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e 10 découvertes VIH en consultation prénatale a la
maternité de I'hépital André Grégoire a Montreuil

en 2016
e 1 primo-intection gravidique en 2017

2005 I

du projet (S

* Femme d'origine congolaise, en France
depuis 2005

* Travaille au service qualite d’'un laboratoi ey — L h—_ E—

HISTORIQUE | =5y y 207 g

pharmaceutique, carte de séjour 10 ans, g - .
mariée depuis > 15 ans.

* Serologie VIH a chague grossesse .
negatives (derniere en 2011)

Fevrier 2019 : 4¢me grossesse - serologie
VIH positive. Effondrement

* Mari prélevé : séropositif — 28 CD4/mm3

Extrait présentation Dre Pauline Penot



e Surrisque de contamination gravidique
pendant la grossesse

homson KA & ai, Journal Infect Disease, 2018

Quelques
notions clés

e Le dépistage prénatal ¥ fonctionne bien :

Antenatal HIV screening: results from the National

Perinatal Survey, France, 2016

— Thi-Chikn Tran?, joslane Plllonel’, Frangolse Cazein!, Céclbe Sommen?, Camille Bonnet2, BEatrice Blondzl, Alorense Lot
— 1. Santé publique -rance, french national public hezalth agency, Sant-maurice, France

2, Uniwersité de Paris, CRESS, INSERM, INRA, Paris, France

—

Undetectable = Untransmittable 97% de sérologies VIH retrouvées dans
les dossiers de suivi prénatal courant

Extrait présentation Dre Pauline Penot



Pour protéger la

Lo grossesse, une femme enceinte :
occasion manquée dépister les 2
pour les hommes de conjoints

se taire dépister 7




PROJET PILOTE (INTRA-HOSPITALIER)

Maternité de I'hopital André Grégoire, Montreuil
Dr Pauline PENOT (chette de service, CeGIDD)
Septembre 2017 - Mars 2020

OBJECTIF
EtUde plIOte Proposition de dépistage aux futurs péres, par TROD (VIH) ou bilan

3largi
i ” elarg
Papa

METHODE

Maraudes dans les salles d'attente de consultation, permanences en

maternité, coupe-tile pour le CEGIDD

France

an@s gf!]f“d RESULTATS
567 hommes

Des besoins élargis ont émergé : ouverture de droits sociaux, plaintes

Agence autonome de I'Inserm

somatiques, retard vaccinal, ...



Etude
PARTAGE

Prévention, Accés aux droits,
Rattrapage vaccinal, Traitement
des Affections pendant la Grossesse
et pour I'Enfant (PARTAGE)

France

REcherche
a n S Nord & sud

Sida-hiv
Agence autonome de I'lnserm

PHASE INTRA-HOSPITALIERE

Maternité de I'hépital André Grégoire, Montreuil
Dr Pauline PENOT (chetffe de service, CeGIDD)
Janvier 2021 - Mai 2022

OBJECTIF

e Mettre en place une consultation prénatale masculine de

prevention
e Evaluer son acceptabilité et les conditions de son transfert en

pratique clinique quotidienne
METHODE

e Proposer I'étude lors de la 1ére consultation prénatale hospitaliere

a toutes les femmes enceintes éligibles

e Contact direct et systématique de tous les hommes dont les
femmes auraient donné les coordonnées pour leur proposer une

consultation prénatale



Etude
PARTAGE*

France

REcherche
a n S Nord & sud
EIC hnr

Agence autonome de ['Inserm

[
N

" *Bulletin épidémiologique hebdomadaire,

2024, n°. 8, p. 142-153

RESULTATS

1333 peres ont accepté la consultation (53% des péeres avec qui un
contact avait été établi)
e Retard dans le calendrier vaccinal pour pres de 43% des péres
e Une diversité de pathologies diagnostiquées : 53 hépatites B, 4
hépatites C, 5 syphilis, un diabéte, abcés dentaire,
dermatoses, bilharziose,...
e Plus de 17% d’orientations vers un autre professionnel (assistant

social, médecin spécialiste, psychologue,...)

