L’Objectif de l’échelle de vulnérabilité
Cette échelle de vulnérabilité s’inscrit principalement dans le suivi périnatal. Elle est un outil de repérage simple, rapide et structurant.
· Elle permet d’identifier les patientes en situation de fragilité médico-psycho-sociale
· Elle harmonise les pratiques d’évaluation entre professionnels, pour faciliter une orientation adaptée et précoce auprès de l’unité d’accompagnement personnalisé pour les patientes enceintes en situation de vulnérabilité.
1. Repérage des vulnérabilités majeures (critères d’alerte)
Cette première partie correspond à des situations à haut risque.
· La présence d’un seul de ces éléments doit faire envisager une orientation spécialisée.
· Ces situations nécessitent une vigilance accrue et une coordination rapide avec des structures spécialisées.
2. Évaluation des vulnérabilités sociales (score)
Cette partie repose sur une cotation simple permettant d’objectiver la situation sociale. Chaque item est coté de 0 (pas de vulnérabilité) à 3 (vulnérabilité maximale).
Le score est obtenu par addition des points. Il permet d’avoir une vision globale et standardisée de la situation.
4. Orientation des patientes
· Score < 6
· Suivi de ville classique
· Renforcement possible via :
· PMI
· réseau local
· travailleur social si besoin
· Score ≥ 6
· [bookmark: _GoBack]Orientation, avec la fiche d’adressage,  vers l’UAP (Unité d’Accompagnement Personnalisé) de l’hôpital de MONTFERMEIL afin d’organiser une prise en charge pluridisciplinaire coordonnée (hôpital-hôpital et hôpital-ville). 
5. Bénéfices
Cet outil permet :
· un repérage systématisé des vulnérabilités,
· d’éviter les sous-évaluations (notamment sociales),
· de faciliter le dialogue interprofessionnel (langage commun),
· de sécuriser les parcours de soins,
· d’anticiper les situations complexes.
Les limites de l’outil :
· Le score ne remplace pas le jugement clinique.
· Une vulnérabilité majeure = orientation prioritaire, même avec score faible.
· Importance d’une approche bienveillante et non stigmatisante.
· L’outil doit être intégré dans une logique de réseau (ville–hôpital–social).
