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CADRE de TRAVAILCADRE de TRAVAIL

•• Petite unitPetite unitéé de pde péédopsychiatrie crdopsychiatrie créééée en e en 
2004, rattach2004, rattachéée e àà un service de PIJ.un service de PIJ.

•• Soignants: 0,6 ETP de pSoignants: 0,6 ETP de péédopsychiatre et dopsychiatre et 
0,6 ETP de psychologue clinicien. 0,6 ETP de psychologue clinicien. 

•• Interventions Interventions àà ll’’hôpital ghôpital géénnééral de notre ral de notre 
secteur, en maternitsecteur, en maternitéé, en n, en nééonatologie et onatologie et 
en pen péédiatrie jusqudiatrie jusqu’à’à 18 mois.18 mois.



Principaux repPrincipaux repèères thres thééoriquesoriques
utilisutilisééss

• Les modifications psychiques propres à la 
grossesse..
RRééf. f. WinnicottWinnicott:: la prla prééoccupation maternelle primaireoccupation maternelle primaire

RacamierRacamier: : la la maternalitmaternalitéé, crise maturative et du d, crise maturative et du dééveloppementveloppement

BydlowskiBydlowski: : la transparence psychiquela transparence psychique

•• La psychiatrie du bLa psychiatrie du béébbéé
RRééf. f. Stern, Stern, LeboviciLebovici, Soul, Souléé, Cramer, Cramer: : la thla thééorie des interactions orie des interactions 
prpréécocescoces et la pratique des et la pratique des psychothpsychothéérapies conjointesrapies conjointes mmèère/bre/béébbéé..

Palacio Palacio EspasaEspasa: : les conflits de la parentalitles conflits de la parentalitéé et leurs effets suret leurs effets sur

la la construction psychique de lconstruction psychique de l’’enfant.enfant.



Constats de dConstats de déépart (2004)part (2004)
•• Les pLes péédopsychiatres et les psychologues cliniciens dopsychiatres et les psychologues cliniciens 

pour enfant pour enfant éétaient taient rarement convirarement conviéés en ants en antéénatal natal 
dans le cadre de notre travail de secteur.dans le cadre de notre travail de secteur.

•• Notre service de PIJ avait dNotre service de PIJ avait dééveloppveloppéé depuis de depuis de 
nombreuses annnombreuses annéées un partenariat avec le service es un partenariat avec le service 
de pde péédiatrie mais ndiatrie mais n’’avait que des avait que des contacts contacts 
ponctuels avec la maternitponctuels avec la maternitéé..

•• Les professionnels Les professionnels somaticienssomaticiens intervenant en intervenant en 
antantéénatal sont bien distincts de ceux intervenant natal sont bien distincts de ceux intervenant 
en postnatal: en postnatal: SF et obstSF et obstéétriciens dtriciens d’’un côtun côtéé, , 
ppéédiatres et pudiatres et puééricultrices de lricultrices de l’’autreautre. Liens en . Liens en 
postnatal immpostnatal imméédiat seulement.diat seulement.



Objectifs de dObjectifs de déépartpart

•• Objectif 1: rObjectif 1: rééflflééchir chir àà un outil deun outil de prpréévention vention 
extrêmement prextrêmement préécoce des troubles coce des troubles 
psychopathologiques de lpsychopathologiques de l’’enfant.enfant.

•• Objectif 2:Objectif 2: mettre en placemettre en place un dispositif qui un dispositif qui 
tienne compte detienne compte de la continuitla continuitéé des processus des processus 
psychiques de la parentalitpsychiques de la parentalitéé entre lentre l’’antantéénatal, la natal, la 
naissance et le postnatal naissance et le postnatal et aussiet aussi de la de la 
continuitcontinuitéé du ddu dééveloppement psychique du veloppement psychique du 
ffœœtus et du nourrisson. tus et du nourrisson. 

•• Objectif 3: permettreObjectif 3: permettre une articulation entre la une articulation entre la 
prpréévention et les soins prvention et les soins préécocescoces



Fonctionnement de lFonctionnement de l’’antenne de antenne de 
ppéérinatalitrinatalitéé: les consultations: les consultations

Principe: des consultations qui relPrincipe: des consultations qui relèèvent dvent d’’un un 
triple jeu de consentement:triple jeu de consentement:

��CCelui du professionnel elui du professionnel somaticiensomaticien adresseuradresseur (SF, (SF, 
obstobstéétriciens)triciens)

�� Celui de la patiente Celui de la patiente àà qui la CS est proposqui la CS est proposééee

�� Celui de lCelui de l’’antenne antenne mméédicodico psychologique de psychologique de 
ppéérinatalitrinatalitéé qui, en acceptant de recevoir la qui, en acceptant de recevoir la 
patiente, reconnapatiente, reconnaîît que la situation relt que la situation relèève de son ve de son 
champ.champ.



