 au centre de PMI de Rambou illet  ;  

o Le 30 /09  au Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy  ï Saint -Germain -en-Laye.  

Au cours de ces rencontres, nous leur avons présenté le réseau, la fonction de médecin 

pilote et les différents supports proposés pour les aider dans le suivi de nos pa tients.  

Lô®quipe de coordination reste constamment disponible pour un accompagnement, des avis 

et des synthèses sur les suivis des enfants avec les médecins libéraux, les centres de PMI 

et les établissements hospitaliers. De nombreux mails ont été échangés au cour s de lôann®e 

et des points téléphoniques ont été faits  :  

o Le 10/01 avec le Dr Henon -Socher  pour une prise en main de HYGIE -SEV ;  

o Les 19/02 avec le Dr Forget Billot  pour une synthèse de ses patients ;  

o A partir de janvier avec le Dr De Wasch  pour basculer le  pilot age des patients du 

centre de PMI de Poissy vers  celui de Sartrouville ;  

o A partir de janvier  pour la reprise de la patientèle du Dr Ingelaere (pour retraite) . 

Un seul médecin pilote de PMI a  arr êté son activité réseau en 2025 . Le réseau a coo rdonné 

la reprise du suivi de 13  patients . 

Lô®quipe SUNNY a remis ¨ jour plusieurs documents en 2025  :  

o Les certificats de consultations ;  

o Lôannuaire des m®decins pilotes hospitaliers ;  

o Lôannuaire des m®decins pilotes lib®raux ;  

o Lôannuaire des m®decins pilotes en PMI  ;  

o Lôannuaire des médecins pilotes en CAMSP.  

Ces documents sont mis à disposition des professionnels et des  familles.  

Au niveau régional, les RSEV travaillent sur une plaquette commune expliquant le parcours 

de suivi des enfants vulnérables aux familles.  Un groupe de travail sôest form® en 2024. 

Ce dernier a continué son travail lors des réunion s des pédiatres coordinateurs ( 14/01, 

29/04 et 16/09) et a également présenté la nouvelle plaquette lors du conseil scientifique 

du 16/10. La plaquette devrait êtr e diffusée au cours du premier semestre 2026.  

Lô®quipe de coordination se montre ¨ lô®coute des familles lorsque le suivi nôest pas fluide 

avec le m®decin pilote r®f®rent de lôenfant. Elle organise la modification du suivi ¨ la 

demande des familles vers un  autre pilote.   

25.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en formant les 

acteurs impliqués dans le programme  

Formations socles  

Lô®quipe de coordination p®diatrique a participé au GT «  formation  socle  ». Chaque 

formation a été repensée, remodelée et prog rammée au co urs de multiples réunions les 

11/02, 01/04, 18/04, 23/06, 24/06, 23/09 , 13/10 et 16/12.  
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Lôorganisation des formations a été répartie  entre chaque r®seau. Lô®quipe de coordination 

SUNNY sôest charg®e de co-organiser la formation psychomotricité partie 1 et partie 2 ainsi 

que la partie 1 de la formation socle N°2. Le pédiatre coordinateur du réseau SUNNY est 

intervenue comme formateur ou modérateur aux formations suivantes  :  

o Le 09/01 pour la formation psychomotricité partie 1  ;   

o Le 04/02 pour la formation psychomotricité partie 2  ;  

o Le 13 /03 pour la formation N°4 «  consultation 3 -4 ans du médecin pilote  » ;  

o Le 08 /04 pour la formation N°5 partie 1 «  consultation 5 -6 ans du médecin pilote  » ;  

o Le 22/05  pour la formation N°5 partie 2 «  consultation 6 -7 ans du médecin pilote  » ;  

o Le 17 /06 pour la formation N°1 «  devenir médecin pilote  » ;  

o Le 16 /10 pour la formation N°2 partie 1 «  consultation 0 -2 ans du médecin pilote  » ;  

o Le 18 /11 pour la formation N°2 par tie 2 « consultation 0 -2 ans du médecin pilote 

» ;  

o Le 11 /12 pour la formation N°1 «  devenir médecin pilote  ».  

Ces formations ont permis la participation totale de  443 professionnels des RSEV IDF 

comprenant 23 pédiatres, 14 médecins généralistes et 12 psych omotriciens soit au total 

49 professionnels du réseau SUNNY.    

Webinaires à thème  

o Un webinaire sur la plagiocéphalie  a été organisé par le GT Formations socles et 

devait avoir lieu les 12 et 16/05. Lôintervention a ®t® annul®e par lôintervenante et 

reportée en 2026.  

o Un webinaire sur le sommeil de la femme enceinte a eu lieu  le 07/11/2025 .  

o Un webinaire sur le sommeil du  bébé a eu lieu le 09/12/2025.  

Le r®seau a ®t® sollicit® pour lô®laboration de ces ®v¯nements et leur diffusion. 
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o La journée lien ville -hôpital obstétrico -pédiatrique  a eu lieu le 26 /06 . Cette journée 

était destinée à tous les professionnels de la périnat alité du réseau. O n y 

comptait  62  professionnels. Sur le plan pédiatrique, les thèmes suivants ont été 

abordés  :  

 

Actualités SUNNY  

En 2025, Les «  actualités SUNNY  » ont été publiées tous les quadrimestres . Les 

professionnels adhérents sont  ainsi informés des prochaines for mations , des prat iques 

innovantes, des départs/ arrivées des médecins pilotes  et des données statistiques du 

r®seau (inclusions, population, é).  
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26.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en suivant les 

outils dôHygie SEV  

Le logiciel HYGIE -SEV est le reflet du suivi des enfants inclus dans le programme régional. 

La tenue du dossier m®dical complet sur cet outil permet de sôassurer de la bonne prise en 

charge des enfants et de faciliter les soins par les différents intervenants . 

Au cours de lôann®e 2025, lô®quipe de coordination a particip® activement ¨ la migration 

de HYGIE -SEV vers une nouvelle solution SANTELIEN -SEV. De nombreuses réunions avec 

lô®quipe de SESAN et les autres r®seaux SEV IDF ont eu lieu les 28/01, 07/ 02, 14/ 03, 

27/ 05, 20/ 06, 05/ 09, 02/10, 03/10,16/10, 24/10, 07/11, 14/11, 21/11 afin de  :  

o Identifier les fonctionnalités attendues dans le nouveau logiciel  ;  

o Vérifier la compatibilité avec les exigences réglementaires  ;  

o Lister les types de données indispensables a ux dossiers patients (ligne de vie, 

consultations, documents, facturation)  ;  

o Actualiser les différents documents et modèles de consultations  ;  

o Préparer la migration (dossiers doublon entre les réseaux, dossiers multiples par 

patient)  ;  

o Identifier les donné es indispensables à extraire et les indicateurs de suivi  ;  

o Valider la version test et détecter les anomalies  ;  

o Trouver des alternatives aux différents anomalies non modifiables  ;  

o Anticiper les modifications à apporter aux versions ultérieures.  

Lô®quipe de coordination a ®t® form®e ¨ lôutilisation du nouveau logiciel les 24/07 et 12/ 09.     

