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Résumé

Etat des lieux et optimisation du dépistage et de 'accompagnement des femmes présentant

un trouble psychique dans le post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise

Le dépistage et l'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum est aujourd’hui un enjeu de santé publique majeur. Les sages-femmes
libérales sont des professionnelles de premiere ligne dans le repérage et

I’'accompagnement de ces femmes.

L’objectif principal de l'étude est d’identifier les moyens, les ressources et les limites
rencontrés par les sages-femmes libérales du Val d’Oise dans le dépistage et
I'accompagnement des femmes présentant des troubles psychiques en post-partum.
L’objectif secondaire est d’identifier les outils dont les sages- femmes libérales du Val
d’Oise disposent et auraient besoin afin d’optimiser 1'accompagnement de ces femmes en
post-partum. Une étude qualitative a été menée, basée sur des entretiens réalisés aupres
de 15 sages-femmes libérales exercant dans le Val d’Oise et assurant le suivi postnatal des

femmes.

Les résultats mettent en évidence que les pratiques de dépistage des femmes présentant
un trouble psychique en post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise ne
sont pas systématiques et ne reposent pas sur l'utilisation de protocoles et/ou d’outils
formalisés. Pour accompagner ces femmes, les sages-femmes libérales interrogées
réalisent des orientations vers différents types de professionnels. Parallelement, elles
proposent a ces femmes un accompagnement spécifique qui repose sur une présence
renforcée, une attitude bienveillante et soutenante, en mobilisant éventuellement des
méthodes d’accompagnement complémentaire (hypnose, acupuncture, atelier de
parentalité). Les sages- femmes libérales interrogées ont identifié des limites

importantes a leurs pratiques de dépistage et d’accompagnement. Pour elles,
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I'optimisation du dépistage et de I'accompagnement des femmes présentant un trouble
psychique en post-partum passe par lintégration des sages-femmes libérales du Val
d’Oise a des réseaux de santé multi-professionnels et par des outils d’orientation

formalisés.

En conclusion, la prévention de l'apparition de troubles psychiques chez les femmes en
post-partum par les sages-femmes libérales est essentielle, tant en prénatal qu’en

postnatal.

Mots-clés : dépistage, accompagnement, optimisation, troubles psychiques du post-

partum, sages-femmes libérales, prévention
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Abstract

Situational analysis and optimization of screening and support for women with
mental disorders in the post-partum period by independent midwives in Val

d'Oise

Screening and support for women presenting with a post-partum psychological
disorder is a major public health issue today. Liberal midwives are front-line

professionals in the identification and support of these women.

The main objective of the study is to identify the means, resources and limits
encountered by liberal midwives in the Val d'Oise in the screening and support of
women with post-partum psychological disorders. The secondary objective is to identify
the tools that liberal midwives in the Val d'Oise have at their disposal and would need in
order to optimize support for these women. A qualitative study was carried out, based
on interviews with 15 liberal midwives practicing in the Val d'Oise and providing post-

natal care for women.

The results show that the screening practices of women presenting a post-partum mental
disorder by liberal midwives in the Val d'Oise are not systematic and are not based
on the use of formalized protocols and/or tools. To support these women, the liberal
midwives interviewed make referrals to different types of professionals. At the same
time, they offer these women specific support based on a reinforced presence, a
benevolent and supportive attitude, possibly using complementary support methods
(hypnosis, acupuncture, parenting workshop). The liberal midwives interviewed
identified significant limitations to their screening and support practices. For them,
optimizing the screening and support of women presenting a psychological disorder in
the post-partum period requires the integration of independent midwives in the Val
d'Oise into multi-professional health networks and formalized guidance tools.
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In conclusion, the prevention of the appearance of mental disorders in postpartum

women by liberal midwives is essential, both prenatally and postnatally.

Keywords: screening, support, optimization, postpartum mental disorders, liberal

midwives, prevention
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Introduction

« Du sang, des larmes, des cris. » (1)

Le 9 février 2020 s’est tenue la 92°™ cérémonie des Oscars aux Etats-Unis. Lors
de cette cérémonie, il était initialement prévu qu'une publicité faisant la promotion de
produits de soins du post- partum soit diffusée. Cette publicité montre une femme qui se
leve en pleine nuit pour répondre aux pleurs de son nouveau-né. Visiblement algique,
cette femme se rend aux toilettes pour y changer sa serviette hygiénique. Jugée trop
explicite, la diffusion de cette publicité lors de la cérémonie a finalement été annulée.
Dans les semaines qui ont suivi, de nombreuses femmes de différentes nationalités ont
vivement critiqué la suppression de cette publicité, dénongant une double
invisibilisation de la réalité du post-partum. Celle-ci serait d’abord visuelle, en raison de
I'absence de représentations de cette réalit¢ dans le paysage audiovisuel
(cinématographique et publicitaire) international mais également sociétale du fait des
nombreux tabous entourant cette réalité. En France, le 20 février 2020, un billet de blog
paru dans Le Monde intitulé « #MonPostPartum : un hashtag pour libérer la parole sur
I"apres-accouchement » (1) rapporte I'émergence de prises de paroles, notamment via les
réseaux sociaux, d'un ensemble de femmes autour de la réalité et du vécu de la période
du post- partum. Loin des représentations idéalisées de l'apres-naissance souvent
associ€es a la joie de la rencontre avec l'enfant a priori attendu, ces femmes partagent
leurs expériences corporelles et émotionnelles postnatales dans le but de lever certains
tabous et de libérer la parole sur ces expériences, méme les plus négatives. Au-dela du
partage d’un vécu individuel, ces femmes insistent sur la nécessit¢é d’un changement de
regard sociétal sur le post-partum et sur la nécessité d'une meilleure reconnaissance

des difficultés pouvant survenir dans cette période, notamment d’ordre psychique.

