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Prévalence de l'obésité en Suisse, obesité

et grossesse

Ed RAPPORT OFSP 2012

! 16,9 % de femmes souffrant d’obésité

! Touchant les femmes en age de procréer

TO%

0%

50%

40%%

30%

20%
10%
0%

1524 25-34 3544
ans ans ans

-9

contrepoids.

Hépitaux
Universitaires
Genéve

Fondation
privée des

HIG

H CONSULTATION PRENATALE
DES HUG

i\

= Normal Surpoids = Obeésité

% population abese (BMI> 3 kgin’)

B RAPPORT OFSP

n=36 821
//f/
. °M2%
"0/ 15%

1000 1901 102 1903 1084 1068 1008 1907 1008 1000 2000 2001 2002 2003 2004 2008 2008 2007 2008 2000 2010

|:> 2020 » 37.5%

Fertilité et chance de
conception diminuée

Obésité




-9

Une approche pluridisciplinaire s IHUG B e HUG

Médecine Activité physique Psycho-social/Comportement

Communication interdisciplinaire [ Eduquer, motiver et soutenir la future mere J Monitoring

[ Améliorer la qualité des soins + Suivi longitudinal ]

Grossesse 1 Grossesse 2 Grossesse 3

e Habitudes e Habitudes e Habitudes

e Prise pondérale * Prise pondérale * Prise pondérale
e Qualité de vie e Qualité de vie e Qualité de vie

e Complications * Complications e Complications

e Santé de I'enfant e Santé de I'enfant e Santé de I'enfant



Objectif de I’étude /matériel et méthode
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EVALUATION DE LA QUALITE DU PROGRAMME CONTREPOIDS MATERNITE

! Mesure de I'impact de la communication autour du Programme

! Evaluer la qualité des échanges lors des consultations et des ateliers proposés
! Etudier les raisons de 'arrét du suivi au post-partum

! Touchant les femmes en age de procréer

JUILLET 2016 a MAI 2018
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Questionnaires en frangais, anglais,
espagnol et portugais

Rappela 3 Démarchage téléphonique en
semaines cas de non-réponse a 1 mois %
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Résultats

Juillet 2016 — Mai 2018 : @
214 P suivies par CP M A

4 exclusions
1MIU / 3 sans
adresse

99 adresses mails connues

88 courriels délivrés
11 adresses erronées

15 retours de 73 courriels sans
courriel

1ERE TENTATIVE DE CONTACT :

ooy
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111 dossiers avec uniquement
adresses postales connues

119 lettres délivrées
3 adresses erronées

104 lettres sans 15 réponses par
réponse courrier

! Uniguement 30 réponses sur 210 femmes contactées

! 15 par mails
! 15 par courrier
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15 refus de réponse par
téléphone

137 échecs 15 numéros de tel erronés

40 non-contactées car ne

180 patientes parlant pas FR-EN
appelées

67 messageries

43 entretiens
téléphoniques

DEMARCHAGE TELEPHONIQUE AVEC REPONSES AU
QUESTIONNAIRE AU MOMENT DE APPEL :

! 43 entretiens effectués

Parmi les 137 tentatives infructueuses :

.1 15 refus de répondre -> moment de I'appel inopportun
! Exclusions des patientes ne parlant pas francais ou anglais.



-9

Universitaires

: 5, hetares  Fondatn
Recrutement des patientes oo HUG e e HUG

Mode de recrutement des patientes

.1 66 /73 patientes ont entendu parler du

100 programme par les sages-femmes de Ia
90 consultation ( 91%)
80
7 . 4 14 . \
0 _l 3 patientes se sont présentées suite a la
60 . . 7 - \
parution d’article dans la presse écrite, a la
50 . .
radioouala TV.
40
30 . 7 4 7 \
2 .l 2 patientes ont été adressées a la
0 consultations par gynécologue traitant
. Y a— Ay avertis par courrier du lancement du
sages-femmes média gynécologue amie/connaissance programme.
consultations traitant

Obésité ou prise de poids excessive = facteur de risque de complication pendant la grossesse -> connu par

>70 % des patientes .... Plus de 50% ignoraient qu’une intervention hygiéno-diététique était possible
pendant la grossesse.




Satisfaction concernant la prise en charge | = HK&E == HG

| 95% de patientes satisfaites de I’établissement d’un planning de RDV jusqu’a leur terme.
5% ont eu des difficultés a pouvoir se libérer lors d’'une des 2 demi-journées de consultations
par semaine -> plage de consultation proposée trop restreintes.

97% de patientes satisfaites de la prise en charge proposée dont 1/3 I'ont jugée excellente
‘ 80% se sont senties impliquées dans leur prise en charge
g Pour plus 2/3 d’entre elles (67%), les objectifs étaient réalisables et réalistes
Motivation et bien-étre ressenties pour >90% - frustration et stress pour 9%
60% de taux de participation aux différents ateliers proposés (diététique, sport...)
‘ 2/3 les ont appréciés et ont ressenti un réel bénéfice
Pour 1/3 : trop de rendez-vous / manque de temps, lieu de RDV trop loin du domicile, difficulté
a la mobilisation au 3™e trimestre.



Pourquoi tant de perdues de vue ?

RAISONS DES PERDUES DE VUE AU POST-PARTUM

Pas une priorité
8%

Financier
14%

Pas proposée
16%

Oubli / pas de
rappel
16%

Suivi du
programme

Manque de
temps
25%

@Participation

B Manque de temps

® Oubli / pas de rappel
Pas proposée

B Financier

B Pas une priorité
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NOTE ATTRIBUEE AU PROGRAMME
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Projet innovant et unique en Suisse par sa prise en charge multidisciplinaire et sa proposition de suivi
longitudinal du couple meére-enfant.

Le programme est connu trop tardivement pendant leur grossesse :

Améliorer la communication aupres des professionnels de santé du canton
Développer un réseau de soins de proximité

Recontacter les patientes au post-partum :
Re-motiver pour la perte de poids au post-partum

Eduquer les nouveaux parents et agir pour le bien-étre de la famille

Poursuite de la prise en charge de leurs frais médicaux a 100% jusqu’a 1 an post-partum
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