Allocation maternité:
Vécu des femmes enceintes et des
parents au Conseil en périnatalité (Vaud)
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PLAN DE LA PRESENTATION

Introduction sur le Conseil en périnatalité
(Vaud) et son mandat

Quelques données sur le vécu des femmes
enceintes dans nos consultations
Vignette situation allocation maternité
Autres situations
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Yverdon Conseil en périnatalité Profa 2014 :

2’260 personnes /4’450 entretiens
Orbe, Vallorbe, Nombre d'entret!ens ASP: 1’900
Valléede-Joux Nombre d’entretiens SFC: 2’330
Entretiens en couple : 1044 (24 %)
ﬂl’ Nouveaux dossiers: 88%

Lausanne
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Direction & Bibliothéque

Education sexuelle

) . o Consultation de santé sexuelle - planning familial
nseil en périnatalité :

www.chuv.ch
www.profa.ch

Centre de competences - prevention VIH-I5T

Conseil en périnatalite

Consultation de couple et de sexologie

Centre LAVI (Loi sur lI'aide aux victimes d'infractions)


http://www.chuv.ch/
http://www.profa.ch/
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LA GROSSESSE:
une période de repositionnement

La grossesse est une période de changements et de repositionnement des relations
et des roles dans le couple et la famille, avec parfois des tensions et nécessaires
négociations.

=> C’est le passage du « couple conjugal » au « couple parental ».

La sexualité, le désir peuvent étre modifiés aussi bien chez la femme que chez
I"lhomme et cela peut créer des éloignements, voir des tensions dans le couple.

Pendant la grossesse les blessures anciennes peuvent étre réactivées.

La femme est particulierement fragilisée (vulnérable), on parle de « transparence
psychique ». Elle se tourne déja vers son bébé, elle est moins disponible pour le
conjoint et ses réactions émotionnelles se modifient.

Pendant (aussi apres la naissance) les femmes disent souvent vivre un stress
(organisation travail/famille/enfants/ allaitement, reprise travail, couple, nouvel
équilibre familial,...), qui peut s"accompagner d’un état de dépri ire se

2 1 FONDATION
transformer en dépression. V 5o




STRESS ET GROSSESSE

« Il est inévitable de vivre un certain stress psychologique
pendant la grossesse, puisqu'il s'agit d'une période de
changements. Certaines femmes enceintes peuvent éprouver
plus de stress que d'autres, surtout dans le cas de conditions
sociales difficiles, de complications associées a |la grossesse
ou au bébé a naitre, d'hospitalisation nécessaire, de
grossesse accidentelle ou de changements dans la situation
familiale de la femme (p. ex., une séparation du couple)
(Midmer et coll., 1996) ».

Adaptation de A Reference Guide for Providers: The ALPHA Form, Midmer et coll.,

1996.
w =




CADRE GENERAL

Un accompagnement des futurs
parents visant a leur apporter de I’écoute, un soutien, des
informations et une orientation

Un ou plusieurs entretiens menés par
une sage-femme conseillére et/ou une assistante sociale en

périnatalité

Une des prestations du Programme cantonal de promotion de la
santé et de prévention primaire enfants (0-4 ans) — parents

FONDATION




CADRE LEGAL

Cadre fédéral : loi fédérale sur les consultations
en matiere de grossesse du 9 oct. 1981

Cadre Cantonal : reglement cantonal du 17
mars 1989
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PUBLIC CIBLE

* Tous les futurs parents, femmes, hommes ou couples (familles
traditionnelles, recomposées, monoparentales, homoparentales)

* Attention particuliere portée aux personnes en situation
vulnérable
ex: grossesses multiples, meres seules, migration, précarité,
fragilités psychiques, toxicodépendances, mineures enceintes,
personnes sans papiers ni assurances, violence domestique,
adoption, etc.
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OBJECTIFS

Agir en terme de prévention dans les domaines:

e de la santé maternelle/paternelle et infantile
(tabac, alcool, diabete, prématurité, dépendances)

* socio-économiques, en cas de difficultés liées a des
contextes de vulnérabilité (par ex. migration,
stress lié a des conditions de précarité, travail, etc.)

 de la dépression périnatale ou autres pathologies
psychiatriques

 de laviolence et maltraitance intrafamiliale.

FONDATION




THEMES les + ABORDES en 2014
(% entretiens a Profa)

e Stress, inquiétude, déprime: 50%

* Domaine professionnel: 47%

* Domaine social: 44%

* Domaine financier: 40%

* Fragilités liés a la migration: 23%

* Filiation: 24%

* Difficultés du couple parental: 17%
* Troubles psy, dépression: 9%
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Déterminants sociaux

DETERMINANTS SOCIAUX (OMS)

Impact(s) sur la santé

I. Gradient social

Les personnes situées au bas de I'échelle sociale sont trés fréquemment exposées au risque de maladies graves ou de décés
prématuré

r

2. Stress

¥/

) Les facteurs psychosociaux associés au stress (anxiété, sentiment de vulnérabilité, mauvaise opinion de soi-méme) ont des
effets cumulatifs avec le temps et entrainent une dégradation de la santé mentale en particulier

3. Petite enfance

e

) Les fondements de la santé de I'adulte prennent ancrage lors de la période prénatale et de la petite enfance

4. Exclusion
sociale

L'exclusion sociale peut a terme avoir un impact sur les risques de séparation - divorce/demandes d'invalidité/
et comportements a risque