Ces formations nous ont permis avec le support de lô®quipe de SESAN de former, ¨ notre 

tour, nos utilisateurs au cours de plusieurs webinaires organisés les 18/ 09, 23/ 09,  

07/10,13/10,17/10,23/10.  
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Nous avons compl®t® ces formations par 2 formations dôapprofondissement les 25/11 et 

01/12.  

Nous nous sommes déplacées pour former en présentiel les médecins du CHI  Poissy 

Saint Germain en Laye  et du CH M antes La Jolie .  

Pour ren forcer notre action, plusieurs formats complémentaires ont été mis à disposition 

:  

o Des enregistrements des formations initiales et dôapprofondissement ;  

o Le site dôe- learning produit par SESAN.  

Nous avons également diffusé à nos médecins pilotes des mails d e formation  intitulée  

« Pas à Pas  ». Chaque mail reprenait un thème précis sous forme de fiche pratique avec 

les astuces et les pièges à éviter.   

Caroline Dupont a assuré une permanence téléphonique et a été sollicitée 

quotidiennement pour aider les médec ins en difficulté.  

Concernant le dossier de chaque patient, lô®quipe de coordination continue de proposer : 

o Des fiches dôinclusion d®taill®es (totalit® des comptes rendus dôhospitalisation 
jusquôau retour ¨ domicile en pi¯ces jointes, r®sum® des faits marquants de 

lôhistoire n®onatale, liste des examens et consultations pr®vus apr¯s la sortie de 

néonatologie)  ;  
o Une aide à la saisie des fiches de consultations lorsque les médecins pilote sont en 

difficultés  ;  
o Une mise à jour constante des coordonnées de s parents lors dô®ventuels ®changes 

téléphoniques ou par mail s ;  
o Lôhabilitation des diff®rents partenaires du r®seau SUNNY aux dossiers de leurs 

patients  ;  
o Lôacc¯s aux comptes rendus de consultations sp®cialis®es et bilans psychomoteurs 

joints aux dossiers  des patients ;  
o Le transfert du dossier de lôenfant vers un autre r®seau francilien ;  
o Le rappel des consultations en retard aux parents, par t®l®phone, afin dô®viter un 

éventuel abandon du suivi  ;  
o Un archivage des dossiers des perdus de vue  ;  
o Un archivage des dossiers des enfants sortis du réseau.  

A la s ui te de la migra tion du logiciel de suivi HYGIE -SEV vers Santélien, nous ne sommes 

pas en mesure de comptabiliser les consultations réalisées en 2025 par nos médecins 

pilotes.  

Nous avons rémunéré 615 consul tations de suivi aux médecins pilotes libéraux.  

Lô®quipe de SESAN a travaill® sur les indicateurs demand®s et nous ont transmis un taux 

dôexhaustivit® ¨ 2 ans de 77.30% et à 5 ans de 52% .  

Depu is la migration vers Santélien, le Conseil D épartement al  du 78  nôa pas autoris® les 

m®decins pilotes de PMI ¨ utiliser la solution Sant®lien. Les m®decins continuent dôassurer 

le suivi des patients mais ne peuvent en aucun cas tracer leurs consultations dans le 

logiciel. Nous sommes néanmoins en contact régulier avec  eux et nous sommes informés 

du suivi des patients  ¨ lôaide dôun tableau partag®.  

Une convention entre le Conseil Départemental du 78 et SESAN a été demandée et doit 

°tre ®labor®e. Malgr® les relances de lô®quipe de SESAN, il nôy pas dô®volution sur ce projet.  
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En 2025 , nous avons effectué 203  sorties de réseau SUNNY dont 180 arrêts de suivi et 22 

transferts vers dôautres r®seaux.  

Nous avons effectué 12 transferts vers un réseau francilien et 10 hors IDF.  

Les motifs  de sorties de réseau  sont répartis dans  le graphique suivant  :  

 

 

27.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en d®veloppant 

lôarticulation avec les PCO pour les orientations des enfants, 

notamment vers la psychomotricité   

Notre annuaire des psychomotriciens spécialisés dans le suivi des enfants vulnérables est 

r®guli¯rement actualis® puis diffus® ¨ lôensemble de nos m®decins pilotes ainsi quôaux RSEV 

franciliens.  

Lô®quipe SUNNY a remis ¨ jour plusieurs documents en 2025  :  

o Le formulaire de traçabilité des séances de psychomotricité  ;  

o Lôannuaire de psychomotriciens . 

Les médecins pilotes et les psychomotriciens sont informés de la procédure régionale qui 

permet la prise en charge et le financement des séances de psychomotricité. Néanmoins, 

nous devons régulièrement redonner ces informations e t faire des rappels autour de cette 

prise en charge. De plus, lô®quipe de coordination est r®guli¯rement sollicit®e pour aider ¨ 

la prescription de la psychomotricité par les médecins pilotes (choix du psychomotricien, 

modalités de prescription, coordinati on entre les professionnels et les familles).  

La p®diatre coordinatrice valide les demandes selon les crit¯res d®finis par lôARS et exige 

des médecins pilotes une prescription détaillée et argumentée.  
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En 2025 , 49 enfants ont bénéficié de 27 5 séances de psy chomotricité.  

o Pour 1 enfant , la demande de prise en charge a été refusée par la coordination  car 

cet enfant était déjà suivi au CAMSP .  

o Pour 7 enfants, la demande de renouvellement a été refusée puis les enfants 

orientés vers le CAMSP ou la PCO.  

o Il a été effectué 4 bilans, 17 forfaits complets,  5 forfaits entre 2024 et 2025, 14  

forfaits se sont interrompus précocement soit par démotivation des parents , soit 

avec accord de la psychomotricienne. La coordination avait donn é son accord pour 

4 bilans et 4  forfa its qui nôont jamais ®t® r®alis®s par les parents.  

En 2025 , nous avons été régulièrement contactés par des professionnels intéressés par 

une adhésion au réseau et une intégration à notre annuaire. Pour chaque demande, la 

pédiatre coordinatrice a expliqué les modalités de la psychomotricité dans le cadre du 

réseau et les d®marches requises pour lôint®grer.  

En 2025 , à notre connaissance , 18  enfants inclus dans le programme SEV ont été orientés 

par leur médecin pilote vers la PCO  et 15 dôentre eux, ont b®n®fici® dôun forfait 

dôintervention pr®coce. Cette orientation ne n®cessite pas un relais par lô®quipe de 

coordination mais celle -ci reste à la disposition des médecins pilotes pour les aider dans 

leurs démarches. Il est rarement indiqué, dans les fiches de c onsultation, lôorientation vers 

la PCO (pas dôitem sp®cifique dans la fiche) et il est encore plus rare de connaitre le refus 

ou lôacceptation du dossier pour des soins. Lô®quipe de coordination est r®guli¯rement en 

lien avec la pédiatre coordinatrice de l a PCO ce qui assure un retour des indicateurs 

attendus.  