Fonctionnement de lFonctionnement de l’’AMPP: liens AMPP: liens 
avec la maternitavec la maternitéé et la pet la péédiatriediatrie

•• Une rUne rééunion commune union commune bibi--mensuellemensuelle
maternitmaternitéé /AMPP/AMPP (situations qui pr(situations qui prééoccupent loccupent l’é’équipe de quipe de 
maternitmaternitéé, sensibilisation , sensibilisation àà la dimension psy des situations, questions de la dimension psy des situations, questions de 
fonctionnement)fonctionnement)

•• PrPréésence hebdomadaire au sence hebdomadaire au staff dstaff d’’obstobstéétriquetrique
(p(péédopsychiatre)dopsychiatre)

•• PrPréésence hebdomadaire au sence hebdomadaire au staff pstaff péédiatrique de diatrique de 
nnééonatologieonatologie (psychologue)(psychologue)

•• Echanges plus Echanges plus informelsinformels (entre professionnels concern(entre professionnels concernéés par s par 
une situation clinique prune situation clinique préécise)cise)



Fonctionnement de lFonctionnement de l’’AMPP: le AMPP: le 
rrééseauseau

Principe: faciliter la continuitPrincipe: faciliter la continuitéé des suivis psy entre des suivis psy entre 
ll’’antantéé et le postnatalet le postnatal

��Permettre Permettre àà des professionnels extdes professionnels extéérieurs rieurs àà ll’’hôpital de hôpital de 
nous adresser des patientes (SF et obstnous adresser des patientes (SF et obstéétriciens libtriciens libééraux, raux, 
SF de PMISF de PMI……). ). La majoritLa majoritéé des grossesses sont suivies en dehors de des grossesses sont suivies en dehors de 
ll’’hôpital)hôpital)

��DDéévelopper un intense travail de rvelopper un intense travail de rééseau avec les seau avec les 
professionnels de la grossesse et de la naissance et avec professionnels de la grossesse et de la naissance et avec 
les professionnels susceptibles dles professionnels susceptibles d’’intervenir en aval de la intervenir en aval de la 
naissance (pnaissance (péédiatres, pudiatres, puééricultrices de PMI, CAMSP, ricultrices de PMI, CAMSP, 
CMPICMPI……))

�� Pouvoir effectuer si nPouvoir effectuer si néécessaire des CS postnatales cessaire des CS postnatales 
mmèère/bre/béébbéé àà la suite des CS  antla suite des CS  antéénatales.natales.



DifficultDifficultéés rencontrs rencontrééeses / / ElElééments ments 
facilitateursfacilitateurs

•• Les directionsLes directions des 2 hôpitaux et des 2 hôpitaux et les ples péédiatresdiatres: : éétant tant 
ddééfinis comme une unitfinis comme une unitéé de pde péédopsychiatrie de liaison, dopsychiatrie de liaison, 
incomprincomprééhension hension àà ll’é’égard de nos interventions en gard de nos interventions en 
antantéénatal: natal: «« Il nIl n’’y a pas dy a pas d’’enfant! Quenfant! Qu’’estest--ce quce qu’’un pun péédopsychiatre peut dopsychiatre peut 
faire?faire? »»

•• RRééactivation de la activation de la rivalitrivalitéé existante Maternitexistante Maternitéé/P/Péédiatriediatrie

•• Bonne comprBonne comprééhension et adhhension et adhéésion au projet de la part sion au projet de la part 
de de la maternitla maternitéé (en particulier SF), sensibilis(en particulier SF), sensibiliséées es àà ces ces 
questions par le questions par le plan pplan péérinatalitrinatalitéé..

•• La participation active deLa participation active de la PMI la PMI qui comportait SF et qui comportait SF et 
pupuééricultrices travaillant ricultrices travaillant «« en bonne intelligenceen bonne intelligence »» (entre (entre 
elles et avec maternitelles et avec maternitéé et pet péédiatrie)diatrie)



BILAN de 5 ANS de FONCTIONNEMENTBILAN de 5 ANS de FONCTIONNEMENT

•• 81 CS en 2004 / 382 en 200881 CS en 2004 / 382 en 2008 �� NNéécessitcessitéé de de 
moyens supplmoyens suppléémentaires et dmentaires et d’’individualiser au individualiser au 
sein de la PPL une sein de la PPL une ppéédopsychiatrie de liaison dopsychiatrie de liaison 
ppéérinatale.rinatale. (( Antenne Antenne mméédicodico--psychologiquepsychologique de de 
ppéérinatalitrinatalitéé).).

•• Inversion de la proportion de demandes en Inversion de la proportion de demandes en 
antantéénatal et en postnatalnatal et en postnatal: en 2004, 62% des : en 2004, 62% des 
demandes de la maternitdemandes de la maternitéé concernaient le concernaient le 
postnatal, et seulement 38% lpostnatal, et seulement 38% l’’antantéénatal. En natal. En 
2006, on 2006, on éétait tait àà 50/50. Actuellement, 50/50. Actuellement, 68% de 68% de 
demandes concernent ldemandes concernent l’’antantéénatal.natal.