En lien avec cette prise de conscience, nous nous sommes interrogées sur le

potentiel role de la sage-femme dans ce changement de regard sur le post-partum et
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notamment sur la possibilité pour les sages-femmes de repérer et d’accompagner des
femmes en situation de vulnérabilité psychique dans l’apres-naissance. Cette réflexion
s’est notamment affinée lors d’un stage réalisé au sein d'un cabinet de sages-femmes
libérales en janvier 2020. A la suite d'une visite a domicile, nous avons eu un échange
informel portant sur la proportion importante de femmes présentant un trouble psychique
dans le post- partum et sur la solitude en miroir pouvant exister entre les femmes
présentant ces troubles et les sages- femmes leur rendant visite en post-partum. A ce sujet,
la sage-femme libérale que nous accompagnions nous a confié qu’elle se sentait parfois
démunie pour accompagner ces femmes apres les avoir dépistées, et qu’elle refermait
parfois la porte du domicile en espérant simplement que tout irait pour le mieux pour

cette dyade. Suite a ce constat, nous avons pensé que ce sujet méritait d’étre davantage
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exploré, notamment dans le but d’identifier les potentielles limites rencontrées par les
sages-femmes libérales, en post-partum, dans le dépistage et I’accompagnement de ces

femmes.

Le post-partum peut étre défini comme la « période qui suit I"accouchement’ »,
sans consensus sur sa temporalité. Il est majoritairement admis que cette période se
termine avec le retour de couches (6 a 8 semaines en moyenne apres la naissance pour
les femmes non allaitantes). Le post-partum constitue un moment de profonds
bouleversements pour les meres qui connaissent de nombreux phénomenes
d’adaptation physiques et psychiques (2). Ce moment est propice a la survenue de troubles
psychiques de natures diverses, y compris chez des femmes ne présentant aucun
antécédent psychiatrique. Ces troubles, souvent non spécifiques du post-partum, mélent
bien souvent des aspects corporels et psychiques dans un contexte fréquent de grande
amplitude émotionnelle chez les femmes venant d’accoucher. Cette instabilité dans la
clinique du post-partum peut rendre difficile la distinction entre les situations normales
de celles qui sont pathologiques par les soignants (3). Les troubles psychiques du
post-partum les plus fréquents sont la dépression postnatale (précoce ou de survenue
plus tardive), les troubles anxieux et les psychoses aigues postnatales (ou psychoses
puerpérales). Nous ne nous intéresserons pas, dans le cadre de cette recherche, au blues
du post-partum qui est aujourd’hui largement considéré comme un phénomene

d’adaptation psychique physiologique et transitoire (3).

Le trouble psychique du post-partum le plus fréquent est la dépression postnatale.
Elle concerne environ 13 a 15% des femmes qui viennent d’accoucher (4) (5). Elle peut
survenir de facon précoce ou plus tardive. Elle s’installe, le plus souvent, six semaines
apres l'accouchement. Les principaux facteurs de risque de survenue de cette
pathologie sont les facteurs de risques sociaux (violence conjugale, antécédents de
violences dans l’enfance, faible soutien social, faible soutien du compagnon,
immigration, faible statut socio-économique), les facteurs de risques psychologiques

(dépression durant la grossesse, antécédents de dépression, addictions, antécédent
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familial de trouble psychiatrique) et les facteurs de risque médicaux (multiparité,
grossesses multiples, maladie chronique, prématurité ou hypotrophie) (6). Toutefois, la
dépression postnatale peut également survenir chez des femmes n’ayant aucun des
facteurs de risques précédemment mentionnés. Les symptomes les plus fréquents sont
I'humeur triste, une irritabilité, un sentiment de culpabilité, des troubles du sommeil
et/ou de l'alimentation, un ralentissement psychomoteur, I'anxiété et ’autodépréciation
vis-a-vis de soi- méme et de I'enfant (6). Ce trouble, qui peut étre péjoratif pour la mise
en place du lien mere/enfant, nécessite avant tout un accompagnement psychologique et
un étayage de la relation mere-bébé (7). Diagnostiqués et pris en charges, les
symptomes dépressifs et 1'éventuel retentissement néonatal peuvent rapidement

disparaitre. L'incidence de la dépression postnatale est sans doute sous-estimée

1 Définition issue du Dictionnaire Le Grand Larousse Ilustré, édition 2021
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aujourd’hui du fait de la difficulté a repérer ces femmes. La pédopsychiatre et
psychanalyste Sarah Bydlowski identifie plusieurs éléments permettant d’expliquer ce
phénomene : les symptomes de la dépression postnatale précoce peuvent se confondre
avec ceux d'un baby-blues physiologique et transitoire dans le post-partum précoce, les
symptOomes dépressifs se superposent parfois avec d’autres manifestations somatiques
courantes et banales (fatigue, perte de poids, labilit¢é de 1'humeur) (6). Il existerait
également chez les femmes concernées des freins a consulter un professionnel de santé du
fait du fréquent isolement induit par ces troubles et par le sentiment de culpabilité

souvent associé au fait de présenter des affects négatifs dans la période du post-partum.

Les troubles anxieux sont également fréquents en post-partum puisqu’ils
concerneraient environ 10% des femmes (4) (5). Ils sont de nature diverse et sont
fréquemment associés aux troubles dépressifs. La maternité est un facteur de risque
d’apparition de troubles anxieux, avec une continuité possible entre un développement
des troubles en pré-partum et une aggravation de ces derniers en post-partum (4). Les
complications obstétricales séveres, la prématurité, les évenements douloureux
antérieurs et l'isolement peuvent également majorer le risque de développer un trouble
anxieux dans le post-partum (6). Les principaux troubles anxieux sont les troubles
paniques, les phobies, les troubles obsessionnels compulsifs (TOC), le syndrome de
stress post-traumatique et I'anxiété généralisée. Peu dépisté, le trouble anxieux le plus
fréquent serait le syndrome de stress post-traumatique qui toucherait 1,5% a 3% des
femmes six mois apres 'accouchement (8). Il serait associé dans environ 45% des cas a
une dépression du post-partum (8). Ces troubles doivent étre distingués des situations
d’anxiété périnatale normale et transitoire que connaissent une grande majorité de
femmes apres la naissance. A l'instar de la dépression postnatale, le repérage des
femmes présentant des troubles anxieux dans le post-partum peut étre difficile du fait
de la possible confusion entre des inquiétudes réactionnelles transitoires qui permettent
a la mere de s’adapter a son nouveau statut et des troubles psychiques avérés qui

nécessitent un accompagnement psychologique et parfois la mise en place d'un traitement

(4).