Le r®seau met ¨ disposition des m®decins pilotes, lôannuaire des orthophonistes pour 

faciliter la recherche des professionnels par les familles. Cet annuaire regroupe 329 

orthophonistes dans le départ ement et la mise à jour date de 2023. Les orthophonistes 

sp®cialis®s dans les troubles de lôoralit® sont sp®cifi®s dans la liste. Lôannuaire nôest pas 

diffus® largement car il est peu probable quôil soit exhaustif et le r®seau nôa pas pu 

contacter lôensemble des professionnels afin dôobtenir leur accord concernant la diffusion 

de leurs coordonnées.  

Cet annuaire est accompagn® dôune plaquette ç troubles du langage  » réalisée en  2023 en  

collaboration avec une orthophoniste formatrice du réseau . C et outil donne des conseils 

utiles aux parents en attendant que la prise en charge de leur enfant débute. En effet, les 

délais pour obtenir une place chez un orthophoniste varient entre 12  et 24 mois selon les 

villes  du département .  

28.  Mettre en îuvre le programme régional SEV en suivant les 

exp®rimentations mises en îuvre apr¯s validation du conseil 

scientifique et de lôARS   

En 2025 , lô®quipe de coordination SUNNY a particip® :  

o Aux réunions de coor dination pédiatrique régionale  :14/01, 29/04, 16/09.  

o Aux réu nions du groupe de travail  « transfert  » de la FFRSP  :  17/03, 19/05, 22/09, 

17/11 . 

o A une rencontre avec lô®quipe du Pavillon S®raphine de Sartrouville le 15/04.  

o Aux réunions de  lô®valuation du PRS « volet santé périnatale »  : 23/04 et 22/09 . 

o Aux différent s webinaires et journées proposé s :  

¶ Le 16/06  au séminaire des DSRP IDF organis® par lôARS IDF ;  

¶ Le 11/09 au webinaire régional «  Campagne de prévention de la bronchiolite 

à VRS » ;  
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¶ Le 14/10 au webinaire «  nouvelles maladies du dépistage néonatal  : 

comprend re, informer  » ;  

¶ Le 13 /11 à la « 19 ème  Journée des DSRP  IDF  » ;  

¶ Le 28/11 à la «  15 ème  Journée des RSEV » à Paris  ;  

¶ Les 05/06  pour les staffs en distanciel proposé s par le RPSOF -ASNR.    

29.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en alertant lôARS 
en cas de difficult®s majeures dans la mise en îuvre du 

programme  

Le r®seau SUNNY a d®crit lors des rapports pr®c®dents, les difficult®s dôacc¯s aux soins, 

notamment en psychomotricité, en orthophonie, en kinésithérapie.  

En 2025 , la situation a évolué de la manière  suivante sur notre territoire  :  

o Les délais de prise en charge par le CAMSP se sont majorés . Certains  patients 

présentant des lésions neurologiques sévères diagnostiquées au cours de leur 

hospitalisation en néonatologie et orien tés dès le retour à domicil e vers le CAMSP 

nôont pas de soins mis en place avant lô©ge de 6 mois ¨ 1 an dans le CAMSP de leur 

secteur. Réunion au CAMSP de Versailles le 27 juin.  

o Pour les enfants en attente dôinscription au CAMSP, le r®seau SUNNY a propos® 

chaque fois que possible le  forfait psychomotricité du réseau. Néanmoins, les 

s®ances ne permettent pas de couvrir les d®lais dôattente.  

o Les demandes de prise en charge par la PCO ont été simplifiées et facilitées par la 

large diffusion de son fonctionnement à nos professionnels. Le nombre dôenfants 

orientés vers la PCO est en constante augmentation.  

o La PCO des Yvelines a accordé son propre forfait aux enfants en attente du CAMSP 

et sert souvent de relais entre la prise en charge psychomotricité SUNNY et le 

CAMSP.    

o Les délais pou r lôorthophonie varient entre 1 et 2 ans. Certains enfants nôacc¯dent 

jamais à ce type de soins.  Les diff®rents sites dôinscription en orthophonie ont 

permis aux parents dôall®ger les d®marches mais les d®lais restent tr¯s longs. 

Certains parents se décour agent et abandonnent la recherche dôun orthophoniste. 

De nombreux enfants nôacc¯dent pas au bilan initial.  

o Le territoire compte peu de kinésithérapeutes spécialisés dans la prise en charge 

des enfants atteints de TND. Il est très difficile pour les famill es de trouver des 

kin®sith®rapeutes traitants les TND au sein dôune liste de kin®sith®rapeutes pour 

adultes très longue sur les sites médicaux usuels. Ces professionnels sont 

®galement peu connus des m®decins pilotes et souvent lôadressage est r®alis® par 

le CAMSP ou les neurop®diatres. Lô®quipe de coordination a rencontr® des 

kinésithérapeutes du 78 les 07/01 et 28/01 dans leur cabinet. Ce premier contact 

a permis de d®buter un annuaire et de comprendre lôoffre de soins dans le 

département. Les professionn els sont ®galement d®sireux dô°tre en relation pour 

®changer dans leur domaine sp®cialis®. Lô®quipe de coordination a pour projet en 

2026 de faire intervenir certains kinésithérapeutes aux journées thématiques du 

réseau.   
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30.  Mettre en îuvre le programme r®gional SEV en retournant à 

lôagence les indicateurs de suivi demand®s       

 

31.  Développer des partenariats avec la/les PCO du territoire     

Sur le territoire des Yvelines, la PCO de Versailles est active.  

La convention a été rédigée et envoyée pour signatures aux différents administrations fin 

2023. Les signatures ont été obtenues le 12 janvier 2024.  

Depuis la signature de la convention, la coordination est en contact avec le médecin de la 

PCO afin dô®changer sur différents dossiers et accélérer la mise en place des soins pour les 

patients.  

32.  Mettre en îuvre le programme national de d®pistage 

néonatal de la surdité, en lien avec le CFDNA (Annexe 20)  

 

Le dépistage précoce de la surdité permanente néonatale constitue un programme de santé 

au sens de lôarticle L. 1411-6 du code de la santé publique. Il intègre  :  

o Un examen de rep®rage des troubles de lôaudition, proposé systématiquement, 

avant la sortie du nouveau -né de lô®tablissement de sant® dans lequel a eu lieu 

lôaccouchement ou dans lequel il  a été transféré ;  

o Des examens réalisés avant la fin du troisième mois de lôenfant lorsque lôexamen 

de rep®rage nôa pas pu avoir lieu ou nôa pas permis dôappr®cier ses capacités 

auditives  ;  

o Une information des d®tenteurs de lôautorit® parentale, le cas échéant, sur les 

différents modes  de communication existants, notamment  la langue des signes 

française.  

Le programme de dépistage de la surdité permanente néonatale est mis en application  par 

les Agences Régionale s de Santé conformément à un cahier des charges national établi par 

arrêté des ministres chargés de la santé et de la protection sociale.  