CONCLUSIONS

e Une consultation qui a bénéticié aux hommes les plus précaires™
e Un énorme ettort d'aller-vers, non réplicable en vie réelle
e Consultation sortant souvent du périmetre des sages-femmes :
médecine générale
4 . ’ . .
o L'offre hospitalo-centrée intervient tard dans la grossesse alors
que le suivi de grossesse se fait plutét en ville

\ \ . . . U . n
e Péres venus tres satistaits : “merci de vous occuper des papas



Organiser le circuit et |'offre en s'appuyant sur le réseau de

structures et d'acteurs en santé de la ville de Montreuil

@ Multiplier les lieux ou l'offre est relayée en ville avec

rattrapage possible & la maternité PARTAG E 2 .
[ ]
Déterminer les modalités et conditions concrétes : O bj e ct ifs

® e de tarification et de remboursement de |'examen de

santé du futur pére

o d'identification des (futurs) péres sur le territoire 2 r

O Un volet recherche adossé au projet, visant décrire le @ D Agence Régionale de Santé

contexte et mécanisme de mise en oeuvre ainsi que les lle-de-France

effets aupres des ditférents participants => référentiel

Laboratoire Educations
et Pratiques de Santé
A 3412



Santé des
hommes

* Pas de RDV de santé dans la vie des hommes (fin examen de santé service

militaire, certificat prénuptial)

e Recours aux soins des hommes plus faible que les femmes (INSEE, 2019)) /

socialisation et un rapport au corps genrés (Tremblay et Deslauriers)

L'efficacité du dépistage parmi les
femmes en France s'explique par
l'opportunité que représente la
grossesse.

PREVENIR LA
DEPRESSION

POSTPARTUM

10,4% des peres sont touchés par la

dépression du postpartum.
La santé mentale des péres est
fortement corrélée & celle de la mére

AN\

FAVORISER
L'IMPLICATION

Le soutien pergu par la mére de la
part de son partenaire pendant la
grossesse favorise la santé maternelle
et infantile et agit comme un tampon
face & des situations difficile (stress
économique, probléemes médicaux

néonatals, ..).

Consommation d'alcool et de tabac

par le pére pendant la grossesse
favorise la consommation d'alcool par

Les hommes ayant été exposés a des
violences ou en ayant vécu pendant
I'enfance sont plus & risque de répéter
ces violences. Les hommes sont plus
sensibles & l'impact des viclences sur
leurs enfants.

la mere.

Une alimentation de meilleure qualité
chez le pere pendant la grossesse est
li¢e @ un moindre risque de surpoids
chez I'enfant & 5 ans, avec des effets
positifs & la fois sur la croissance
postnatale de l'enfant et sur les
habitudes alimentaires de la mére.



Cadre légal

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE ET CODE DE LA SECURITE SOCIALE

‘_”_"K?lﬂnal.acllie ,
A Guide “ma maternite”, Assurance Maladie, 2023 :
° ( (i) BONASAVOR
| Il |
1 A rtic | e |_2 ] 2 2 —5 MA MATERNITE L
. :je; ﬂiﬂaﬂrsr!i;rivéa -~ En cas de besoin, mon conjoint peut rencontrer
* Article L.2122-3 " un professionnel de santé pour bénéficier d'un examen
* % de santé pris en charge a 100 % par I'Assurance Maladie.
- ¥ L & & mpm ; - . ; L] L L] . L -‘- ‘_ ; §
Chaque fois que l'examen de la future mere ou les antecedents familiaux le rendent necessaire, il est egalement procede a un examen meédical du futur pere - ‘N
accompagneé, le cas échéant, des analyses et examens complémentaires appropriés. oy _ Livret de nos 1000 premiers jours (extrait) :
e Un suivi médical renforcé et gratuit

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE N° 0165 DU 12 JUILLET 2024 S poures fommes enceintes et les bébés

Un suivi médical de votre grossesse est indispensable.