SPERANZA Marjorie 17 / 103

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



Le trouble psychique du post-partum le plus rare mais le plus grave est la
psychose aigue postnatale (ou psychose puerpérale). Ce trouble concernerait environ 1 a
2 femmes sur 1 000 en post- partum. Il est généralement de survenue précoce et débute
dans les premiers jours ou les premieres semaines du post-partum. Les principaux
symptomes de ce trouble sont les hallucinations, les idées délirantes (persécution,
culpabilité...), la désorganisation de la pensée avec incohérence ou la survenue d’un
comportement tres inadapté (9). Ces symptomes peuvent étre isolés ou associés. Ils sont
généralement d’installation rapide et peuvent s’accompagner d’un déni de la naissance
de l'enfant. Ce trouble peut survenir chez des femmes ayant des troubles psychiatriques
identifiés (la schizophrénie par exemple) mais également chez des femmes sans facteurs

de risques. Ces situations sont généralement
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plus aisées a identifier par les professionnels de santé : elles nécessitent une prise en charge

urgente et le plus souvent une hospitalisation de la mere ou de la dyade mere/enfant (4).

Depuis le plan de périnatalité de 2005-2007 intitulé « Humanité, proximité,
sécurité, qualité » (10), la « sécurité émotionnelle’ » des femmes enceintes a été identifiée
comme une problématique centrale du suivi de grossesse (11). Des outils comme
I’Entretien Prénatal Précoce (EPP) ont été mis en place, entre autres missions, afin de
permettre aux professionnels de dépister et de prévenir l'émergence de troubles
psychiques au cours de la grossesse. En prénatal ou en postnatal, la sage-femme est
alors identifiée, avec le médecin, comme l'un des professionnels essentiels pouvant
intervenir aupres de la femme pour repérer d’éventuels troubles et orienter si besoin vers
le professionnel adapté (11). Le plan de périnatalité 2005-2007 favorise également la
formation des réseaux périnataux ayant pour objectif la collaboration entre des
professionnels de santé divers et I'accompagnement des femmes tant sur le plan médical
que psychologique ou social. Les séjours a la maternité étant de plus en plus courts,
en moyenne trois jours pour une femme ayant accouché par voie basse et quatre jours
pour une femme ayant accouché par césarienne, ce sont aujourd’hui les sages-femmes
libérales qui sont en premiere ligne pour repérer, accompagner et orienter les femmes qui
présentent un trouble psychique en post-partum (12). Ce dépistage peut se faire en
anténatal mais également en postnatal, a distance de I'accouchement, lors des visites a
domicile, lors des séances de rééducation périnéale ou des séances postnatales réalisées en

cabinet.

Depuis quelques années, de nombreux professionnels de la santé périnatale se
saisissent des enjeux liés au dépistage et a I'accompagnement des femmes présentant des
troubles psychiques en post- partum. La prévention de lapparition de troubles
psychiques dans le post-partum est aujourd’hui considérée comme un véritable enjeu
de santé publique. Le 21 septembre 2019, I’Alliance Francophone pour la santé mentale
périnatale a, par exemple, publié « A cause des bébés : appel de Marseille », un billet

signé par plusieurs associations d’usagers, des sociétés scientifiques de sages-femmes,
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d’obstétriciens, des associations gestionnaires des techniciens d’intervention sociale et
familiale (T.I.S.F) et des sociétés de psypérinatalité. Cet appel insiste sur une nécessaire
ameélioration de la prévention des troubles psychiques chez les parents mais également
sur un accompagnement renforcé des dyades mere/enfant lorsque les troubles sont
installés. Les auteurs évoquent notamment I'importance d’une

« sensibilisation en profondeur de 'ensemble des citoyens, a des formations renouvelées de tous les
acteurs de la périnatalité, a l'urgence de la mise en place d’une offre de soins psychiques conjoints,
coordonnées et graduée qui réponde aux besoins de continuité des (futurs) parents et des bébés »

(13).

2 Citation issue des propos de Frangoise Molénat dans article intitulé « Le tournant du Plan Périnatalité 2005-
2007 », Revue

« Contraste », 2007, disponible a I’adresse suivante : https://www.cairn.info/revue-contraste-2007-1-page-
127 .htm
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En octobre 2019, une journée scientifique sur le theme de la mortalité maternelle a
été organisée par l'équipe Epopé de I'Inserm, I'Université Paris Descartes et le
Comité National d’Experts. La premiere session de cette journée d’études a porté sur le
suicide maternel (14). Selon cette équipe de recherche, la mortalité maternelle par suicide
est un enjeu de santé publique majeur car elle représente, dans les pays développés, 12
a 20% des morts maternelles. Parmi ces suicides, 85% d’entre eux surviennent dans
les 42 a 365 jours du post-partum. Ces chiffres ont été confirmés en janvier 2021 par la
publication du 6°™ rapport sur la mortalité maternelle en France (2013-2015) par le Comité

National d’Experts sur la Mortalité Maternelle et I'équipe Inserm Epopé.

MORTS MATERNELLES EN FRANCE : _ " S o
LES DONNEES CLES DE L'ENQUETE 2013-2015 %)) i Inserm . ? santé

‘.0 publique
&* rapport de 'Enquéte nationale confidentielle sur les morts matemelles (ENCMM) 2013-2015, ” o woaace voveas 8 France
En ligne sur : www.santepubliquefrancefr / www.epopé-inserm.fr =

Les principales causes de décés en fonction du stade de la grossesse
DES DECES
35 % mATERNELS

Malades
cardiovasauares

Embolies
amniotiques

33%

119 sirernia

56w Suicdes

Malades
Grossesses cardiovasadares
23% gxira-utérines

E DE LA COMPLICATIO}
De 12 semaines Des
d'aménorrhée apra
a l'accouchement

Ded3joursalan

aprés l'accouchement

Figure 1 : Infographie intitulée « Les principales causes de déces en fonction du stade de la

grossesse » réalisée par I'équipe Epopé de I'Inserm’

