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Cette étude s'inscrit dans le cadre du projet Opti'soins, une

ctif

Caractériser les perceptions favorables et défavorables des femmes

N\

unité mobile a destination des femmes enceintes vivant dans rencontrees vis-a-vis du dispositif Opti'soins en phase 1 (trimestre 1),

des communes rurales reculées de la région Auvergne et qui en phase 2 (trimesfre 2 et 3) et en phase 3 (6 semaines posft partum).

favorise "acces aux soins durant |la grossesse.
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Figure 1. Perceptions favorables des femmes rencontrées vis-a-vis du dispositif Opti’soins en

phase 1,2 et 3 ) ) S
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Figure 2. Perceptions défavorables des femmes rencontrées vis-a-vis du dispositif Opti’soins en

phase 1,3 et 3

——

L'acces aux soins : lutter contre I’éloignement géographique et les ISS
/ \ => + 30 min maternité = facteurs de risques survenue morbidité néonatale (Dennis C-L et al. 2013)
] ) Le point de —eviter les risques de voyage dans les maternites (Luo ZC et al. 2008)
Discussion vue des

L’acceés aux

3 dimensions : « proximite de I'acces au soin » « gain de temps », « praticité et flexibilité du dispositif »

bénéficiaires
d’ Opti'Soins W, oo L'importance du lien social : lutter contre I'isolement des femmes enceintes
I’environnement
SRR ‘&Yminants de I sa, => rapprocher les soins préenatals = sortir de l'isolement social (Munro et al. 2012)
.
. = ° => gpporter le soutien necessaire aux futures parents (Cabaillot et al. 2022; Watson et al. 2022)
D — o : : :
o . o => conjoints : besoin de soutien part les professionnels (Franzen et al 2021
Opti'Soins permet de promouvoir un SOINS J P P ( )

= fournir un soutien psychologique (Luo ZC . 2008)
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7 dimensions qui augmentent au cours de la prise en charge : « suivi de qualité », « qualités humaines de I'equipe »,
« accompagnement pluridisciplinaire », « association du conjoint », « liens tissés avec I'équipe, « relation de confiance »,

« soutien pour tenir le coup quand c’est difficile »

La santé
physique

Les facteurs économiques : éviter les coits liés au fransport (Luo ZC et al.)

=> perte globale de revenus liés au contexte géographique (Kornelsen et al.J 2006)

1 dimension : « économies financieres »

‘ " 5. répond a des enjeux majeurs d’acces aux soins sur les territoires ruraux 5. _
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