 

Ce programme national de dépistage est encadré par différents  textes réglementaires :  

o L'arrêté du 23 avril 2012 relat if ¨ lôorganisation du d®pistage de la surdité 

permanente néonatale  ;  

o Lôarr°t® du 3 novembre 2014 relatif au cahier des charges national de ce 

programme qui vise à harmoniser les pratiques tout en permettant une adaptation 

aux spécificités des territoires  ;  

o La Circulaire DGOS/R1 n° 2013 -144 du 29 mars 2013 relative à la campagne 

tarifaire  2013 des établissements de santé , intègre une revalori sation des tarifs de 

séjour des nouveau -nés pour prendre en compte le princip e dôun ç examen de 

repérage des troubles  de lôaudition, propos® syst®matiquement, avant la sortie de 

lôenfant de lô®tablissement de sant® dans lequel a eu lieu lôaccouchement ou dans 

lequel lôenfant a été transféré » énonc ® par lôarr°t® du 23 avril 2012 ;  
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o Le cahier des charges régional a été éta bli pour encadrer le déploiement du 

dépistage de la surdité permanente néonatale sur le territoire francilien.  

 

Le financement de ce dépistage a été intégré, depuis le 1er mars 2013, dans le tarif de 

séjour des nouveau -nés, il ne donne lieu à aucune partic ipation financière des familles.  

Les établissements de santé chargés d'effectuer la vérification de l'audition des nouveau -

nés sont tous les établissements de la région autorisés à l'activité d'obstétrique et de 

néonatologie et par conséquent, responsables  de la réalisation du test initial (T1) et de 

lô®ventuel re-test (T2) avant la sortie de lô®tablissement. 
 

 
 

 

33.  Assurer la sensibilisation et la formation des professionnels 

des maternités et services de pédiatrie accueillant des nouveau -

nés       

 

Tout au long de lôann®e 2025, le r®seau a propos® des formations aux 8 maternit®s et 7 

services de néonatologie du territoire.  

En effet, des ORL du Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy -  St Germain en Laye 

sont en lien avec le réseau et se rendent disponible s pour réaliser des formations auprès 

des professionnels de maternité et de néonatologie. Ils suivent les évolutions du 

programme et mettent à jour leur support de formation grâce aux échanges entretenus 

avec le réseau et selon les instructions de la CFDNA  et de lôARS- IDF.  

Trois établissements ont répondu favorablement à cette proposition et 4 formations ont 

été organisées par le réseau et réalisées par des ORL  :  

o Le 13/01 dans le service de néonatologie du  Centre Hospitalier Intercommunal 

due Poissy St Germ ain en Laye ;  

o Le 31/01 et le 27/11 dans le service de maternité du  Centre Hospitalier 

Intercommunal de Meulan Les Mureaux  ;  

o Le 07/02  dans le s services de maternit® et de n®onatologie de lôH¹pital Priv® de 

Versailles . 

Au total, ces interventions ont permis de former 33 professionnels répartis comme suit  :   
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La coordination reste disponible pour répondre aux demandes des établissements en lien 

avec le dépistage néonatal de la surdité. Elle se rend également directement dans les 

services notamment lors de s formations pour aider les professionnels de  maternités et de 

néonatologies en cas de difficultés ou de questionnements dans le cadre du programme. Il 

faut r®guli¯rement les sensibiliser sur la bonne utilisation de la brochure et sur lôint®r°t de 

sôappuyer sur lôannuaire des ORL r®f®rents du territoire. 

Lô®quipe du Centre Hospitalier de Mantes la Jolie a sollicit® le r®seau pour r®aliser un rappel 

sur le programme et mieux coordonner le parcours entre la maternité et les consultations 

ORL. Cette réunion a eu lieu le 12/03.  

34.  Suivre les taux dôexhaustivit® du d®pistage des 
établissements et faire, en lien avec le CFDNA les rappels 

nécessaires ainsi que le suivi des mesures correctives      

  

Chaque début de mois , le réseau transmet respectivement aux 8 materni tés et 7 services 

de n®onatologie leur taux dôexhaustivit® mensuel depuis le d®but de lôann®e en cours ainsi 

que lôidentit® des enfants non diagnostiqu®s ou dont le test ®tait non concluant bilat®ral. 

Il profite de ces envois par mail pour diffuser les nou veautés ou documentations 

importantes telles que  :  

o La brochure de la CFDNA  ;  

o La fiche surdité et la fiche diagnostic de la CFDNA  ;  

o La formation du réseau  ;  

o Lôannuaire des ORL r®f®rents du r®seau ;  

o Les recommandations relatives à la vérification de l'audition du nouveau -né en Ile -

de-France . 
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Comme demand® par lôARS IDF en 2022, le r®seau MYPA sôest charg® de diffuser les 

questionnaires et centraliser les résultats de la dernière enquête auprès de toutes les 

maternités et tous les services accueillant s des nouveau -nés sur les modalités du 

dépistage.  

 

En 2025 , le ta ux dôexhaustivit® des ®tablissements du réseau était de 97.5 %, réparti 

comme suit  :  

o 99,4 % pour les nouveau -nés des services de maternité  ;  

o 85.4 % pour les nouveau -nés transférés  ;  

o 86.6 % pour l es nouveau -nés des services de néonatologie.  
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35.  Mettre en îuvre les modalit®s de suivi et de rappel des 
familles pour les enfants nécessitant un test de contrôle, 

jusquôau retour du r®sultat      

 

En fin  dôann®e 2023, le r®seau a mis ¨ jour la charte des ORL. Celle-ci a été envoyée aux 

ORL afin dôobtenir leur adh®sion et engagement dans le dispositif. 

Le r®seau a mis ¨ jour en d®but dôann®e 2025, son annuaire des ORL r®f®rents dans le 

cadre du dépistage n ®onatal de lôaudition. En effet, le r®seau a souhait® enrichir ses 

ressources en contactant de nombreux ORL libéraux. Malheureusement, peu de 

professionnels répondent à nos sollicitations et ils sont rares à proposer le dépistage de la 

surdité. Notre annua ire indique des informations, telles que les adresses mail pour la prise 

de RDV et la mention Doctolib ou Keldoc. Notre annuaire est diffusé aux établissements et 

joint au courrier adressé en première intention de relance aux familles afin de leur 

permettr e dôobtenir des consultations de contr¹le dans les meilleurs d®lais. 

 

En 2025 , le réseau a poursuivi sa méthode de relance des familles en 3 étapes, à savoir,  

lôenvoi dôun courrier en premi¯re intention puis dôun SMS en cas de besoin et dôun appel 

téléphon ique si nécessaire.  

Au total, le réseau a adressé 101 courriers,  minimum 97 SMS et  minimum 44 appels 

t®l®phoniques aux parents des enfants qui devaient b®n®ficier dôun contr¹le ¨ la suite dôun 

test +/ -  retest bilatéral non concluant en maternité ou néonato logie. Après ces différentes 

relances, le réseau a obtenu 60  réponse s soit un taux de retour de 59 %.  

 

 
 

Gr©ce ¨ ces diff®rentes d®marches, le taux dôexhaustivit® des contrôles est cette année de 

82.5%.  

 

En 2025, o n compte  :  

o 26  enfants en attente de consultation  bilatérale  ;  

o 8 enfants en cours de diagnostic  ;  

o 9 enfants diagnostiqués sourds sur notre territoire en N -2, un chiffre bien inférieur 

au nombre attendu de 1/1000. La réflexion sur lôam®lioration du parcours de soins 

et l a transmission des données doit être poursuivie.  