Selon ce rapport (voir Figure 1), le suicide maternel est aujourd’hui la
deuxiéeme cause de mortalité maternelle dans le post-partum précoce, 8 a 42 jours
apres l'accouchement. Il devient la premiere cause de mortalité maternelle (56% des
déces) 43 jours a un an apres l'accouchement. Ces chiffres sont d’ailleurs en nette
augmentation puisque le suicide maternel ne représentait que 1,2% des morts
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maternelles entre 2007 et 2009 et seulement 3,9% en 2010-2012 (5). La majorité des

suicides

3 Cette infographie est issue des résultats de 'Enquéte nationale confidentielle sur les morts maternelles
(ENCMM) pour la période 2013-2015 menée par 1'équipe Epopé de l'Inserm. Elle est disponible, entre

autres ressources, a l’adresse suivante :  http://www.xn--epop-inserm-ebb.fr/erandes-enquetes/enquete-

nationale-confidentielle-sur-les-morts-maternelles
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maternels concernent des femmes primipares (68% des cas) et surviennent environ quatre
mois apres l’accouchement. Il a lieu a domicile dans 2/3 des cas. Le rapport souligne
que 91% de ces suicides auraient été probablement ou peut-étre évitables et indique
trois éléments ayant fait défaut dans le dépistage et/ou 1'accompagnement de ces
femmes : les soins inadéquats (91%), le défaut d’organisation des soins (74%) et le défaut
d’interaction patiente-systeme de soins (65%) (5). Si ces facteurs d’évitabilité sont souvent
intriqués, les auteurs du rapport insistent sur la nécessité d’informer et de faire collaborer
les différents professionnels intervenant dans le champ de la périnatalité afin d’améliorer
le repérage et I'accompagnement des femmes qui présenteraient des troubles psychiques

en post-partum.

En 2010, une évaluation du plan périnatal de 2005-2007 a été initiée par le Ministere
de la Santé et des Sports (15). Ce rapport indique que les objectifs de ce plan ont été
globalement atteints, permettant notamment une diminution de la mortalité
maternelle et néonatale sur l'ensemble du territoire francais. La création des réseaux
périnataux est également identifiée comme une avancée majeure ayant permis de
rationaliser les parcours de soin des femmes et des nouveau-nés (transferts et orientations
facilités) (15). Sur le plan de l'accompagnement psycho-social, les auteurs du rapport
affirment que la mise en place de I'entretien prénatal précoce a permis de mieux identifier
les éventuelles vulnérabilités au sein des familles. Cependant, les auteurs insistent sur
le fait que les objectifs du plan de périnatalité 2005-2007 n’ont été que partiellement
atteints. Cette idée se retrouve dans le rapport émis par la Cour des Comptes en février
2012. Les auteurs précisent notamment que sur les 90 mesures initialement prévues par
le Plan, seulement 45% d’entre elles ont été mises en ceuvres et que 15% d’entre elles
n‘ont pas été du tout exploitées (16). Le rapport indique que les politiques publiques
sont encore insuffisantes dans le domaine de la périnatalité et que cela nuit au
parcours de soin des familles, notamment de celles qui se trouvent en situation de
vulnérabilité sociale. A la fin du rapport, les auteurs formulent un ensemble de
recommandations pour poursuivre la prévention en direction de ces femmes dont la

recommandation n°7 : « renforcer la prévention en direction des femmes en situation défavorisée
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notamment par une prise en charge psycho-sociale plus efficace et par l'amélioration de la

coordination entre les acteurs (recommandation réitérée) » (16).

A la suite de ces préconisations et afin d’optimiser le retour a domicile des
meres et des nouveau-nés, des recommandations ont été émises par la Haute Autorité de
Santé (HAS) en 2014 (17). Intégrant un volet d’évaluation psychosociale, ces
recommandations permettent d’optimiser le repérage et l’accompagnement de ces

femmes par les sages-femmes libérales en post-partum (17).
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Aujourd’hui, la prise en charge postnatale des femmes et des nouveau-nés est

assurée par différents dispositifs :

HAD PMI Professionnels libéraux
(avec ou sans
L’hospitalisation a | Toutes les femmes | Le
programm
domicile (HAD) encadre | peuvent bénéficier de | e
la sortie de la maternité | ce suivi. d’accompagnement a
des femmes et des domicile (PRADO) concerne
nouveau-nés a « haut les femmes et les nouveau-
Population concernée| risque » obstétrical et/ou nés a « bas risque »,
néonatal. Les visites uniquement, dans certains
peuvent étre réalisées par départements comme le Val
des sages-femmes libérales d’Oise, dans le cadre des
ou hospitaliéres. sorties précoces. Les visites
Visite a domicile dans les | Consultationsde Visite a domicile par une
premiéres 24h, minimum suivi sage- femme libérale dans les
Suivi mis en place | 5 visites a domicile en 10 | postnatal aupres premieres 24h ou 48h apres
jours. de la sortie de la maternité.
différents Nombre de visites laissé a la

professionnels (sages-

libre appréciation de la sage-

Tableau 1 : Organisation du suivi postnatal des femmes et des nouveau-nés

L’extension du programme de retour a domicile (PRADO) a 1'échelle nationale en 2013 a

facilité, pour certaines femmes, 'accompagnement postnatal par une sage-femme libérale,

pris en charge a 100% par 1’Assurance Maladie jusqu’a 12 jours apres la naissance. Il

est également prévu que deux séances postnatales puissent étre réalisées par la sage-

femme libérale entre le 8™ jour du post-partum et la visite postnatale®. Ces visites doivent

notamment comprendre « des actions de prévention et de suivi éducatif en cas de besoins

particuliers (...) en réponse a des difficultés ou des situations de vulnérabilité qui perdurent ou a

des demandes des parents » (17). Enfin, la sage-femme libérale peut également réaliser la

SPERANZA Marjorie

17 / 103

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme




rééducation périnéo- sphinctérienne des femmes si cela est indiqué apres

I'accouchement. Cette rééducation est une

4 De nombreuses informations concernant le suivi postnatal a la sortie de la maternité sont indiquées sur le site
internet de 1’Assurance Maladie, disponible a 1’adresse suivante :

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/accouchement-nouveau-

ne/suivi-domicile
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compétence propre de la sage-femme en post-partum, elle ne nécessite pas de

prescription et est remboursée a 100% par 1’ Assurance Maladie.

