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Chiffres clés

Des données inédites ont été obtenues concernant la santé mentale des femmes durant la
grossesse et apres I'accouchement (Enquéte Nationale Périnatale 2016-2021) :

<+ La part des femmes ayant déclaré se sentir « bien » sur le plan psychologique durant la
grossesse est en diminution (63,2% en 2021 versus 67,7% en 2016)

<+ 16,7% des femmes présentent une dépression du post-partum

ENCMM 2013-2015
<+ 13,5% des morts maternelles en périnatalité sont des suicides
<+ Le suicide maternel est la 2°™¢ cause de mortalité durant la période périnatale

(Les tentatives de suicide ne sont pas comptabilisées dans ces chiffres)



PRESENTATION DU CAS CLINIQUE




Cas Clinigue: Mme M. 42 ans, mariée, DRH

2¢me geste, 2°™e pare
1 accouchement en 2021
Accouchement normal a terme,
Allaitement maternel 15j puis allaitement artificiel,

Enfant va bien

Grossesse Actuelle :
Déroulement normal, suivi en ville par son gynécologue-obstétricien

Accouchement par ventouse

Allaitement artificiel
Reprise du travail a 2 mois et demi post-partum



Aujourd’hui, 8 mois post accouchement :

Consultation de Mme M. chez son medecin genéraliste

Pleurs +++
Anxiété +++

Fatigue ++

Perte d’appétit

Ne dort plus

Bébé ne dort pas

Culpabilise

Dit étre une mauvaise mere

Dit ne pas avoir l'instinct maternel

Pense que son enfant serait mieux sans elle

Passation EPDS (échelle de dépistage de DPP) + Entretien clinique: Diagnostic de dépression post-natale



Que s’est-il passé?

LES FACTEURS DE VULNERABILITE DE CETTE
PATIENTE SONT

PASSES INAPERCUS...




| Mari militaire, déplacement +++

Cas Clinigue: Mme M. 42 ans, mariée, DRH

Harcelement moral, burn out apres le

g ”p A suivison rgorfi, pqns d’amis, pas retour au travail du ler
e famille
1er acct en 2021: ANAT, AM 15j puis AA, enfant va bien
—— Ne fait pas ses nuits

Grossesse Actuelle: | crossesse inopinée ~ Angoisses ++ suite & fausse route

, - . . d la maternité
Déroulement normal, suivi en ville par GO Hyper-vigilance au retour &

domicile
Accouchement par ventouse Culpabilité ++
i At i i A& Bébé a eu du mal &
AA Reflux Gastro Oesophagien >anxiéte +++ par rapport alimentation bebé reprendre du poids, siress en
PP.

Reprise du travail a 2 mois et demi



Mari militaire, déplacement +++

AMme M. 4% ans, mariee, DR

Entretien Prénatal

Entretien

Postnatal r&s le
. I uler

L

mis, pas

g llip
19Aaccr/ln 2021: ANAT, AM 1< ﬁ \, e.Xfant va big
- Ne f’rpos 5Q ,UITS
. Staff ctuelle: Grossesse inoffnée o w Y | 7 r
Médico-Psycho- «mal_suivi en xille p# |GO "e,’,'s;j' on hc N
sociaux [ onsultarion post .;
~ - par ve ~ rs péridet A k ‘b Natale
A A O Sankiéte Accompagnement “ Beb | _
. o PMI (SF IPDE E’ePn’e(sj’r soﬁl SIJchreF’lv\In
Reprlse du travail a ‘ medecm) car « podfies cas sociaux »




Aujourd’hui N

généraliste

Pleurs +++
Anxiété +++
Fatigue ++

Perte d’appétit
Ne dort plus
Bébé ne dort pas

Connaissance du réseau de périnatalité et des
outils disponibles (flyer patiente, EPDS, fiche
réflexe orientation avec coordonnées suivi en

Dit ne pas avoir l'instinct mater ville et/ou hospitalier)

Pense que son enfant se

Culpabilise
Dit étre une mauvaise merns

Passation EPDS (échelle de dépistag Jic e dépre post-natale




Contrer les idées recues

« La PMI, c’est pour les cas sociaux »,
« Patiente DRH : bon niveau socio-culturel... »
La Dépression du Post Partum :
« ¢a ne touche quasi personne »
« que les femmes déja psy »
« La maternité c’est merveilleux »
« Toutes les femmes ont l'instinct maternel » ...

(0) Instagram




LES INJONCTIONS DE LA MATERNITE OU
COMMENT CULPABILISER LES MERES ...

, , ) . Arvéte dallaiter cav irov
Tu Cas voulu ce bébe ourquo’l tuny arrives pas : mieur tw pourras A
alors arréte Tu n'as pas Cinstinct ‘ dormir | |
de vl | a Maternel... \ ~ Powrquoi tallaites
e plteurer . , | Dorwne donc le bibero

cest plus facile !
Ce n'est rien, -
~ Clest les hormones!

Tu le laisses déjad !

. Laisse le pleurer tu vas
Tu retournes déja

en faire un enfant
capricieux !

-
-

Ne le porte pas - travailler !
trop il va s’habituer ! ‘ ‘

&
ENSEMBLE, FAISONS CHANGER LES MENTALITES ...




Ce gue |'aurdais voulu gu'on me dise...

Que l'on pouvait ne
pas aimer étre enceinle.

voire détester cela.

Qu'une aide psychologique.

une hospitalisation. un traitement

faisaient parfois partie de la prise en charge.

Que le liemagec
sorn ernfant nelail pas

forcement immediat.

Qu'il faudrait du temps,

de laide de lentourage et de proféssionnels

pour voir le bout du tunnel.

Qu'avoir envie de
dormir pour oujours pouvaitl

Que la naissance
pouvail reveiller

étre une penseée trés presente. des demons bien enfouis.

Que traverser la tempéte
ne faisait pas de la femme

Que cette experience douloureuse
élail le lot de nombreuses femmes

une mauvaise mere. ; :
malgré le tabou l'entourant.

Instagram @Maman Blues / www.maman-blues.fr



Conclusi@s

Périnatalité = une étape de la vie a risque psychique !
Actions de Prévention Primaire et secondaire : a renforcer++

Temps d’échange lors des entretiens pré et post-nataux / repérage précoce des FDR /
dépistage DPP / prise en charge

Coordination pluridisciplinaire au coeur d’'un réseau partenarial

= Bien se connaitre pour bien travailler ensemble !

Il

FILET DE SECURITE PSYCHIQUE



Merci de votre attention
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