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PREMIERES PUBLICATIONSPREMIERES PUBLICATIONS

EsquirolEsquirol: « L'aliénation mentale des : « L'aliénation mentale des 
nouvelles accouchées et des nourrices »nouvelles accouchées et des nourrices »
(1819: « Des maladies mentales »)(1819: « Des maladies mentales »)

MarcéMarcé: « Traité de la folie des femmes : « Traité de la folie des femmes 
enceintes, des nouvelles accouchées et des enceintes, des nouvelles accouchées et des 
nourrices" (1858).nourrices" (1858).



  

PREMIERESPREMIERES  EXPERIENCESEXPERIENCES
UKUK

• Douglas (1956)Douglas (1956)
Expérience d'hospitalisations conjointes avec Expérience d'hospitalisations conjointes avec 

des mères présentant des psychoses des mères présentant des psychoses puerpérales puerpérales 
dans un service de psychiatrie dans un service de psychiatrie généralegénérale

• Main (1958)Main (1958)
Prises en charge mère-enfant, avec des Prises en charge mère-enfant, avec des mères mères 
présentant une pathologie dépressive ou présentant une pathologie dépressive ou 

anxieuse, sur demande d’une patienteanxieuse, sur demande d’une patiente
• Baker (1959)Baker (1959)

Première unité d’hospitalisation mère-enfantPremière unité d’hospitalisation mère-enfant



  

PREMIERES EXPERIENCESPREMIERES EXPERIENCES
FRANCEFRANCE

• 19601960
– Racamier Premières hospitalisations mère-bébé Racamier Premières hospitalisations mère-bébé 

publiées.publiées.
– Expériences ponctuelles: Hospitalisations mère-Expériences ponctuelles: Hospitalisations mère-

bébé à Bordeaux (Prs. Bergougnan et Mahon)bébé à Bordeaux (Prs. Bergougnan et Mahon)

• 1970-19801970-1980
– Lebovici, Diatkine et Soulé développent la Psychiatrie du Lebovici, Diatkine et Soulé développent la Psychiatrie du 

Nourrisson.Nourrisson.
– Première Unité d'Hospitalisation temps plein à Créteil Première Unité d'Hospitalisation temps plein à Créteil 

(Pedopsy) et Hôpital Paul Brousse (Psy adulte)(Pedopsy) et Hôpital Paul Brousse (Psy adulte)



  

RAPPEL EPIDEMIOLOGIQUERAPPEL EPIDEMIOLOGIQUE
JUSTIFICATIONJUSTIFICATION

• RR hospitalisation en psychiatrie: RR hospitalisation en psychiatrie: 22
• RR épisode psychotique: RR épisode psychotique: 2222
• Dépression grossesse: Dépression grossesse: 10 % 10 % 
• DPN: DPN: 13 %13 %

Pronostic santé mental de la mèrePronostic santé mental de la mère
Pronostic développemental de l’enfantPronostic développemental de l’enfant
Spécificité de l'approche “périnatale”Spécificité de l'approche “périnatale”



  

LEGISLATIONLEGISLATION

Circulaire n° 70 du 11 décembre 1992Circulaire n° 70 du 11 décembre 1992

Ministère de la Santé met l'accent sur Ministère de la Santé met l'accent sur 
l'importance de la prévention des troubles l'importance de la prévention des troubles 
mentaux de la mère dans le cadre des mentaux de la mère dans le cadre des 
distorsions du lien mère-enfant et insiste distorsions du lien mère-enfant et insiste 
sur la nécessité de favoriser les solutions sur la nécessité de favoriser les solutions 
mère-enfant, entre autres, les Unités mère-enfant, entre autres, les Unités 
d'hospitalisation mère-enfantd'hospitalisation mère-enfant



  

LEGISLATIONLEGISLATION

19931993
• OMSOMS: Rapport sur les aspects : Rapport sur les aspects 

psychosociaux de la santé mentale des psychosociaux de la santé mentale des 
femmesfemmes

• Attire l'attentionAttire l'attention  sur l'importance des  sur l'importance des 
troubles psychiatriques gravido-troubles psychiatriques gravido-
puerpéraux et sur l'impérieuse nécessité puerpéraux et sur l'impérieuse nécessité 
de conduire des recherches dans ce de conduire des recherches dans ce 
domaine pour proposer des mesures domaine pour proposer des mesures 
préventivespréventives



  

LEGISLATIONLEGISLATION

• Plan d’Actions Psychiatrie & Santé Mentale 2003    Plan d’Actions Psychiatrie & Santé Mentale 2003    
proposition n° III-05 et n° III-06: Nécessité proposition n° III-05 et n° III-06: Nécessité 
d’une structure médico-psychologique dans toutes d’une structure médico-psychologique dans toutes 
les maternitéles maternité

• Circulaire DHOS/DGS/02/6C n° 2005-300, 4 Circulaire DHOS/DGS/02/6C n° 2005-300, 4 
juillet 2005 relative à la promotion de la juillet 2005 relative à la promotion de la 
collaboration médico-psychologique en périnatalitécollaboration médico-psychologique en périnatalité



