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POUR QUI ?

Femmes enceintes
présentant des criteres de
vulnérabilités médicales,
sociales et/ou
psychologiques




CRITERES D’INCLUSION - RISQUES MEDICO-PSYCHO-SOCIAUX

Vulnérabilités sociales :

- Pathologie chronique ou aigue
- Pathologie obstétricale
- Atteinte feetale ....

ATCD des troubles psychiatriques
Pathologies liées a la puerperalité
Grossesse inopinée/ decouverte

tardive/déni de grossesse

Violences actuelles ou passées

Construction en cours d’une fiche des critéres de repérage des vulnérabilités pour les médecins obstétriciens et les sages-
femmes qui rencontrent les femmes lors du suivi anté-natal pour les quider dans l'orientation des patientes au sein du 4

dispositif




Bases theoriques
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La grossesse suscite des exigences adaptatives fortes
physique et psychique

Etape essentielle du développement psycho-sexuel mais
aussi un moment mais aussi de fragilité psychique

Le foetus dispose de compétences perceptives motrices
et cognitives qui font de lui un étre multi percevant.

Il existe de nombreuses modalités d'échanges
mere/foetus/bébé : interactions

La relation de la mére avec son bébé apreées
I'accouchement est en continuité avec celle de la
grossesse

les vulnérabilités personnelles et familiales pendant la
période périnatale influencent I’état de santé de I'enfant,
de sa meére ainsi que leur avenir réciproque.

Les 1000 premiers jours de vie constituent une période
cruciale

VULNERABILITE ET
GROSSESE

TRAVAIL
PSYCHIQUE ET
GROSSESSE

UN ETRE MULTI
PERCEVANT

INTERACTIONS
MERE-BEBE

PERINATALITE
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Proposer un

accompagnement ajusté

Actions préventives
précocement instaurées

Haute sensibilité aux
situations extérieures
réelles : intrication
meédicale sociale
psychologique

Soins : famille et la triade
péere-meére-enfant
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NECESSITE D’UN TRAVAIL EN RESEAU

APPROCHES
PLURIDISCIPLINAIRES

ARTICULATIONS ENTRE
LES DIFFERENTS
DISPOSITIFS

EXISTANTS.

ETABLIR DES
COLLABORATIONS AVEC
LES PROFESSIONNELS
DE LA NAISSANCE,

CREER DES LIENS DE
PARTENARIAT AVEC LES
SERVICES DE LA PETITE
ENFANCE : PMI, MSD ..

ACTIONS SITUEES AU
CARREFOUR DU

MEDICAL, DU
PSYCHOLOGIQUE ET DU

SOCIAL ET PARFOIS DU
JUDICIAIRE




OBJECTIFS




DISPOSITIF PARTENARIAL DE PREVENTION PERINATALE

OBJECTIFS

AMELIORER LE
REPERAGE - TRAVAIL
PLURIDISCIPLINAIRE

la prise en charge ANTENALE des
femmes en situation de fragilité médico
psycho sociale.

RENFORCER ET
OPTIMISER LA
COORDINATION

Entre les différents acteurs de la
périnatalité dans une relation de
confiance de continuité et de cohérence

PREVENTION
PROTECTION

Risque d’aggravation de la situation globale
: conséquences sur la maternité et
parentalité.
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FONCTIONNEMENT

ASSURER LA CONTINUITE DANS
L’ACCOMPAGNEMENT A LA PARENTALITE

ORGANISER LE PARTAGE D’INFORMATIONS
ET DE BONNES PRATIQUES ENTRE
PROFESSIONNELS

Coordination

DISCUTER DES SITATIONS
PRESENTANT UNE GRANDE
COMPLEXITE.

ASSURER LA CONTINUITE ET LA
COHERENCE DES PARCOURS

FACILITER LA COLLABORATION ENTRE
LES PROFESSIONNELS

LA TRANSMISSION RAPIDE ET EFFICIENTE
D’INFORMATIONS
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ORGANISATION
DU DISPOSITIF




ORGANISATION UNE EQUIPE
DU DISPOSITIF

INTRA
D3P HOSPITALIERE

Pole « Femme-Mere-Enfant » - CHU de
Nice
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UNE EQUIPE CHU - UNE ADRESSE COMMUNE

Un médecin pédopsychiatre: Dr K.SORCI CUTTAIA
Une psychologue clinicienne : N.LEMAITRE

Une assistante sociale: D.AGHER

Une sage-femme Coordinatrice : F.BOUYGUES

dispositif.D3P@chu-nice.fr



ORGANISATION Neeaur:
DU DISPOSITIF DEPARTEMENTALE
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UNE EQUIPE SDPMI - UNE ADRESSE QUI
CENTRALISE

Un médecin: Dr MICHAUD -CARDILLO Marie-Ange
mamichaud-cardillo@departement06.fr

Une sage-femme: SOUFFLET Marie-Laure
msoufflet@departement06.fr

Une puéricultrice: SALLY Lauriane
Isally@departement06.fr

Une secrétaire: CHALMIN-REYNAUD Chantal
creynaud@departement06.fr

Une adresse mail qui centralise
creynaud@departement06.fr



MISE EN OEUVRE DU
DISPOSITIF



CONSENTEMENT OBLIGATOIRE
A ENVOYER EN PDF A

PROTECTION DE L’ENFANCE
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1 STAFF/MOIS
Medico psycho social

Fiche a remplir format Word

CHALMIN-REYNAUD Chantal
<creynaud@departement06.fr>




PLAN D’ACTION ENGAGE

A Pissue du staff:

*Propositions de prise en charge

*Mise en place d’action préventive en anté et en Post natal
*Mobilisation des partenaires - travail en réseau -

eParticipation de Péquipe D3P aux points techniques des situations complexes avec les différents
partenaires.
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COLLABORATIONS TSR

Psychiatrie
adulte

1000 premiers
jours

Pédopsychiatri
e périnatalité,
département en
devenir

Addictologie

Centre
maternel

Réseau
caritatif

Unité réa .
néonat/ .HU en pré .et
pédiatrie post maternite LIBERAL

Cellule adoption
SPFA




CONCLUSION

Nombre de Situations

AL A
o4
CONSENTEMENT CRITERES D’INCLUSION

NOUVELLES ARTICULATIONS REFLEXION ETHIQUE