@ Par un médecin (généraliste ou gynécologue) ou par
Y 4 une sage-femme, en libéral, a I'hopital ou a la PMI:

« L'examen médical du futur co-parent réalisé au cabinet défini a l'article L. o | ’., cochon vo & Do v prcours
L [ e .
2122-3 du code de santé publique, est facturé par le médecin avec le code amell .fr - S PN L= et s cerarcer i e sa s i

lui aussi d'un suivi medical regulier.

ce choix vous appartient. Dans votre parcours, vous

R
MY

prestation EPG.

LRE
ALBDAAT
AN

« L'examen est valorisé comme une consultation de référence & tarif ,

y, ! Carnet de santé maternité
opposable. Il est pris en charge a 100 % sur le risque maternité. . cama (extrait):
[ de T:lprflé:é ?lj)trzjtrprésr:n charge pourle
. . . %, M :
« Le code EPG ne se cumule avec aucune majoration conventionnelle ou \ « Un examen général
s L. . A\ 4 éventuellement accompagné
deflnle en NGAP » \ d’examens de laboratoire
\ complémentaires:
i J . o Ledépistage de
MCI IS... / / immunodéficience humaine
: . . |/ (VIH).
o Consultation simple (30 euros), sans prise en charge d'une s

consultation de rendu des résultats
o Sans prise en charge des examens complémentaires



Depuis tévrier 2023, la ville et I'hépital de CH

André
. Gregoire Moncreuil.fi
Montreuil proposent : ontreul fr
sRat?3 > Q
Akt v
Pour tous les péres habitant, travaillant & e Une consultation prénatale de e Effectuée par un médecin généraliste
Montreuil ou dont la partenaire est suivie & prévention de 30 a 45 minutes e Sur 2 sites : centre municipcﬂ de santé

Montreuil pour sa grossesse comprenant : et CeGIDD
o Un entretien,
o Un examen clinique,
o Un dépistage
o Une mise a jour vaccinale,

e Une consultation de rendu des
résultats est effectuée si

necessaire



Contenu de la consultation

Entretien Clinique

e Dépistage des vulnérabilités sociales e Examen clinique (poids, taille, tension
(droits sociaux ; logement ; rythme de artérielle)
travail) e Dépistage des ISTs, VIH, hépatites

e Parcours médical (médecin traitant, virales systématiquement proposé.
antécédents...) Bilan prélevé le méme jour si possible

e Habitudes de vie (Tabac, alcool, e Mise a jour vaccinale durant la
activités sportives, écrans) consultation

e Santé mentale (anxiété, sommeil,...) e Adressage vers un autre professionnel

* Violences vécues ou présentes dans si besoin (ouverture des droits,
le toyer psychologue,....)

e Santé sexuelle e Déclaration médecin traitant si

necessaire



o CIRCUIT

(affichage, radio, journdl,...)
Acteurs médicaux de

ville

* Centres municipaux de
santé

BILAN / VACCIN

* Professionnels de

santé libéraux _}

* PMI " T vAis ETRE PERE
¢ Laboratoires de ville % t'
» Centres de radiologie n o '
et d'échographie -y ..: e
* Pharmacies ﬁ
Acteurs médicaux de L o h
I'hopital

| §* nﬂ.
Acteurs non médicaux xi" jpﬂ‘& 0 .
e Direction de la petite
enfance _>
* Direction de |'Etat Civil
* Associations

Fin de la prise en soins

A chaque consultation de suivi, le professionnel demande si le pére a bien pu faire sa consultation

RENDU DE
RESULTATS

/}




Résultats intermédiaires PARTAGE 2

e Au 4 septembre 2025 :

o 704 tuturs peres ont bénéticié de la consultation rattrapage vaccinal

o Age médian : 34 ans ; dge moyen : 35 ans

0
72 % des peres nécessitent un w w T
0

1 pére sur 3 n'a jamais w

o 64,5% des péres regus le sont pour la premiére fois  effectué de dépistage VIH

33 %

25%‘

expriment une plainte
psychique ou physique en
consultation de bilan

des péres sont fumeurs
quotidiens

|\

16 %

déclarent une pathologie
buccodentaire

\ déclarent avoir subi des

22 % violences (physiques, sexuelles
ou psychiques)