  

UME UME 
Temps Plein (20)Temps Plein (20)

• Pathologies mentales « lourdes »Pathologies mentales « lourdes »
– Troubles de l'humeurTroubles de l'humeur
– SchizophréniesSchizophrénies
– Troubles de la personnalitéTroubles de la personnalité

• Accompagnement permanent des mèresAccompagnement permanent des mères
– Soins psychiatriques mèresSoins psychiatriques mères
– Soins au bébéSoins au bébé
– InteractionsInteractions

• Evaluations justiceEvaluations justice



  

UMEUME
Temps partiel (14)Temps partiel (14)

• Troubles d'intensité moyenneTroubles d'intensité moyenne
– ““DPN”DPN”
– Troubles de l'attachementTroubles de l'attachement
– Troubles du lien mère-enfantTroubles du lien mère-enfant
– Troubles de l'adaptationTroubles de l'adaptation

• Population hétérogènePopulation hétérogène
• PEC plus adaptables selon indicationsPEC plus adaptables selon indications



  

PECPEC

• Préventive ou curativePréventive ou curative
• ParticularitésParticularités

– Enfant à priori pas malade mais à risqueEnfant à priori pas malade mais à risque
• Schizophrénie (pop générale: 1% ; parents: 10-40%)Schizophrénie (pop générale: 1% ; parents: 10-40%)
• Troubles humeur (pop générale: 3% ; parents: 5-10%)Troubles humeur (pop générale: 3% ; parents: 5-10%)

– Avenir dépend +++ Avenir dépend +++ 
• des soins donnés à la mèredes soins donnés à la mère
• Soin du lien mère/enfantSoin du lien mère/enfant

• Trois plansTrois plans
– ChimiothérapieChimiothérapie

• Ajustement bénéfices / effets secondaires Ajustement bénéfices / effets secondaires 
– Institutionnel Institutionnel 
– Psychothérapies spécifiquesPsychothérapies spécifiques



UNE UME SEULE, UNE UME SEULE, 
CELA N'EXISTE PASCELA N'EXISTE PAS

• Travail amontTravail amont
– GO, sages femmes, pédiatres, puéricultrices, PMI, GO, sages femmes, pédiatres, puéricultrices, PMI, 

foyers, secteurs de psychiatrie et de foyers, secteurs de psychiatrie et de 
pédopsychiatrie...pédopsychiatrie...

• Travail en avalTravail en aval
– Pédiatres, Sages-femmes, Puéricultrices, PMI, GO, Pédiatres, Sages-femmes, Puéricultrices, PMI, GO, 

Foyers, secteurs de psychiatrie et de Foyers, secteurs de psychiatrie et de 
pédopsychiatrie...pédopsychiatrie...

Nécessité absolue d’être inscrite dans un réseau pour Nécessité absolue d’être inscrite dans un réseau pour 
développer un travail en réseau spécifique à chaque développer un travail en réseau spécifique à chaque 

patientepatiente



PAR EXEMPLEPAR EXEMPLE

• Synthèse d’admissionSynthèse d’admission
• Liens réguliers avec les équipes Liens réguliers avec les équipes 

médicales concernéesmédicales concernées
• Synthèse de préparation à la sortieSynthèse de préparation à la sortie
• Participation aux synthèses extérieuresParticipation aux synthèses extérieures
• Accompagnement des patientes (PMI, Accompagnement des patientes (PMI, 

audiences...)audiences...)



UME APPARTIENT UME APPARTIENT 
AU AU 

RÉSEAU DE PSYCHIATRIE RÉSEAU DE PSYCHIATRIE 
PÉRINATALEPÉRINATALE

• UME temps plein et temps partielUME temps plein et temps partiel
• Consultations ambulatoiresConsultations ambulatoires
• Psychiatrie de liaison maternitéPsychiatrie de liaison maternité
• Travail de secteur:Travail de secteur:

– VAD, PMI, MDSIVAD, PMI, MDSI
• HDJ en maternité, maternité privées...HDJ en maternité, maternité privées...



  

CONCLUSIONCONCLUSION
• Concept de psychiatrie périnataleConcept de psychiatrie périnatale

– La mère présente des troubles plus ou moins La mère présente des troubles plus ou moins 
gravesgraves

– L'enfant présente des risques développementauxL'enfant présente des risques développementaux
– Les prises en chargeLes prises en charge périnatales  périnatales ne peuvent être ne peuvent être 

queque conjointes  conjointes et enet en réseau réseau
• Niveau 1:Niveau 1: entretien précoce, suivi grossesse entretien précoce, suivi grossesse
• Niveau 2:Niveau 2: cons. spécialisées, HDJ, CATTP, VAD… cons. spécialisées, HDJ, CATTP, VAD…
• Niveau 3:Niveau 3: UME-”réanimation psychique” UME-”réanimation psychique”

– Survie, tarification ?Survie, tarification ?



  


