Stage optionnel en Polynésie
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Introduction

A Mon rapport de stage présentera mon
expérience de 5 semaines en Collectivité
ROQhdziNE aSNJ/ hasz fI

A Ce stage a été effectué au Centre de
Consultation Spécialisé en Protection
Maternelle et Infantile CCSPMI dans la
commune de Pirae



Démarches

Motivations

Différentes étapes
I Respect de la typologie

I Choix du lieu de stage
ASecteur libéral
AForces armées de Polynésie Francaise

ACentre de consultation spécialisé en protection
maternelle et infantile

Preparations au départ






Situation géographique

Polynésie Francaise

A9y LI SAY OdzdzNJ Rdz LJ O

A Dispersée sur une surface maritime de plus d
4 millions de km2

A Située a 18 000 km de la France

AHmM KSdzNBa RQlI GA2Y

A Un décalage horaire de 12 heures avec la
metropole



Situation géographique




Situation géographique

Carte du Réseau
Air Tahiti network
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Situation géographique

A 118 fles

A 5 archipels
i La société
I Les Marquises
I Les Tuamotu
I Les Gambier
I Les Australes




Situation demographigue

A Dernier recensement 2015
I 272 800 habitants

A Une population concentrée sur Tahiti et
Moorea

MAHINA
Eda

2Km moyenne aux iles Du Vent : + 1,06 % TAIARAPU-QUEST



Situation economique

Une économie tres faible

A Essais nucléaires, un passé difficile a
surmonter




Situation economique

AwSOSaaAzy RS fQS0O2y2)
A Taux de chdomage 21,8 %

A 28 % de la population vit en dessous du seuil
de pauvreteé

A Le co(it de la vie en PF est 39% plus chére
j dzZQSY Cw

A Salaire moyen net 1250 euros



Situation economique

Dépendant des compensations financieres de
f QSO OWSIAAYS &azftAr
LJdzo £ A lj dzS RQSGI G0

Le tourisme, réorientation face a la concurrence




Situation economique

Rééquilibrage de la balance commerciale

A Secteur vanille, activité perliére, secteur de la
péche , vignoble dRangiroaRhum
bio a I Yy | bigRHinano

A Projet aquaculture




La culture polynésienne




La perle de Tahiti

Huitre, Pinctadamargaritifera
lles deduamotu gambier




La vanille de Tahitl

Espece 4ahitensis»,
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Le monoi de Tahitl

Union de la fleur d'iare Tahite -
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La danse Tahitienne




La gastronomie
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Situation sanitaire

Politiqgue de santé en PF

Rapport de la chambre territoriale de la cours des
comptes

'y adz2Si RQAYI dzi SGdzRS

|
Besoin de mieux définir la politique de santé

Recommandations :

ASSTAYAGAZY Si KASNI NOKA &
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A Refonte des principes et mécanismes de financements
de la santé




Situation sanitaire

Orientations stratégiques 2015025

Afin de réepondre aux enjeux de sante publique les
pouvoirs publics se sont orientées sur 4 axes

A Moderniser et optimiser la gouvernance du systeme
sanitaire et medico social

A Améliorer le dispositif de protection sociale |
géneéralisée pour une couverture optimale des besoins

sanitaires et sociaux

A Centrer la politique sur la prévention et la promotion
de la santé

A Garantir un systéme de santé de qualité




Situation sanitaire

La santé des polynésiens

A Espérance de vieiommes 73,2 ans et femmes 78,3 ans

A Augmentation des maladies chroniques liées a des habitudes de vi
et des comportements alimentaires inadéquats

A 1 pers/2 tabac, cannabis, alcool
A Surpoids 70% et obésité 40%

A Tabac et sucre responsables:
U 554 % diabete sucré
U 447% maladies cardiovasculaires
U 1320 % insuffisance respiratoire
U 522 % HTA






Centre de Consultation Specialisé en
Protection Maternelle et Infantile
CCSPMI



CCSPMI

Historique

A 1927 : premier embryon de protection infantile
A 1958 : 2 centres le CPM (Mamao) et le CPI
(Paofa)

A 1990 : déménagementidamuta

A 2011 : mutualisation CPM+CRICSPMI

Le CCSPMI est un_service public, gratuit, ouvert a tous, II
Sad LX I OS az2dza € QlF dz02NA G S

comprend deux poles
A Le pole de protection maternelle
A Le pdle de protection infantile



Centre de Consultation Specialisé en
Protection Maternelle et Infantile

Les effectifs se composent de 47 agents répartis comme suit

Fonction CPM CPI PMI
Médecins 2 7
Sagedemmes 4
Psychologues 2 1/2
Cadre de santé 1
Puéricultrices 3
Infirmiers 6 9
Aides soighantes 2 2
Aides techniques 1 4
1

Adjoints administratifs

TOTAL 17 25 3




Le CCSPMI
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Centre de protection materne
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Centre de protection maternelle