Les différents temps d’intervention possibles de la sage-femme libérale en post-
partum ne sont pas dédiés spécifiquement au repérage et a l'accompagnement des
troubles psychiques postnataux. Toutefois, ils constituent des moments répétés et
privilégiés de présence aupres de la femme, du couple et de la dyade mere/enfant
permettant l'observation et le repérage, par la sage-femme libérale, de facteurs de
risques ou de symptomes dus a ces troubles. Les sages-femmes libérales sont donc des
professionnelles de premiere ligne pour repérer les femmes présentant des troubles
psychiques en post- partum, méme si ce champ d’action se situe a la périphérie de leurs

compétences propres, les sages- femmes n’étant pas des professionnelles du psychisme.

Le référentiel métier et compétences des sages-femmes élaboré par le Conseil
National de l'ordre des Sages-femmes et le Collectif des Associations et Syndicats de
sages-femmes entretient également une certaine ambivalence sur le role de la sage-
femme dans ce dépistage. En effet, ce référentiel stipule que les sages-femmes doivent
étre capables, en pré-partum, de dépister les « risques médicaux et psychosociaux liés a
I'environnement de la femme enceinte », en collaboration avec d’autres professionnels de
santé mais ne précise pas qu’il s'agit également d'une de leurs compétences en post-
partum (18). Toutefois, la possibilité de réaliser ce dépistage dans I’apres-naissance découle
de certaines compétences transversales de la sage-femme évoquées dans le référentiel

telles que:

> Les connaissances de la sage-femme en psychologie de la grossesse et du post-
partum.

» L’importance de la prévention dans les pratiques professionnelles de la sage-
femme.

> Les liens de la sage-femme avec les autres professionnels de santé,
notamment par son intégration aux réseaux de santé.
> Les capacités relationnelles de la sage-femme basées sur l'empathie, la

bienveillance et la prise en compte pour chaque femme/couple de leurs
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ressources et de leur environnement.

De plus, au-dela du repérage des femmes présentant des troubles psychiques en
post-partum, la sage-femme libérale peut également mettre en ceuvre un
accompagnement spécifique de ces femmes. Intégrées a des réseaux de soin, les sages-
femmes libérales peuvent collaborer avec d’autres professionnels de santé afin
d’orienter les femmes vers des professionnels du psychisme si nécessaire. Ce travail en
réseau est aujourd’hui considéré comme indispensable en périnatalité afin de favoriser la
continuité des parcours de soin. Plusieurs chercheurs soulignent le rdle essentiel des
réseaux dans la prévention mais également dans la prise en charge thérapeutique si
cela est nécessaire (19) (20).

Concernant I"'accompagnement psychique des femmes, les réseaux peuvent ainsi mettre
en lien des

SPERANZA Matjorie 20 /103

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



professionnels exercant en centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI), des
professionnels libéraux (sages-femmes, psychologues, psychiatres, médecins traitants...)
mais également des institutions (maternités, unités d’hospitalisation mere/enfant,
associations...). En favorisant la création dun cadre contenant pour les parents qui
rencontrent une difficulté d’ordre psychique, les réseaux de soin peuvent fournir un

étayage et un accompagnement permettant la résolution rapide des troubles.

Au sein du Réseau Périnatal du Val d’Oise (RPVO), des groupes de travail
portant sur la thématique de la psychopathologie périnatale ont, par exemple, déja été
organisés. Les psychologues et psychiatres exercant dans le Val d’Oise peuvent
également adhérer au réseau et participer a des formations s’ils le souhaitent. Le Val
d’Oise est un département doté d'un réseau dense de professionnels de santé et
comprenant plusieurs grands centres hospitaliers. Actuellement, ce département
regroupe 101 sages-femmes libérales, de nombreux psychologues et psychiatres,
principalement installés dans les grandes villes du département. Le réseau périnatal du
département, créé en 2007, regroupe les professionnels de santé exercant dans le
champ de la périnatalité qui le souhaitent, 'adhésion reposant sur le volontariat. Ce
réseau est coordonné par une sage-femme, assistée d’un coordinateur administratif. Il ne
propose pas actuellement d’outils ni de protocoles spécifiques de dépistage ou
d’accompagnement des femmes présentant des troubles psychiques en post-partum.
L’analyse des pratiques professionnelles des sages-femmes libérales de ce territoire nous
a donc paru pertinente pour identifier d’éventuelles limites a 1’accompagnement des

femmes présentant un trouble psychique en post-partum par les sages-femmes libérales.

Malgré le réseau dense de professionnels libéraux travaillant dans le champ de la
périnatalité installés dans le Val d’Oise, certaines femmes peinent a consulter dans
cette période, notamment lorsqu’elles présentent un trouble psychique. En effet, les
femmes peuvent avoir des réticences a consulter un professionnel de santé lorsqu’elles
rencontrent des difficultés suite a la naissance (21). Les femmes présentant des troubles

psychiques précoces sont parfois isolées (le congé paternité restant court malgré son
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récent prolongement’) et/ou confrontées a d’autres difficultés (sociales par exemple),
pouvant induire un retard au diagnostic et a 1'accompagnement d’éventuels troubles
psychiques. Si le rapport rédigé par I'Inserm et la DREES suite a 1'Enquéte nationale

périnatale de 2016 indique que

5 Le 1erjuillet 2021, le congé paternité sera allongé et passera de 14 a 28 jours. Les conditions d’obtention du
congg paternité restent toutefois inchangée (demande du congé paternité a I’employeur au moins un mois
avant la date prévue d’accouchement et précision des dates de début et de fin de congg).
L’allongement du congé paternité fait suite aux recommandations émises par le rapport des « 1 000
premiers jours » dirigé par Boris Cyrulnik et le secrétaire d’Etat en charge de l’enfance et des Familles,
Adrien Taquet (22). Ce rapport, remis le 8 septembre 2020, réalise un état des lieux de la prise en charge
maternelle et néonatale durant les 1000 premiers jours de vie de l'enfant. Il contient un ensemble de

propositions afin d’optimiser le parcours des parents et des nouveau-nés.
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92% des femmes se voient proposer des la maternité une visite a domicile en post-partum
par une sage- femme libérale dans le cadre du PRADO ou en-dehors de ce dispositif
(23), nous n'avons trouvé aucune statistique concernant le nombre de femmes bénéficiant
réellement de visites a domicile dans le post-partum en France, de visites postnatales ou
encore de séances de rééducation périnéale. De plus, le PRADO ne concernant plus
désormais, dans certains départements, que les sorties précoces de maternité, il est
possible qu'un nombre moins important de femmes puisse bénéficier a l'avenir de

visites a domicile réalisées par une sage-femme libérale.

