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périnatale 



Quelle position avoir en tant que
professionnel réhabilitation ?



Objectifs
Libérer la parole

Rétablir la relation de confiance

Avec ou sans professionnels, il y aura toujours des
usagers qui auront des enfants

Leur faire peur va limiter leur communication et
augmenter les risques de complications

psychiatriques

Les accompagner dans leur réflexion et les aider à
trouver les réponses qui leur sont nécessaire



Accompagner dans la "construction de
sa vision de la parentalité"

Rappeler que chaque choix est valable.
Le plus important est que la personne soit en paix

avec ses choix.
Discuter de fertilité (impact sur la santé mentale)

 prendre le temps de la réflexion
avoir la possibilité de poser ses questions
avoir un espace pour en discuter

Importance de : 



Respecter la décision
Ne pas diriger la décision mais accompagner :

donner l'accès aux informations nécessaire pour la
prise de décisions

Réorienter et accompagner dans les démarches si
besoin

Permettre d'accéder à différents témoignages,
voir-même témoigner soi-même

prendre le temps de mûrir sa réflexion est toujours
positif



Ateliers de psychoéducation
"Parentalité"

Aider à la construction de la vision de la parentalité
Différencier les ateliers "Périnatalité" et
"Parentalité"
Créer un espace sûr pour permettre la discussion et
pouvoir poser les questions qu'on n'ose pas
exprimer
Renforcer la confiance de l'usager en ses capacités
parentales



Les inquiétudes récurrentes en cas de
grossesse : 

quelques pistes pour y répondre



Quelques notions sur la question du
traitement

La parenthèse thérapeutique

De quel manière le traitement pourrait-il affecter le
nourrisson ? (différence grossesse/allaitement)

Le sevrage du nourrisson

En cas de fortes nausées, vérifier l'assimilation du
traitement pour éviter les rechutes

 

 

 



Comment aborder la question du
traitement (Bottemanne et al., 2023)
Cela doit toujours être fait en lien avec le médecin

prescripteur. 

Vérifier auprès de CRAT https://lecrat.fr/

Réfléchir à la balance bénéfice/risque

Vérifier séparement pour chaque médicament et
grossesse et/ou allaitement

 

 

 

AU CAS PAR CAS



Y a-t-il une possible transmission du
trouble à l'enfant ?

Transmission d'une possible fragilité 

Chaque vivra sa fragilité différemment 

Sensibiliser son enfant jeune à la Santé Mentale est
toujours positif

      (Côrte-Real et al., 2019)



Un parent sensiblisé à un trouble saura
plus rapidement reconnaître les

symptômes d'un trouble et la démarche
médical à faire. 

Il pourra faciliter une prise en charge
rapide si besoin. 

Veilleur plutôt que cause du trouble



Favoriser une prise en charge globale
en périnatalité et débuts de la

parentalité



Prévenir des risques de complication
La problématique de l'observance du traitement

La dépression anté-natale et la dépression du post-
partum

Les risques de complications psychiatriques en post-
partum : 

séparation du couple, 
placement de l'enfant, 

suicide maternel
Prévenir l'usager pour qu'il soit le premier veilleur et

l'encourager à demander de l'aide si besoin, non pour lui
faire peur



Réorienter vers les services adaptés en
cas de besoins

Toujours faire du lien pour vérifier la continuité dans les
soins et la prise en compte de la personne dans son

entiereté 
Unité Mère Bébé

PMI
Entretiens pré-conceptionnels

Consultaton d'Informations, de Conseils et
d'Informations (CICO)



Soutenir le lien parent-enfant



Pistes pour parler à un enfant de
troubles psychologiques

Le site Jefpsy https://www.jefpsy.org/
Initier à la différence : chaque personne peut être

différente et donc avoir des besoins et
fonctionnements (fragilités) différents

Attendre un âge approprié pour parler de diagnostic
(parler plutôt de besoins particuliers par exemple)

 





La gestion de ressources
La théorie des cuillères

L'handicap psy est un handicap comme les
autres. Il est possible d'être parent avec des

adaptations. 

Se poser quotidiennement la question :

Se focaliser d'avantage sur ce qu'on arrive à faire
bien plutôt que ce qu'on fait "moins bien"

 

 

"C'est quoi le plus important ?"





Développement d'un outil réhabilitation
pour faciliter la prise en charge globale

d'une grossesse
Le KitS



Le Kit de Soutien réhab pour femmes
enceintes

Outil rehab en phase de test (me contacter)

Livret à imprimer pour toute femme enceinte ayant un
trouble psy qui le souhaite

Outil développé dans le but de rétablir le lien de confiance
entre la femme enceinte et son équipe soignante non

psychiatrique :
Faciliter la compréhension de ses besoins spécifiques

Sans affecter le fonctionnement de l'équipe obstétricale

 

 



Fiche de présentation "Moi et mes besoins"













Fiche de
préparation à un

entretien



Fiche
"Annuaire
de mon 
 Village"



Ressources utiles
MOOC "Santé mentale périnatale durant les 1000 premiers

jours" (Module 1 sur les troubles psychiques)
 

Brochure Psycom "Santé mentale, Grossesse et Parentalité"
 

Application 1000 jours (Questionnaire EPDS gratuit)
 

Vacheron, M. (2015). Maternité et psychiatrie : Répercussions et
prise en charge.

 



Pour discuter plus amplement, obtenir ou participer à la phase
de test du KitS  : 

contact.paireetmeres@gmail.com
 

Compte Paire_et_meres 

Merci beacoup pour votre attention
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