“Maintenant, ca me pousse de prendre 1. soin de moi

Péeres trés satisfaits

méme, 2. chaque fois aller voir mon état de santé, 3.

quand je serais prét d’'avoir un autre enfant, d’étre bien

Utilité forte pour les portant.” (pére 1

These de médecine (Louise Pages)

plus vulnérables




Récapitulatif projet PARTAGE

Prévention Acces aux droits, Rattrapage vaccinal, Traitement pendant la Grossesse et pour I'Enfant

Quelle population ?
Quels besoins en santé ?

Utile ?
Faisable ?
Accepté ?

Quelles modalités de mise

en oeuvre en vie réelle ?

+ +

2016 Octobre 2018-Aolt 2019

Découverte de 10 Projet pilote “papa”
cas de VIH chez des

femmes enceintes > Des besoins élargis :

ouverture de droits,

vaccination

4+

Janvier 2021-Mai 2022

Etude PARTAGE,

Dre Pauline Penot (CEPED)

e Consultation de prévention
(dépistage, rattrapage vaccinal,
orientation)

e 1347 peres inclus avec une
approche proactive (BEH, Avril
2024)

> recours des plus précaires, bien
acceptée et forte satisfaction,
besoins en santé diversifiés

Depuis novembre 2022

PARTAGE 2
o Multiplier les lieux ou 'offre est
relayée
e Faire intervenir la consultation
paternelle plus tét dans le parcours
de grossesse
o Transfert a la médecine de soins

primaires



3 grands enjeux pour la suite...

Information systématique des couples dés le début de la grossesse (sachant que le
pére n'est pas connu avant la déclaration de naissance) : via la déclaration de

grossesse

Tarification de la consultation et des examens complémentaires associés >
cotation créée (EPG) mais peu valorisée financiérement, pas d'instruction sur la prise

en charge des examens complémentaires

Déploiement de la consultation sur d'autres territoires > adaptation des
modalités d'organisation au contexte (densité médicale, caractéristiques socio-

culturo-démographiques, ...)



Merci pour votre attention
Des questions ?

Pour nous contacter :

AT consultation.paternite.montreuileght-gpne.fr
07 87 50 01 55

PARTAGE 2

CONSULTATION DES PERES




	PARTAGE 2
	Consultation prénatale de prévention dédiée aux pères/coparents à Montreuil

	HISTORIQUE du projet
	10 découvertes VIH en consultation prénatale à la maternité de l’hôpital André Grégoire à Montreuil en 2016
	1 primo-infection gravidique en 2017
	Surrisque de contamination gravidique pendant la grossesse


	Quelques notions clés
	X 2
	X 3
	Le dépistage prénatal ♀ fonctionne bien :
	97% de sérologies VIH retrouvées dans les dossiers de suivi prénatal courant


	Pour protéger la femme enceinte : dépister les 2 conjoints
	La grossesse, une occasion manquée pour les hommes de se faire dépister ?
	Etude pilote “Papa”
	PROJET PILOTE (INTRA-HOSPITALIER)
	OBJECTIF
	METHODE
	RESULTATS

	Etude PARTAGE
	PHASE INTRA-HOSPITALIÈRE
	OBJECTIF
	Mettre en place une consultation prénatale masculine de prévention
	Evaluer son acceptabilité et les conditions de son transfert en pratique clinique quotidienne

	METHODE
	Proposer l’étude lors de la 1ère consultation prénatale hospitalière à toutes les femmes enceintes éligibles
	Contact direct et systématique de tous les hommes dont les femmes auraient donné les coordonnées pour leur proposer une consultation prénatale