De plus, il n'existe pas aujourd’hui dans le Val d’Oise de transmissions
formalisées entre les hopitaux et les professionnels de ville sur le déroulement de
I'hospitalisation (a part le compte-rendu d’hospitalisation et les éventuelles
transmissions orales), ce qui interroge sur le parcours de soin et le suivi des femmes,
notamment pour celles qui présentent des troubles psychiques en post-partum et qui n'ont
pas été repérées en anténatal. Si les sages-femmes libérales semblent donc a I'interface du
systeme, nous nous demandons quels sont les moyens dont elles disposent, dans leurs
pratiques quotidiennes et avec les ressources du territoire du Val d’Oise, afin de dépister

et d’accompagner ces femmes.
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Premiere partie MATERIEL ET
METHODE

1.1 Objet del’étude

1.1.1 oblématique

Notre problématique est la suivante : comment les sages-femmes libérales exercant
dans le Val d’Oise, professionnelles de premiere ligne dans le dépistage des femmes
présentant des troubles psychiques en post-partum, identifient-elles et accompagnent-

elles ces femmes ?

1.1.2 Objectifs principal et secondaires

L’objectif principal de notre étude est d’identifier les moyens, les ressources et les
limites rencontrés par les sages-femmes libérales du Val d’Oise qui dépistent et

accompagnent des femmes présentant des troubles psychiques en post-partum.

Les objectifs secondaires sont d’identifier les outils dont les sages-femmes libérales du
Val d’Oise disposent et auraient besoin afin d’optimiser 1’accompagnement des

femmes présentant un trouble psychique en post-partum.

1.1.3 Hypotheéses

Nous avons formulé trois hypotheses :

% Les pratiques de dépistage des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise reposent sur l'utilisation
de protocoles et/ou d’outils formalisés.

% Les pratiques d’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise reposent principalement
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sur l'orientation vers des professionnels du psychisme.

% L’optimisation du dépistage et de 1'accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique en post-partum passe notamment par l'intégration des sages-
femmes libérales du Val d’Oise a un réseau de soin multi-professionnel, par des

outils d’orientations formalisés et des formations.
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1.2 Type d’étude

Nous avons mené une étude qualitative, basée sur la réalisation d’entretiens

semi-directifs aupres de sages-femmes libérales exercant dans le Val d’Oise. I nous

semblait pertinent d’adopter une méthodologie qualitative afin de pouvoir questionner

de facon ouverte les représentations et les pratiques des sages-femmes libérales

rencontrées.

1.3 Recueil de données

1.3.1 uide d’entretien

Les entretiens semi-directifs ont été menés grace a un guide d’entretien (Annexe

1: Guide d’entretien) permettant de structurer les échanges en des temps distincts :

7
L X4

Présentation de 1'étude et de ses objectifs. Avant de débuter l’entretien, nous
avons vivement remercié les sages-femmes libérales interrogées pour leur
participation. Nous leur avons rappelé leurs droits dans le cadre de cette
recherche, formalisés par la signature d'une note d’information. Nous leur avons
ensuite rappelé les deux objectifs, principaux et secondaires, de notre étude en
choisissant volontairement de ne pas définir le terme de

« troubles psychiques du post-partum. » Lorsque les sages-femmes en ont exprimé
la demande, nous avons simplement précis€é que nous prenions en compte tous
les troubles psychiques pouvant survenir ou s’aggraver dans le post-partum,

quelque soit leur degré de sévérité.

Travail sur les représentations des sages-femmes libérales : 1'utilisation du
photolangage®. Créée en 1965 par des psychologues, cette méthode a d’abord
été utilisée aupres d’adolescents afin de faciliter la prise de parole et le partage

d’expériences (24). Elle repose sur la mise a disposition d’images (entre 10 et 50)
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pouvant étre regardées, manipulées ou assemblées par les participants. L’exercice
se déroule généralement en petits groupes et se compose de deux moments
principaux : un premier temps d’observation et de sélection des images a partir
d’une question ou d'un theme donné puis un temps d’échange afin d’expliciter les
choix réalisés. Il permet un travail sur les représentations en laissant a la fois une
place a la pensée et aux émotions. Nous avons choisi d’introduire les entretiens
par cet exercice car il nous semblait pertinent pour questionner le rdle des sages-
femmes dans le repérage et I'accompagnement des femmes présentant un trouble
psychique en post-partum, cette mission se situant aux frontieres des compétences

des sages-femmes (professionnelles de premiere ligne
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dans le repérage de ces femmes mais non spécialistes du psychisme en tant que
tel). L’exercice nous permettait également de cerner les représentations des sages-
femmes sur la perception des troubles psychiques par la société afin d’interroger
un éventuel décalage entre la pratique des sages-femmes et les représentations
sociales souvent tres positives portant sur la période du post-partum. Nous
avons sélectionné 40 illustrations libres de droit® que nous avons présentées aux
sages-femmes enquétées (Annexe 2 : Photolangage). Apres leur avoir laissé le
temps de feuilleter et de s'imprégner des images, nous leur avons demandé de
sélectionner une image parmi celles proposées représentant le mieux les items

suivants :

1. Le ressenti de la femme présentant un trouble psychique en post-partum

4

2. La perception des troubles psychiques du post-partum par la société ;

3. L’accompagnement des troubles psychiques du post-partum par les
soignants.

A partir de I'image sélectionnée, nous avons demandé a la sage-femme interrogée
d’expliciter son choix par le biais de trois mots clefs. Lorsque les entretiens ont
été réalisés en distanciel, nous avons adapté cet exercice. Afin de pouvoir
mobiliser tous les résultats obtenus en un nuage de mots, nous avons seulement
conservé le deuxieme temps de l'exercice en demandant aux sages-femmes de
nous indiquer directement et spontanément trois mots clefs associés aux

thématiques précédemment évoquées.