 

Perspectives 2026  : le r®seau MYPA sôengage ¨ poursuivre les actions mises en place 

depuis 2015, à savoir  :  



 

81 

o Contribuer ¨ lôam®lioration du taux dôexhaustivité du dépistage dans les 7 

maternités et 6  services de néonatologie du réseau  en organisant des formations 

et transmettant  le poster  à jour  du parcours de soins à afficher dans les 

établissements ;  

o Contribuer ¨ lôam®lioration du parcours de soins des enfants dits « suspects 

bilatéraux  » à la sorti e de la maternité en effectuant 3 relances auprès des parents 

tout dôabord par courrier, ensuite par SMS, enfin par appel t®l®phonique ;  

o Conserver et améliorer le lien avec les ORL référents pour une meilleure 

coordination du parcours de soins des enfants  concernés ;  

o Mettre à j our et diffuser largement lôannuaire des ORL r®f®rents avec les 

informations utiles et pertinentes ;  

o Créer une rubrique  en ligne sur le nouveau site internet MYPA avec un lien vers le 

site internet de la CFDNA.  

o Diffuser et récupérer l es questionnaires de lôenqu°te sur le d®pistage de la surdit® 

en établissement de santé.  

 

36.  Suivre les évolutions du programme régional   

 

9ƴ нлнрΣ ŀǳŎǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ƴΩŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 5{wt L5C Ŝǘ ƭŜ Centre Francilien du 

Dépistage Néonatal de lôAudition (CFDNA). 
 
bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎǳƛǘ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
informations provenant de la CFDNA grâce au module Talk Spirit.  
 
La coordination du réseau est régulièrement en lien avec la CFDNA par échanges 
téléphoniques réguliers ou mails en fonction des nécessités de chacun.  
 
La brochure « ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ-né » de la CFDNA a été mise à jour et 
envoyée directement dans chaque établissement. Le réseau a informé les cadres de chaque 
service aŦƛƴ ǉǳΩǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ ǎƻƛǘ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ 
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CONTRIBUER A 

LôANIMATION DE LA 

POLITIQUE NATIONALE ET 

REGIONALE EN SANTE 

PERINATALE :  ECHANGER LES 

PRATIQUES (A NNEXE 21)  
 

 

 

 

 

 

 

37.  Participer ¨ lôorganisation et ¨ lôanimation dôune journ®e 

annuelle des réseaux de santé franciliens  

Chaque ann®e lô®quipe de coordination MYPA participe activement aux r®unions de 

préparation de la journée des réseaux, à la coordination si nécessaire et à sa diffusion.  

MYPA a participé aux 3 réunio ns préparatoires en visio -conférence les 10 et 29 avril, 

28 mai.  

Cette journée était donc consacrée à  : «  Prévenir, sécuriser  : regards croisés sur la 

qualité des soins  » 

 

Le programme a ®t® construit avec lôensemble des r®seaux franciliens afin de pouvoir 

présenter une vision régionale de la thématique.  

Le Pr P. Berveiller, gynécologue -obstétricien et chef du service de la maternité du 

CHIPS ; le Dr T. Quibel, gynécologue -obstétricien au CHIPS et président du DRSP 

MYPA ; ainsi que Mme C. Bouyer, sage - femme coordinatrice MYPA sont intervenus à 

cette journée.  
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Cet  événement  était  à destination  des  professionnels  médico - psycho - sociaux  du  champ  

de  la  périnatalité, adhérents  ou  non  à un  réseau  de santé  en  périnatalité  dôIle-de-France.  

 

La journée sôest déroulée  le  mardi 13 novembre  2025 de  09h  

à 17h  à  lôEspace Reuilly, Paris  12 e.  

 Lô®quipe de coordination MYPA a particip® ¨ lôintendance de cette 

journée.  

 

38.  Participer aux enquêtes scientifiques et états des lieux 

demand®s par les instances de lôARS ou du Ministère                              

Enquête Nationale Confidentielle sur la Mortalité Maternelle  

Depuis 2009, avec lôappui du Comit® National dôExperts sur la Mortalit® Maternelle, 

le r®seau MYPA participe ¨ la collecte dôinformation sur la survenue des évènements 

sentinelles que constituent les morts maternelles. Ces donn®es transmises ¨ lôUnit® 

INSERM U1153 restent strictement anonymes et confidentielles et ne peuvent en 

aucun cas être utilisées dans un contexte médico - légal.  

Les DRSP franciliens  en collaboration avec lôINSERM ont organis® 5 webinaires 

d®di®s aux principales causes des d®c¯s maternels, dôoctobre 2024 ¨ juin 2025 :  
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On y compte au total 53 participants, dont 7 MYPA soit 13.2%.   

 

On y compte au total 38 participants, dont 3 MYP A soit 7.9%  
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On y compte 63 participants, dont 11 MYPA soit 17.5%.  

Enquête Nationale Périnatale   

Des données périnatales sont indispensables au niveau national pour suivre 

lô®volution de la sant®, ®tablir des comparaisons entre pays et ®valuer lôimpact de 

certaines recommandations ou mesures publiques. Le Ministère des Solidarités et 

de la Santé souhaite réaliser à intervalle régulier des enquêtes nationales 

p®rinatales pour produire ces donn®es. Chaque enqu°te repose sur le principe dôun 

recueil d'informa tions sur l'état de santé et les soins périnatals à partir d'un 

échantillon représentatif des naissances. Celui -ci correspond à toutes les naissances 

survenues pendant lô®quivalent dôune semaine sur l'ensemble des d®partements 

français.  

CoNaissance78  

En 2021, le Conseil D®partemental des Yvelines en partenariat avec lôassociation Maternit® 

en Yvelines et Périnatalité Active reconduisent ensemble des actions de promotion de la 

santé, dans le domaine de la périnatalité, selon le CPOM 2021 ï 2024 qui a été sig né par 

ces deux partenaires.  

Parmi les objectifs, on note la mutualisation de leurs efforts en matière de collecte, de 

traitement et dôanalyse des donn®es autour de la naissance, afin que chacun dispose des 

informations nécessaires pour mener à bien leurs missions.   

Le r®seau MYPA et le Conseil D®partemental des Yvelines se sont rapproch®s de lôunit® 

INSERM U1153 (ex Unit® 953) afin de mettre en place cette d®marche dô®valuation de la 

prise en charge de la grossesse et de la naissance dans tous les établissements du réseau.   

Ce projet, baptisé CoNaissance78, est effectif depuis le 1 er  janvier 2008. En 2023, côest 

avec lôUMR 1018 du CESP Paris Sud que le r®seau MYPA et le CD78 collabore. 

Le projet CoNaissance78 répond aux recommandations du plan de pé rinatalité 2005 -2007. 

En effet, il permet un enregistrement continu des données périnatales grâce au Premier 
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Certificat de Santé (PCS) incrémenté de données complémentaires. Complétés 

obligatoirement durant les huit premiers jours de vie de lôenfant, ils permettent la 

construction des principaux indicateurs de santé périnatale recommandés (PERISTAT).  