5. Travail

u

) Le stress au travail, un faible niveau d'autonomie, la charge de travail, une valorisation inadéquate, sont autant d'éléments
pouvant avoir un impact sur |'état de santé, en termes de morbidité mais aussi de mortalité prématurée

6. Chomage

\_/

) Les effets délétéres sur la santé peuvent s'initier dés que le travailleur sent que son emploi est menacé. Des maladies
prolongées ou un état de santé mental déficient sont plus importants lorsque I'emploi est précaire ou lors de chémage
par rapport a une situation d'emploi stable et satisfaisante

1. Soutienm

¥/

) Lors diisolement et d'exclusion, des taux plus élevés de décés prématurés notamment d'origine cardiaque ont été mis
en évidence

8. Dépendances

Se réfugier dans 'abus de substances (tabac, alcool, drogues illicites) a pour impact notamment d'accroitre les inégalités de santé

9. Alimentation

Bien qu'un régime alimentaire équilibré et un approvisionnement suffisant en denrées alimentaires soient essentiels pour
un état de bonne santé et de bien-étre, l'accessibilité a de telles denrées est trés variable

10. Transports

Toutes les démarches visant & éviter la sédentarité améliorent d'une fagon générale I'état de santé




ACCESSIBILITE

 Les futurs parents peuvent demander a bénéficier de la
prestation en tout temps
* La sage-femme et I'assistante sociale peuvent étre
consultée des le début de la grossesse et durant toute la
période périnatale
* Les entretiens
e peuvent avoir lieu en individuel, en couple, en famille
ou en compagnie d’'une personne accompagnante
* ne sont pas facturés.

FONDATION



ROLE DE LA SAGE-FEMME CONSEILLIERE

* Ecoute, soutien et accompagnement:

e vécu physique et émotionnel, grossesse, accouchement, séjour a
la maternité, retour a domicile, allaitement, sexualité,
contraception ;

* changements dans le couple, la famille, au travail ;

* projet de naissance et attentes face aux professionnels,
préparation du dossier de transmission périnatal ;

e santé au travail;

e future organisation familiale, r6le parental ;

« comment prendre soin de sa santé et de celle de I'enfant
(alimentation, activité physique, tabac, etc.);

* Information: cours de préparation a la naissance, services,
ressources, associations, professionnels a dispositihv

FONDATION
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ROLE DE ’ASSISTANTE SOCIALE

* Information, accompagnement et orientation sur:

* droit du travail (ex: conditions de travail pendant la
grossesse et des la fin du congé maternité (par ex.
allaitement), droit au congé maternité, conflits
professionnels, etc.)

* questions sociales (problemes de permis et d’assurances,
garde d’enfants, etc.)

» questions juridiques et filiation (reconnaissance paternelle,
recherche en paternité, procédure de désaveu, séparation,
divorce, mere mineure ou sous curatelle, adoption, etc.)

» questions financieres (allocations, subsides, aides
financieres, pensions alimentaires, demandes de fonds,

liens avec associations, etc.)
T &




VIGNETTE

Description générale:

Jeune femme en instance de divorce, enceinte de son
premier enfant avec le partenaire actuel. Il habite a
I"étranger. Mme travaille comme femme de ménage,
possede un permis B. Elle a un faible réseau social et n’a pas
de solution de garde pour son enfant apres le congé
maternité.

Conseil en périnatalité Profa :
- Orientée par son gynécologue chez la sage-femme conseilléere (SFC)
- Orientée vers l'assistante sociale en périnatalité (ASP)

FONDATION




ALLOCATION DE MATERNITE

Démarches pour obtention du droit :
Mme travaille comme femme de ménage chez 7 employeurs dont 2 entreprises
et 5 privés liés a Cheque emploi.

1. Service RH de 'employeur principal (information et coordination)

2. Service Cheque Emploi et 2¢™e entreprise

3. Formulaire de demande allocation de maternité (7 pg) + justificatifs usuels
et décomptes APG maladie

4. Feuilles complémentaires a la demande (6 formulaires de 4 pg)

5. Contact avec la caisse de compensation

9.05.2105 24.06.2015 24.07.2015 14.08.2015
Naissance dépot CM décision CM fin CM




ALLOCATION CANTONALE DE MATERNITE

Démarches pour obtention des allocations : allocation de base de
Fr 300.- par mois pendant congé maternité et compensation perte
de gains du 15 ao(lt au 31 octobre 2015.
1. Courriers aux 7 employeurs pour demande de congé sans
salaire
2. Refus de I'employeur principal
3. Rdv chez gynécologue pour attestation médicale
d’allaitement
4. Courrier a I'employeur principal faisant valoir I'article 35a
al.1 Ltr
5. Employeur principal accepte la demande de congé non payé

22.07.2015 13.08.2015 15.08 au 31.10.2015
Dép6t ACM Allocation de base ACM Compensation perte de gains ACM




AUTRES SITUATIONS

 ALLOCATIONS MATERNITE pour les femmes au chomage

1. Contact avec dernier employeur — caisse de compensation
compétente pour fixation et paiement de I'allocation

2. Préparation formulaire demande d’allocation de Maternité

3. Envoi du dossier apres naissance avec copie de l'acte de

naissance, fiches de chdmage et éventuellement décomptes
APG maladie

 ALLOCATION MATERNITE pour les femmes qui travaillent dans
I'entreprise de leur conjoint

 ALLOCATION MATERNITE pour les femmes avec
une activité indépendante mv o
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