% Travail sur les pratiques : la mobilisation de cas cliniques. Pour questionner les
pratiques et les représentations des sages-femmes, il nous paraissait essentiel
d’intégrer des exemples concrets de femmes ayant bénéficié ou non d'un
dépistage et/ou d'un accompagnement suite a la survenue d’un trouble psychique
en post-partum. Nous avons d’abord envisagé d’intégrer aux entretiens le récit
d’un cas clinique issu de la littérature scientifique dans le but de questionner les
pratiques des sages-femmes sur ce qu’elles auraient pu mettre en ceuvre dans la
situation exposée. Finalement, nous avons décidé de demander directement aux
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sages-femmes de mobiliser des cas issus de leur pratique, le choix de ces cas
étant en soi informatif. Il nous paraissait également important de leur proposer
de raconter une situation pour laquelle le repérage et/ou I'accompagnement a
fonctionné et une situation pour laquelle cela leur a semblé plus compliqué. Cela a
permis aux sages-femmes d’identifier par elles-mémes les facteurs de réussite ou
au contraire d’échec de la prise en charge sans suggestion de la part de
I'enquéteur. Dans une premiere version du guide d’entretien, nous invitions en
fin d’entretien les sages- femmes a mobiliser leur expérience. Cependant, lors des
entretiens « test », nous avons constaté des répétitions car des situations concretes

avaient déja été évoquées en réponse a certaines

6 Ces photos ont toutes été sélectionnées sur le site internet https://pixabay.com/fr/ mettant a disposition

plus de 1,8 millions d’images gratuites et libres de droit.
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questions. De plus, la mobilisation de cas cliniques en fin d’entretien a parfois
renvoyé les sages- femmes indirectement a ce qu’elles n’avaient pas fait ou
auraient pu faire, les différentes questions les ayant amenées a réfléchir sur leurs
pratiques et a en percevoir, parfois, les limites. Devant cet effet inattendu, nous
avons décidé d’évoquer des cas concrets de dépistage et/ou d’accompagnement
apres l'exercice de Photolangage®, en début d’entretien, avant de questionner

plus directement les sages-femmes sur leurs pratiques.

% Questions ouvertes portant sur le dépistage des femmes présentant un trouble
psychique dans le post-partum. Deux themes principaux ont été abordés dans cette
partie de l'entretien : le contexte du dépistage et les moyens dont les sages-
femmes disposent et se saisissent pour repérer ces femmes. En conclusion de ces
questions, nous avons proposé aux sages-femmes d’attribuer un chiffre entre
zéro (pas du tout a l'aise) et cinq (parfaitement a 1'aise) concernant le repérage
des femmes présentant un trouble psychique en post-partum. Ce chiffre nous a
permis de comparer, a partir d'un outil concret, les représentations des sages-
femmes a propos de leurs pratiques. En invitant les sages-femmes a expliciter les
raisons du chiffre choisi nous avons pu repérer d’éventuelles difficultés
rencontrées par les sages-femmes dans le dépistage des femmes présentant un

trouble psychique en post-partum.

% Questions ouvertes portant sur ’accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique dans le post-partum. Nous avons questionné les sages-
femmes a partir de trois themes principaux : le role de la sage-femme libérale dans
I'accompagnement de ces femmes, les pratiques d’orientation des sages-femmes
et le potentiel role de I'expérience professionnelle dansl’accompagnement de ces

femmes.

R

% Optimisation des pratiques des sages-femmes libérales : une réflexion sur les
outils. Apres une question ouverte invitant les sages-femmes a mentionner par
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elles-mémes les différents outils dont elles pourraient avoir besoin dans leur
pratique quotidienne pour optimiser le dépistage et 1'accompagnement des
femmes présentant un trouble psychique en post-partum, nous avons construit un
exercice présentant un double avantage : celui de présenter des outils concrets
formalisés mobilisables par les sages-femmes libérales et de pouvoir identifier
parmi ces outils ceux qui seraient les plus pertinents pour optimiser les
pratiques professionnelles des sages-femmes. Ces outils ont été imprimés et
plastifiés afin de pouvoir étre manipulés en cours d’entretien par les sages-
femmes libérales. Lorsque les entretiens ont eu lieu en distanciel, les outils n’ont
pas pu étre manipulés directement : ils ont été évoqués oralement par
I'investigatrice. Nous avons ainsi sélectionné et présenté neuf outils

différents (Annexe 3 : Outils) pouvant étre regroupés en plusieurs catégories :
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1. Outils formalisés et proposés par le Réseau Périnatal du Val d’Oise :
un prospectus d'une journée de formation a la psychopathologie
périnatale organisée en avril 2019 et une fiche explicative portant sur
les modalités de mise en ceuvre d’entretiens postnataux précoces au
sein du réseau.

2. Outils formalisés et mis a disposition par d’autres réseaux
périnataux que le RPVO : arbre décisionnel portant sur la conduite
a tenir en cas de repérage d’une femme présentant une dépression
post-natale, fiche technique sur la dépression du post-partum,
annuaire regroupant les coordonnées de professionnels de santé
spécialisés dans l’accompagnement psychique (Réseau de Santé
Périnatal Parisien’), questionnaire Edinburg Postnatal Depression
Scale (EPDS) permettant par un score d’identifier une femme a
risque de dépression postnatale®.

3. Autres outils pouvant étre exploités librement par les soignants : les
groupes d’échanges et de supervision Balint’.

4. Outils proposés par des usagers non-professionnels : forum en ligne
de l'association Maman Blues permettant des échanges entre femmes
ayant connu une difficulté maternelle en post-partum', réglette
météorologique initialement mobilisée dans un cadre scolaire aupres
d’enfants scolarisés en école maternelle ou primaire pour leur
permettre de faciliter lidentification et I'expression de leurs

émotions.