Parcours de soins

Les patientes sont accuelllies de 7h00 a 15h30 en
journée continue de lundi a jeudi et de 7h00 a
14h30 le vendredi

Les consultations gynecologlques et obstétricales s
font sur rendezvous 5

Il y a deux orientations
A Consultation médicale
A Entretien paramédical




Centre de protection maternelle

Mission: protéger, maintenir et promouvoir la Santé de
la femme en age de procreer

A Programme de périnatalitésurveillance de la
grossesse, interruption volontaire de grossesse

A Programme de planification familiaieontraception,
éducation a la sexualité

A Programme de lutte contre les infections sexuellement
transmissibles centre de dépistage anonyme du
VIH/SIDA

A Programme de lutte contre les cancers |
gynécologiques deépistage du cancer du col uterin,
dépistage du cancer du sein




Programme de périnatalité:
Survelllance de |la grossesse
et post natale

Trimestre 1 Trimestre 3
A Echographie A Echographie
A BS etoxo si négative ts/mois A BS anesthésique*8e mois €oag
A Info° grossesse A Consultation anesthésiste entre 32 et 34
A Consultations Sage femme semaines
A Consultations Sage femme

Trimestre 2

A Echographie Visite post natale

A Dépistage T 21 entre 14 et 17 SA+6 jours A Bilan grossesse et accouchement

A BS NFS, HGPO, RAIHag BW A Examen clinique (contractibilité du col)
A Info® 66Me mois A Rééducation périnéale

A Consultations Sage femme A Contraception

IDE: TA/ poids / taille / bandelette urinaire / interrogatoire



Programme de périnatalité
Interruption volontaire de grossesse

AwS|F OlGdzl t Aall GA2Y LINE 3!
A Application de la loi métropolitaine sur le
territoire

A Role IDE



Programme de périnatalité:
Interruption volontaire de grossesse

A 560 consultations pré IVG (11% mineures)
AHcy RSYlFIYRSa RQL+D
A Augmentation des IVG chez les mineures



Programme de planification familiale
Contraception

Role Ide prévention +++

A Augmentétion des tests de grossesse
A Augmentation des grossesses précoces

Dispositifs les plus prescrit au centre .

A 71% Contraception orale

A 19% Implant

A 6% DIU

A Prescription injection IMdepo proverao)

WSSOI fdzr iA2y | SO LRS | dz 02



Programme de planification familiale
Education a la sexualitée

Dispensée au CCSPMI et principalement au college
Programme education nationale
'S4 RSYlFIYyRSa LR2yoOudzSttsSsa

Contenu:

_a relation amoureuse

_a contraception

 QK2Y2aSEdzr f AGS S fS LINB:
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Education pour promouvoir la
contraception
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Centre de protection maternelle

Situations prévalentes

Soins a visee :

Préventive

t NBOSYGA2Y Rdz OF YyOSNJ Rdz O02f R
t NBOSYUGA2Y RQdzyS LINA&AS RS L}2A
Prévention des IST (infection sexuellement transmissible)

S
F

Educative

{[SIy0Sad8 RQSRdzOFGA2Yy t fI &SE
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Education a une alimentation équilibree

Q_



Centre de protection maternelle

Diagnostique obstetrique, gynécologie générale et médecine
generale
Obstétrique
AHTA DysgravidieDiabéte, etc.
Gynécologique
AMétrorragie, douleur pelviennestc

Curative: traitement en rapport avec la pathologie décelée
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Centre de protection infantile

Mission: accueilllir les enfants de la naissance a la
scolarisation

A Des actions de préventiariutte contre les
maladies infectieuses transmissibles
(vaccination), allaitement, accidents domestiques

A Des actions curativesutte contre les maladies
respiratoires et autres

A Unrepérage des situations a risgeeprise en
charge prévention de |la maltraitancet
protection de lI'enfance en danger




Centre de protection infantile

Activités organisees en 2 secteurs :
A Préventif sur rendexous

A Curatif pour l'accueil quotidien des enfants malades
au CME avec en plus des consultations délocalisees
et des missions annexes en fonction d'un agenda
préetabli. |




Actions de prévention

Activité plus importante en consultations
délocalisées

| utte contre les maladies infectieuses
transmissibles
L'ALLAITEMENT 100%

AVaCCinS (aménagement PEF MATERNEL
A Filariose =,

Allaitement




Actions de prévention

Ecole des parents
A Bébés de 1 mois et +

Themes abordes

A Position couchage

A Accidents domestiques
A Syndrome BB secoué
A Petite pharmacie

A Codage des pleurs

A Référents parentaux

A VPN










Centre de protection infantile

Pathologies préevalentes :
A Bronchiolite

A Pied main bouche

A Gale

A Impétigo

A Problémes cutanés

A Gastreentérite, hyperthermie, diarrhée
A Varicelle
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