 

Le projet CoNaissance78  existe depuis 2008 et a permis quelques études ponctuelles 

(c®sariennes, HPPI, COVID, é) 

 

Participations aux enquêtes INSERM  :  

Premex  : Etude sur les extrêmes prématurés  

Réunion de suivi à 2 ans le 16 janvier 2025.  

 

Optinéocare  : Etude sur les encéphalopathies néonatales en attente.  

Réunion lancement au sien du réseau MYPA le 1 er  juillet 2025.  

 

Participation ¨ lôenqu°te ARS :  

Améliorer les connaissances de la mortalité périnatale en vue de la réduire  

 

39.  Participer aux réunions ou séminaires de travail thématiques 

régionaux (allaitement, santé mentale et périnatalité, IVG...)  

 

En 2025, lô®quipe de coordination a particip® aux r®unions :    

  

ARS  :   

¶ Séminaire ARS/RSP IDF  : 16 juin  

¶ Préparation de la 19 ème  JRSP IdF  : 10 et 29 avril, 28 mai  

¶ Séminaire UAP  : 5 novembre  

¶ Réunion DSRP ï référents DOS  : 9 décembre  

¶ Cellule AIMA  :  6 mars, 11 et 29 avril, 28 mai  

¶ HYGIE et SANTELIEN SEV  :  28/ 01, 07/ 02, 14/ 03, 27/ 05, 20/ 06, 05/ 09, 02/10, 

03/10,16/10, 24/10, 07/11, 14/11, 21/11  

¶ Webinaire littéracie en santé  : 25 septembre  

¶ ARS Projet AMI  : 18 décembre  

 

DTARS78  :  10 septembre, 20 novembre et 18 décembre  

  Réunion des acteurs de la périnatalité  : 19 novembre  

 

SFC RSP  :  24 janvier, 14 février, 21 mars, 11 avril, 16 mai, 20 juin, 26 septembre et 12        

décembre  

 

Coordinateurs administratifs  : 25 janvier, 11 avril, 16 mai et 21 novembre  

 

Réunion des pédiatres coordinateurs  :  14 janvier, 29 avril et 16 septemb re  

 

Réunion RSEV IDF  :  17 janvier charte indemnisation MP, 24 janvier et 10 février 

présentation FACS Qualiopi,  12 mai  et 11 juin  budget prévisionnel formations socles . 

 

GT formations socles  SEV :  11 février, 1 er  avril, 23 et 24 juin, 23 septembre et 16 

décembre.  
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AIMA  : 6 mars, 20 juin, 26 septembre et 12 décembre (+ 1 avis médical et 14 procédures 

dôurgences) 

 

Santé mentale  :  ARS : 17 novembre  

   PTSM : 9 septembre, 20 et 25 novembre  

 

CoPil/GT régional n° vert SOS allaitement  :  COPIL 27 juin ;  GT 13 janvier, 21 mars, 

22 mai, 16 septembre et 04 décembre . 

  

CFDNA  : pas de réunion en 2025  

 

FFRSP  :  

¶ CA : 4 avril et 27 novembre  

¶ AG  : 13 juin  

¶ Journée des RSEV  : 28 novembre  

 

STAR AQS : Amélioration des connaissances et réduction de la mortalité 

périnatale  : 29 janvier, 24 mars, 17 et 23 juin, 7 juillet, 16 et 17 septembre, 12 novembre  

 

FACS  et EMOA : 24 et 30 janvier, 10 février, 20 mai, 3 et 18 juin, 11 septembre  

 

CPAM78  : 19 novembre, 4 et 16 décembre  

 

URPS SF : 3 octobre  

 

CD78  : 8 janvier ;  5, 12, 19 mars  ; 2 , 16 30 avril  ; 5, 14, 21, 26 mai  ; 1, 18,  25 juin  ; 3 

juillet et 4 septembre  

 

DAPSA  : 8 septembre  

 

SOLIPAM  :  GT : 10 juin  

  Rencontres SOLIPAM  : 11 décembre  

 

REVHO  : 30 janvier et 17 février  

 

CPTS  :  7 mars, 16 avril, 13 mai, 19 septembre, 13 octobre, 18 novembre, 11 décembre  

 

PMI Mantes la Jolie  : Le 11 décembre  

 

Réunion Visio CPAM 78  : 4 décembre  

 

Réunion avec président du réseau  :  16 septembre, 20 novembre  

 

40.  Contribuer au d®ploiement de lôoutil HYGIE (SEV, TIU)  

Participer au GT régional HYGIE SEV  

Dans le cadre de HYGIE, une autorisation CNIL nôest pas utile, et toutes celles d®livr®es 

jusquôalors sont reclass®es automatiquement en d®claration simple. La simplification de la 

démarche entraîne une majoration des contrôles. Par conséquent, la rédactio n du « cahier 

des charges pour une ®tude dôimpact è pour HYGIE TIU et HYGIE SEV devient n®cessaire.  

Ce point a été validé lors du CoPil HYGIE du 30/06/2017. Les RSP IdF sont toujours en 

attente du retour du GCS SESAN  

Å Autorisation CNIL SEV reçue le 27/0 6/2017 reclassée en déclaration simplifiée 

automatiquement.  

Å Autorisation CNIL TIU : déclaration simplifiée en attente du retour de GCS SESAN.  
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APPORTER SON EXPERTIS E A 

LôARS :  ASSURER UNE 

MISSION DE VEILLE ET  

DôALERTE ( FRAGILITE DE 

LôOFFRE ,  

DYSFONCTIONNEMENTS 

GRAVES )  (A NNEXE 22)  
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41.  Inciter le signalement de tous les EIG survenus sur le 
territoire du réseau dans le champ de la périnatalité, par des 

actions de sensibilisation auprès des professionnels de santé et 

des établissements  

RMM rés eau  

En 2025, 2 Revues Morbi - Mortalité réseau  ont été organisées les 28 janvier et 18 

novembre sur les thématiques ci -dessous  :  
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3 RMM dans des maternités en 2025 :  

¶ 31/01/25 Décès maternel CHV 

¶ 10/06/26 Hypoxie ŦǆǘŀƭŜ sévère CHIMM 

¶ 11/06/26 Hypoxie ŦǆǘŀƭŜ sévère HPOP 
 

Etude «  Améliorer les connaissances sur la mortalité périnatale en vue de la 

réduire  »  

 

Le réseau MYPA a initié en début d'année 2024 un projet visant à améliorer les 

connaissances sur la mortalité périnatale proche du terme (MFIU et IMG >= 36 SA et 

Décès néonataux < 7 jours) dans le département des Yvelines. Ce projet, mené dans une 

démarche qualité, bénéficie du soutien méthodologique de la STARAQS et s'inscrit dans 

une enquête nationale exploratoire pilotée par l'ARS.  

 

Procédure opé rationnelle validée lors du CMS du 12/03/2024  
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¶ Lô®quipe de coordination recense les MFIU, les IMG après 36 SA et les décès 

néonatals jusqu'à J7, lors de ses déplacements.  