Vignette clinique 1:Vignette clinique 1:
une transmission problune transmission probléématiquematique

Adresse et consultations

Cadre de soins

Nature des mobilisations psychiques

« Vous m’avez guidée sur mon glacier intérieur; Lucas et moi, nous vous remercions »



Vignette clinique 2:Vignette clinique 2:
une transmission chaotiqueune transmission chaotique

Adresse et consultations

Cadre de soins

Nature des mobilisations psychiques



Indications des interventions Indications des interventions 
ppéédopsychiatriques en antdopsychiatriques en antéénatalnatal

•• Toute femme (et son conjoint) enceinte Toute femme (et son conjoint) enceinte 
ou ayant investi psychiquement lou ayant investi psychiquement l’’ididéée e 
dd’’une grossesse.une grossesse.

•• Lorsque les processus psychiques propres Lorsque les processus psychiques propres 
àà la grossesse sont bloqula grossesse sont bloquéés et/ou lorsque s et/ou lorsque 
la construction de la parentalitla construction de la parentalitéé est est 
entraventravéée (histoire ge (histoire géénnéérationnelle des rationnelle des 
futurs parents)futurs parents)



Objectifs des interventions Objectifs des interventions 
ppéédopsychiatriques en antdopsychiatriques en antéénatalnatal

•• PrPréévention prvention préécoce de la psychopathologie coce de la psychopathologie 
de lde l’’enfant enfant àà nanaîître.tre.

•• Si nSi néécessaire: mise en place le plus tôt cessaire: mise en place le plus tôt 
possible aprpossible aprèès la naissance ds la naissance d’’un cadre de un cadre de 
soins prsoins préécoces mcoces mèère/enfant, en re/enfant, en 
ss’’appuyant sur lappuyant sur l’’alliance cralliance créééée avant la e avant la 
naissance autour de lnaissance autour de l’’enfant virtuel.enfant virtuel.



MMéécanismes des interventions canismes des interventions 
ppéédopsychiatriques en antdopsychiatriques en antéénatalnatal

�� Profiter de la situation de transparence Profiter de la situation de transparence 
psychique de la grossesse pour crpsychique de la grossesse pour crééer une er une 
alliance thalliance théérapeutique permettant une rapeutique permettant une 
intervention du thintervention du théérapeute sur les rapeute sur les processus processus 
de de parentalisationparentalisation et de transmission.et de transmission.

�� Mobiliser ce qui se joue au niveau du Mobiliser ce qui se joue au niveau du 
narcissisme parentalnarcissisme parental et qui risque det qui risque d’’être être 
violemment projetviolemment projetéé sur lsur l’’enfant en enfant en entravant entravant 
ses propres processus de dses propres processus de dééveloppement.veloppement.



CONCLUSIONS: un cadre CONCLUSIONS: un cadre àà «« coco--
construireconstruire »…»… Sans cesseSans cesse……

•• Un cadre de soins en antUn cadre de soins en antéénatal spnatal spéécifique et souple cifique et souple àà la la 
foisfois, qui tient compte du cadre de la maternit, qui tient compte du cadre de la maternitéé et des et des 
objectifs de mobilisation intrapsychique quobjectifs de mobilisation intrapsychique qu’’on se donne.on se donne.

•• Un travail de rUn travail de rééseauseau qui vient renforcer le cadre en qui vient renforcer le cadre en 
fonction de la psychopathologie maternelle et/ou du type fonction de la psychopathologie maternelle et/ou du type 
de mouvement de mouvement ddééclenchclenchéé chez la mchez la mèère par la grossesse re par la grossesse 
et/ou par let/ou par l’’enfant.enfant.

•• Un espace dUn espace d’’accueil et daccueil et d’’accompagnement  du accompagnement  du 
ddééveloppement de la parentalitveloppement de la parentalitéé antantéénatale (enfant natale (enfant 
virtuel) et postnatale (enfant rvirtuel) et postnatale (enfant rééel). el). 

•• Un espace dUn espace d’’accueil et de soins praccueil et de soins préécoces pour la dyadecoces pour la dyade
mmèère/BB, dre/BB, d’’orientation si norientation si néécessaire vers des structures cessaire vers des structures 
de soins plus de soins plus contenantescontenantes..



En tout En tout éétat de causetat de cause……

Un espace institutionnellement exposUn espace institutionnellement exposéé
nnéécessitant:cessitant:

�� Une vUne vééritable volontritable volontéé politique nationale politique nationale 
et locale.et locale.

�� La participation de tous les acteurs La participation de tous les acteurs 
concernconcernéés.s.

��LL’’engagement des soignants dans une engagement des soignants dans une 
rrééflexion flexion ééthique permanente. thique permanente. 



Merci de votre attention…


