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Prevention et soins precoces a
Flantenne medico-psychologique
de perinatalité de Sallanches (74)

Paris




SRElbe unite de pedopsychlatrle créée en
Jﬁ iattachee a un service de PIJ.

5hignants: 0,6 ETP de pédopsychiatre et

e 6/ EdiP’ de psychologue clinicien.

' -'Interventlons a I'hopital général de notre
secteur, en maternité, en neonatologie et
en pediatrie jusqu’a 18 mois.




moc psychiques propres a la
SSesse.

RETS l/l//nn/cott'
SRacamier; , crise maturative et du developpement

= Byd/owskr 2] transparence psychique

ﬁ't'fI:a psychiatrie du bébé

Ref. Stern, Lebovici, Soule, Cramer:
et la pratique des mere/bebe.

Palacio Espasa: les conflits de la parentalité et leurs effets sur
la; construction psychique de |'enfant.
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'ey- edopsychiatres,etiles,psychologues,cliniciens
slifEnfant etaient
Jere. e’ cadre de notre travail de secteur.

JJ__ brejsenvice de PIJ avait developpe depuis de

lombrelses annees un partenariat avec le service
= (e 2 pediatrie mais n‘avait que des contacts

-::' = ponctuels avec la maternité.

- e |es professionnels somaticiens intervenant en
antenatal sont bien distincts de ceux intervenant

en postnatal:
. Liens en

postnatal immediat seulement.




PROBIECL1' reflechir aun outil de

LT E

psy

— Ol ]eCtIf 2: mettre en place un dispositifi qui

et aussi

® Objectif 3: permettre
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PHICIpe: des consultations qui'relevent d'un
thiplerjeu de consentement:

/F Eluirdirprofiessionnel somaticien adresseur (SF,
stetr|C|ens)

= ( Celui'de la patiente a qui la CS est proposée

%’ Celui de I'antenne médico psychologlque de
perinatalité qui, en acceptant de recevoir la
patiente, reconnait que la situation releve de son
champ.
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avec

SN eunion commune bi-mensuelle

111z ernite / AMPP. (situations quil préoccupent Iéquipe de
etemitesensibilisation a la dimension psy des situations, questions de
for ,-,. onnement)

_~_3___f fesence hebdomadaire au staff d’obstétrique
zpedopsychlatre)
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Présence hebdomadaire au staff pédiatrique de
neonatologie (psychologue)

¢ Echanges plus Informels (entre professionnels concernés par

une situation clinique précise)
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PHnGIpesfaciliteniacontinuiteidesisuivis psy.entre
anteretiie postnatal
FAENN Ettre ai des| professionnels extérieurs a I’hopital de

IeliSIcdlesser des patientes (SF et obstetriciens liberau,
r—-G e PML.. ). lLa majorité des grossesses sont suivies en dehors de

fiopital)
:--'“ DEvelopper un intense travail de réseau avec les
== professionnels de la grossesse et de la naissance et avec
~ Jes professionnels susceptibles d’intervenir en aval de la
naissance (pediatres, puéricultrices de PMI, CAMSP,
CMPI...)

— Pouvoir effectuer si nécessaire des CS postnatales
mere/bebe a la suite des CS anténatales.
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* Lesg GEs 2 6pitaux et . etant
rle nisicomme une unité de pedopsychiatrie de liaison,
Ir) omprehensmn a I'égard de nos interventions en

zIn enatal: «1n 'y a pas d’enfant! Qu’est-ce qu’un pédopsychiatre peut
fellfe

,__ P REactivation de la existante Maternité/Pediatrie

_ "Bonne comprehension et adhésion au projet de la part

— de (en particulier SF), sensibilisées a ces
‘questions par le

|3 participation active de gui comportait SF et

puericultrices travaillant « en bonne intelligence » (entre
elles et avec maternite et pediatrie)




> 81 CSen 2004 382 en 2008 =" \\[Teas=|fTa[=
oy ens suipplementaires et d'individualiser au
Seintdella PPL unel pedopsychiatrie de liaison
r/ér Jigtale; ( Antenne medico-psychologique de

= erlnatallte)
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| : en 2004, 62% des
demandes de la maternité concernaient le

postnatal, et seulement 38% l'anténatal. En

2006, on éetait a 50/50. Actuellement, 68% de
demandes concemnent [antenatal.




Adresse et consultations

Cadre de soins

bilisations psychiques
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Vlgnette clinigue 2:

\IHE! transission chaot/que

__.r '




SeltE femme (et son conjoint) enceinte
IRgyant investi' psychiguement I'idee
-’-E NE grossesse.

C)l
l
‘orsgue les processus psychigues propres
;': Ia grossesse sont bloqués et/ou lorsque
Ia construction de la parentalité est
entravee (histoire generationnelle des

futurs parents)




J ij_ff‘ ention precoce de la psychopathologie
dedfenfiant a naitre.

Si necessalre mise en place le plus tot
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;: —= p055|ble apres la naissance d'un cadre de
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SOINS precoces mere/enfant, en
sappuyant sur lalliance creee avant la
naissance autour de l'enfant virtuel.




> roﬂter de la situation de transparence
sychlque de la grossesse pour creer une
alllance therapeutique permettant une

mtewentlon du thérapeute sur les

Mobiliser ce qui se joue au niveau du
et qui risque d’etre
violemment projete sur I'enfant en




h‘
BONECLUSTIONS: un Cadre a_,g< CO~

sopsruire ».. Sans Cesse,.

> Un cat
s cpguirtient compte dulcadre de la maternite et des
_'ctifs @e mobilisation intrapsychigue gu'on se donne.

o U qui  vient renforcer le cadre en
Ehcton de lal psychopathologie maternelle et/ou du type

-
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: “de mouvement déclenché chez la mére par la grossesse
= et/ou par l'enfant.
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anteénatale (enfant
virtuel) et postnatale (enfant reel).

mere/BB, d’orientation si nécessaire vers des structures
de soins plus contenantes.




S
ENOUT Etat-de. causens

Un ¢
IECESSIiant:
v ne Veritable volonté politique nationale
-'ﬂ “locale.

L3 participation de tous les acteurs
CONCErNES.

L'engagement des soignants dans une
reflexion ethiqgue permanente.




Merci de votre attention...