¶ En parallèle, chaque établissement a reçu des codes et est chargé de renseigner 

la pl ateforme à partir des dossiers médicaux. Les données sont croisées avec 

celles de la CEE pour garantir l'exhaustivité des cas.  

¶ Chaque ®tablissement est responsable de lôorganisation de la RMM dont rel¯ve 

leur dossier.  

¶ MYPA intervient comme support, en véri fiant en amont les présentations des 

établissements et en encadrant les échanges lors des RMM.  

¶ Les réunions de RMM sont organisées avec la participation de tous les 

professionnels de la périnatalité qui le souhaitent, sous la supervision de MYPA.  

¶ Un compte  rendu (CR) de chaque RMM est ensuite envoy® ¨ lôARS conform®ment 

au modèle défini.  

¶ Les volets 2 des RMM sont r®alis®s avec lôappui de la STARAQS afin dôassurer une 

analyse approfondie et une harmonisation des pratiques.  

 

Comités et réunions  

 

Comités de Pilotage (COPIL)  

¶ 12 février 2024  

¶ 25 mars 2024  

¶ 3 juin 2024  

¶ 30 septembre 2024  

¶ 16 décembre 2024  

 

Réunion SF PMI Type III/ Catherine Crenn Hebert / MYPA  

¶ 11 décembre 2024  

 

Conseils Scientifiques  

¶ 4 juillet 2024  

¶ 6 novembre 2024  

¶ 1er décembre 2024  

 

Réunions  2025  

¶ 24 mars 2025 entre STARAQS et MYPA  

¶ 7 juillet 2025 point des besoins  

¶ 12 novembre entre STARAQS et MYPA  

 

 

Sessions de RMM en 2025  

¶ 8è  session  : 27 janvier  ï 2 dossiers analysés  

¶ 9è  session  : 31 mars ï 2 dossier s analysé s 

¶ 10è  session  : 28 avril ï 2 dossiers analysés  

¶ 11è  session  : 30 juin  ï 1 dossier analysé  

¶ 12è  session  : 29 septembre  ï 2 dossiers analysés  

¶ 13è  session  : 17 novembre ï 2 dossier s analysé s 

¶ 14è  session  : 15 décembre ï 3 dossier s analysé s 

 

Bilan des cas analysés  

¶ 10  MFIU  (Morts Fîtales In Utero) 

¶ 2  décès néonataux  (dans les 7 premiers jours de vie)  
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¶ 2  IMG  (Interruption Médicale de Grossesse)  

 

 

 
 

42.  Contribuer ¨ lô®valuation de la fragilit® de lôoffre sur le 

territoire (difficult®s dôacc¯s aux soins, d®part de 
professionnels) avec les partenaires et faire les alertes auprès 

de lôARS 

Recensement des fermetures des lits de maternités, réanimation -
néonatologie, néonatologie, UK  

Recensement des fermetures estivales  :  

¶ des cabinets des SFL  

¶ des  cabinets dô®chographies pour les ®chographies de datation en vue dôune IVG 

¶ des services dôorthog®nie 

Organisation de la reprise de patientèle des enfants vulnérables en cas de départ des 

médecins pilotes  

Ces informations sont transmises aux ES, DTARS78, ARS IdF.  
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OFFRIR UN APPUI 

METHODOLOGIQUE AUX 

ACTEURS LOCAUX DE LA  

PERINATALITE EN MATI ERE 

DôORGANISATION ,  DE 

COORDINATION ET 

DôEVALUATION DE LA PRI SE 

EN CHARGE SUR LE 

TERRITOIRE :  AMELIORER LA 

COORDI NATION ENTRE LES 

ACTEURS .  (A NNEXE 23)  
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43.  Apporter une aide méthodologique aux acteurs pour 

lôorganisation de staffs de ç parentalit®/p®rinatalit® è 

Etendre aux établissements privés les outils des Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaires Médico - Psycho - Sociales.  

Un état des lieux des MPS a été effectué. Des difficultés sont apparues pour la mise en 

place des RCP MPS des ES privés (individualité des libéraux, Nb de cas faibles), Un GT sur 

les vulnérabilités a été mis en place en 2018 et perdure à raison de  2 réunions annuelles. 

L'investissement dans un staff MPS est trop important pour un ES privé qui n'a que trop 

peu de cas à traiter. L'organisation spécifique à chaque ES privé leur paraît suffisant.  

En 2022, la Clinique Saint -Germain et le CH Versailles ont r®pondu ¨ lôappel ¨ projet 

propos® par lôARS IdF, leurs projets ont ®t® retenus, et chacun a pu mettre en place des  :  

¶ RCP MPS au sein de la Clinique Saint -Germain  

¶ HDJ périnatales dédiées aux patients les plus vulnérables au CH Versailles  

 

En 2023, le r®seau MYPA a facilit® lôaccueil du DAPSA aux RCP MPS  pour lui permettre de 

présenter ses missions, prise en charge des addictions et des situations complexes  :  

¶ du CHI Poissy/ St -Germain  

¶ du CH Rambouillet  

¶ de lôH¹pital Priv® de lôOuest Parisien 

¶ de la Clinique St -Germain  

ü au CH Versailles, où le il a rencontré le médecin et la sage -femme r®f®rents de lôHDJ 

dédiée aux vulnérabilités  

 

En 2025, la maternit® du CH MANTES a ouvert son Unit® dôAccompagnement Personnalis® 

(UAP), dédiée aux femmes en situa tion de vulnérabilités.  

 

Par ailleurs au CHI Poissy / Saint -Germain, a ®t® cr®® le poste dôune sage- femme 

responsable des RCP MPS et de la prise en charge des patientes présentant des 

vulnérabilités.  

 

Ces différentes organisations hospitalières ont été pr ésentées lors de la Matinale Médicale 

MYPA du 3 octobre 2025, à laquelle on comptait 38 participants.  

 

 
 

 

Mais aussi, lors de lôApr¯s-midi Médicale MYPA du 19 septembre qui comptait 18 

professionnels.  
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44.  Apporter une aide méthodologique aux acteurs pour 

lôorganisation des sorties de maternit® en lien avec le secteur 

ambulatoire, le secteur associatif, etc ;   

Dans le domaine de la physiologie, la sage - femme libérale qui a assuré la préparation à la 

naissan ce et à la parentalité de la patiente est le professionnel compétent et prioritaire de 

lôaccompagnement du couple m¯re-enfant à la sortie de la maternité.  

En 2021, le Programme de Retour et dôAccompagnement ¨ Domicile (PRADO) en maternit® 

a été suspendu po ur les sorties dites «  classiques  » et perdure uniquement pour les sorties 

précoces  dans le respect des recommandations de la HAS.  

 

En 2022, le réseau MYPA poursuit sa collaboration avec la CPAM78 pour échanger sur les 

sorties de maternité  ; et a également  participé à 6 réunions (7 mars, 25 avril, 28 juin, 30 

septembre et 16 novembre) avec les CPTS des Yvelines, et à 2 réunions (20 juillet et 12 

octobre) avec lôURPS SF dôIdF pour organiser un webinaire r®gional sur cette th®matique 

les 6 et 12 décembre.  