	Etude PARTAGE*
	RÉSULTATS
	1333 pères ont accepté la consultation (53% des pères avec qui un contact avait été établi)
	Retard dans le calendrier vaccinal pour près de 43% des pères
	Une diversité de pathologies diagnostiquées : 53 hépatites B, 4 hépatites C, 5 syphilis, un diabète, abcès dentaire, dermatoses, bilharziose,...
	Plus de 17% d’orientations vers un autre professionnel (assistant social, médecin spécialiste, psychologue,…)

	CONCLUSIONS
	Une consultation qui a bénéficié aux hommes les plus précaires*
	Un énorme effort d’aller-vers, non réplicable en vie réelle
	Consultation sortant souvent du périmètre des sages-femmes : médecine générale
	L’offre hospitalo-centrée intervient tard dans la grossesse alors que le suivi de grossesse se fait plutôt en ville
	Pères venus très satisfaits : “merci de vous occuper des papas”


	PARTAGE 2 : Objectifs
	Santé des hommes
	Cadre légal
	CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ET CODE DE LA SÉCURITÉ SOCIALE
	Article L2122-3

	JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE N° 0165 DU 12 JUILLET 2024
	« L'examen médical du futur co-parent réalisé au cabinet défini à l'article L. 2122-3 du code de santé publique, est facturé par le médecin avec le code prestation EPG. « L'examen est valorisé comme une consultation de référence à tarif opposable. Il est pris en charge à 100 % sur le risque maternité. « Le code EPG ne se cumule avec aucune majoration conventionnelle ou définie en NGAP. »  Mais...
	Consultation simple (30 euros), sans prise en charge d’une consultation de rendu des résultats
	Sans prise en charge des examens complémentaires
	Guide “ma maternité”, Assurance Maladie, 2023 :
	Livret de nos 1000 premiers jours (extrait) :
	Carnet de santé maternité (extrait) : Sont pris en charge pour le futur père : 




	Depuis février 2023, la ville et l’hôpital de Montreuil proposent :
	Une consultation prénatale de prévention de 30 à 45 minutes comprenant :
	Un entretien,
	Un examen clinique,
	Un dépistage
	Une mise à jour vaccinale,
	Une consultation de rendu des résultats est effectuée si nécessaire
	Effectuée par un médecin généraliste
	Sur 2 sites : centre municipal de santé et CeGIDD

	Contenu de la consultation
	Entretien
	Clinique

	Résultats intermédiaires PARTAGE 2
	Au 4 septembre 2025 :
	704 futurs pères ont bénéficié de la consultation
	Age médian : 34 ans ; âge moyen : 35 ans
	64,5% des pères reçus le sont pour la première fois
	72 % des pères nécessitent un rattrapage vaccinal
	1 père sur 3 n’a jamais effectué de dépistage VIH
	expriment une plainte psychique ou physique en consultation de bilan
	déclarent une pathologie buccodentaire
	des pères sont fumeurs quotidiens
	déclarent avoir subi des violences (physiques, sexuelles ou psychiques)

	Pères très satisfaits
	Utilité forte pour les plus vulnérables

	Récapitulatif projet PARTAGE
	Prévention Accès aux droits, Rattrapage vaccinal, Traitement pendant la Grossesse et pour l’Enfant

	2016
	Octobre 2018-Août 2019
	Janvier 2021-Mai 2022
	Depuis novembre 2022
	Découverte de 10 cas de VIH chez des femmes enceintes
	Projet pilote “papa”
	> Des besoins élargis : ouverture de droits, vaccination
	Etude PARTAGE,  Dre Pauline Penot (CEPED)
	Consultation de prévention (dépistage, rattrapage vaccinal, orientation)
	1347 pères inclus avec une approche proactive (BEH, Avril 2024)
	> recours des plus précaires, bien acceptée et forte satisfaction, besoins en santé diversifiés

	PARTAGE 2
	Multiplier les lieux où l’offre est relayée
	Faire intervenir la consultation  paternelle plus tôt dans le parcours de grossesse
	Transfert à la médecine de soins primaires


	3 grands enjeux pour la suite...
	Merci pour votre attention Des questions ?