Ces thématiques ont été abordées à la Réunion des IPDE cadres et SF coordinatrices des 

9 maternités le 25 novembre, à laquelle on comptait 21 participants  ; ainsi quô¨ la. Journ®e 

lien ville -hôpital le 22 septembre, à laquelle on comptait 46 participants.  

 

En 2023, le réseau MYPA poursuit sa collaboration avec  :  

¶ La CPAM78 et LôURPS SF dôIdF avec lesquelles 4 r®unions ont eu lieu les 02/05, 

25/05, 31/08 et 06/11  ; afin dô®changer sur les sorties de maternit®. Un 

questionnaire à destination des établissements h ospitaliers, des libéraux et de la 

PMI a été élaboré et la restitution a été faite lors du webinaire du 17 octobre 2023, 

auquel on comptait 94 participants, dont la présence des CPTS.   

 

En 2024, le r®seau MYPA en collaboration avec la CPAM et lôURPS SF sôest déplacé sur tous 

le territoire du 78 divisés en 4 secteurs.  

Y étaient conviés les SF hospitalières, les SF libérales, les SF de PMI et les CPTS de chaque 

secteur afin dô®tablir un parcours de p®rinatalit® :  

¶ 11 janvier Territoire de Versailles  

¶ 16 janvi er Territoire de Rambouillet  

¶ 6 février Territoire de Poissy  

¶ 27 février Territoire de Mantes  

 

Puis 5 réunions préparatoires (22/03,25/03,23/04,29/04,27/05/2025) aux 2 Webinaires 

de finalisations les 25 avril et le 30 avril 2024.  

 

Le parcours de périnatalité  finalisé a été présenté aux journées Lien Ville Hôpital du 27 juin 

2024 et 26/06/2025, ainsi quô¨ la journ®e d®di®e aux hospitaliers le 27 septembre 2024. 
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Une réunion de présentation avec la CPTS Boucle de Seine a également eu lieu le 

27/11/2023, et avec la CPTS du Confluent le 07/03/2024.  

 

En 2025, nombreuses réunions avec les CPTS pour réfléchir à différentes communications 

sur la DPP à destination des professionnels et des usagers : 

Dans le cadre de l'accompagnement des actions autour de la Dépression Post-Partum (DPP), 

le réseau MYPA a collaboré activement avec les CPTS et la PMI sur plusieurs initiatives 

prévues en 2025 : 30 juin 2025, le 2 septembre 2025 et le 13 octobre 2025. 
 

Hospitalisation à Domicile  

Dans le domaine de la  grossesse pat hologique, l ôHospitalisation A Domicile p®rinatale sera 

la structure de r®f®rence et prioritaire de lôaccompagnement du couple m¯re-enfant à la 

sortie de la maternité. A ce jour, Santé service est la seule HAD implantée dans les 

Yvelines.  

 

Ces thématiques ont été abordées aux Journées lien ville -hôpital du 27/06/2024 et 

26/06/2025  :  
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A laquelle on comptait 62 participants répartis comme suit  :  
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FORMER LES 

PROFESSIONNELS DE LA  

SANTE PERINATALE   
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Thématique Type

Nombre 

total de 

sessions

dont nombre de 

sessions réalisées par 

le DSRP

dont nombre de 

sessions avec recours 

à la simulation 

dont nombres de sessions 

avec approche médico-

psychosociale (regards 

croisés) 

Nombre total de 

participants
Commentaires

Accouchement inopiné extra-hospitalier (Instruction nationale)
Sensibilisation 4 4 0 0 26

Amélioration des pratiques professionnelles (grossesses gémellaires, pertes de grossesse, utérus cicatriciels, épisiotomies, retard de croissance intra-utérin...)
Sensibilisation 6 6 6 0 32

!ƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŧǆǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘƻŎƻƳŞǘǊƛŜ όLƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜύ
Sensibilisation 5 5 0 0 51

Compétences non techniques, développement du travail en équipe
Sensibilisation 16 16 0 0 141

Hémorragie du post-partum immédiat (Instruction nationale)
Sensibilisation 4 4 0 0 39

Réanimation du nouveau-né (Instruction nationale)
Sensibilisation 1 1 1 0 7

Dépistage et prise en charge des femmes et des nouveau-nés en situation de 

vulnérabilité
Sensibilisation 1 1 0 1 38 MMM "Précarité et périnatalité"

!ǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ όǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύSensibilisation 1 1 1 13 Deuil périnatal aux hospitaliers

!ǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ όǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύSensibilisation 1 1 0 0 18 Diabète gestationnel

!ǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ όǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύSensibilisation 1 1 0 0 21 Pathologies vasculaires

Dépistage et prise en charge des femmes et des nouveau-nés en situation de 

vulnérabilité
Sensibilisation 1 1 0 0 7 Addictions et grossesse

Violences faites aux femmes Sensibilisation 1 1 0 1 65 Journée violences

Violences faites aux femmes Sensibilisation 1 1 0 1 8
Formation "repérage des femmes 

victimes de violences"

!ǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ όǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύSensibilisation 1 1 0 0 32 Echographie obstétricale DAN

Santé environnementale et périnatalité Sensibilisation 1 1 0 0 18

Santé environnemental eet 

perturbateurs endocriniens 

19/09/2025

Santé environnementale et périnatalité
Formation avec objectifs 

pédagogiques définis
1 0 0 0 12 FEES (1er et 2 décembre)

!ǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ όǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύSensibilisation 1 1 0 1 62
Journée lien ville-hôpital du 

26/06/2025

Dépistage et prise en charge des femmes et des nouveau-nés en situation de 

vulnérabilité
Sensibilisation 1 1 0 0 18 UAP le 19/09/2025

Santé mentale Sensibilisation 10 10 0 10 96 Repérer et dépister la DPP

!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳΣ Ł ƭŀ 

demande de celle-ci 
Sensibilisation 1 1 0 0 3 Audition CH MLJ

Dépistage néonatal / surdité Sensibilisation 4 4 0 0 33
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45.  Contribuer à la diffusion des informations descendantes à 

lôintention des professionnels, des structures et des usagers, 

notamment via le site internet du (Annexe 25)  

¶ Mise à jour des annuaires  
Lôensemble des annuaires et des fiches r®flexes MYPA sont mises ¨ jour annuellement et 

diffusées aux adhérents.  

¶ Diffusion des plaquettes thématiques  

Les plaquettes et Flyers créées par les groupes de travail MYPA sont diffusées sur le site 

Internet MYPA et par mails aux adhérents à chaque mise à jour.  

¶ Mise à jour du site internet  

Refonte du nouveau site internet en cours depuis le 4 ème  trimestre 2025. Livraison prévue 

en 2026.  

 

  

¶ Bulletins quadrimestrie ls des Actualités MYPA et SUNNY  

Comptes  :  

¶ Facebook  qui compte 460 membres.  

¶ Linkedln qui compte 150 membres  

¶ Instagram qui compte 53 membres  
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Documents financiers  
Suivi de la subvention FIR Réseau  

 