7 Ces outils sont gratuits et a la libre disposition des professionnels de santé. Ils sont téléchargeables a

partir de I'adresse suivante:http://www.rspp.fr/accompagnement-psychologique

8 Le questionnaire EPDS est un auto-questionnaire constitué de dix questions adaptées a la période du
post-partum et permettant d’évaluer le bien-étre psychique de la femme durant cette période. Chaque
réponse est attribuée a un chiffre (entre 0 et 3), le score total pouvant aller de 0 a 30. Le risque de dépression
du post-partum est considéré comme significatif si le score est supérieur a 12. Ce questionnaire fait
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actuellement 1’objet d’une expérimentation dans certaines maternités de la région parisienne (Louis Mourier
a Colombes ou Port Royal a Paris). Il est remis aux femmes par les sages-femmes lors de leur arrivée dans
le service de suites de couches. En fonction du score obtenu, un accompagnement psychologique peut étre
proposé a la femme qui en aurait besoin ou qui en formulerait la demande.

9 Conceptualisés et mis en place par Michael Balint, médecin et psychanalyste dans la premiere moitié du
20¢eme sjecle, les groupes Balint sont d’abord pensés comme des espaces de réflexion et de soutien a
destination des médecins. Introduits dans les années 1960 en France, tout professionnel de santé peut
désormais intégrer ces groupes qui permettent d’évoquer, en présence d’autres professionnels mais
également d’animateurs de groupe généralement psychanalystes, les difficultés rencontrées dans leurs
pratiques professionnelles.

10 Ce forum, disponible a l'adresse suivante : https://www.maman-blues.fr/forum/, est géré par des

modératrices qui sont toutes des meéres ayant connu elles-mémes une difficulté maternelle. Il est
quasiment exclusivement alimenté par des

témoignages de meres ayant présenté des troubles psychiques au cours de la grossesse ou dans le post-partum.
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% Recueil des informations générales de la sage-femme interrogée et retour sur le
déroulement de 1l’entretien. Alors que cette derniere question avait été pensée
dans le cadre des entretiens « test », nous avons finalement décidé de
questionner l'ensemble des sages- femmes enquétées sur le déroulement de
I'entretien en leur proposant d’évoquer, en fin d’entretien, leurs éventuelles
remarques ou suggestions. En effet, cette question s’est avérée tres riche dans les
entretiens préliminaires en ouvrant le questionnement sur la pertinence du sujet,
sur l'intérét ou les limites des outils proposés et sur le role de la sage-femme
libérale dans le dépistage et I'accompagnement des femmes présentant un trouble

psychique en post-partum.

Une premiere version du guide d’entretien a été testée grace a la réalisation de
deux entretiens préliminaires en septembre 2020. Ces entretiens ont été menés aupres de
deux sages-femmes libérales exercant a Paris et n‘ont donc pas été intégrés a l'étude.
D’une durée d’environ 45 minutes, ces entretiens nous ont cependant permis d’aboutir
a une deuxieme version du guide d’entretien, validée par Mme Benjilany, qui est celle

présentée en annexe.

1.3.2 odalités de réalisation des entretiens

Les entretiens ont été réalisés d’octobre a décembre 2020. En tout, 15 entretiens ont
été réalisés dont 9 en présentiel et 6 en distanciel. Dans la mesure du possible, nous
avons privilégié la rencontre réelle avec les professionnels car cela nous permettait la
mise en ceuvre optimale de nos exercices de Photolangage® et de sélection des outils.
Cependant, du fait de la circulation active de la COVID-19 durant les mois d’octobre a
décembre 2020 et des restrictions de déplacement mises en ceuvre, certaines sages-femmes
libérales nous ont proposé la réalisation d’entretiens a distance. Ils ont été exclusivement
réalisés par téléphone pour des raisons d’ordre pratique et ont tout de méme pu étre
enregistrés et retranscrits. Lors de ces entretiens, les exercices nécessitant la

manipulation d’images ont été adaptés. En présentiel, les entretiens ont été menés dans
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les locaux d’exercice des sages-femmes libérales. La durée moyenne des entretiens a été
de 64 minutes, le plus court étant de 39 minutes et le plus long d’une heure et 30

minutes.

Les participants ont tous donné leur accord pour l'enregistrement des entretiens,
réalisé grace a un dictaphone. Une note d’information (Annexe 4 : Note d’information) a
systématiquement été remise (en main propre ou par mail) et signée en deux exemplaires
par les sages-femmes enquétées. En début d’entretien, nous avons vivement remercié les
sages-femmes pour leur participation tout en leur mentionnant que celle-ci pouvait
étre interrompue a tout moment. En fin d’entretien, nous avons systématiquement
demandé les adresses mail des sages-femmes enquétées afin de leur transmettre, si

elles le souhaitaient, une version achevée de ce travail.
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Durant les entretiens, nous avons utilisé un carnet afin de prendre des notes écrites
(observations, numéros des images de Photolangage® sélectionnées, outils choisis...).
Dans la mesure du possible, nous avons essayé de respecter les différents temps de
I'entretien formalisés par le guide d’entretien, tout en restant souple dans l'ordre ou la
formulation des questions ouvertes. Nous avons essayé de maintenir une posture
neutre et a l'écoute tout en invitant les sages-femmes libérales a approfondir leurs

réponses lorsque cela était pertinent.

1.3.3 Population étudiée

Nous avons interrogé des sages-femmes libérales exercant dans le Val d’Oise et
réalisant le suivi postnatal des femmes venant d’accoucher (Annexe 5 : Population
d’étude). En septembre 2020, nous avons sollicité 'Ordre des Sages-femmes du Conseil
Départemental du Val d’Oise afin de diffuser le plus largement possible notre appel a
participation. Cet appel a été diffusé par mail le 26 septembre 2020 a 'ensemble des

sages-femmes libérales exercant dans le Val d’Oise, soit 101 sages-femmes.

Suite a cela, devant I'absence de retours spontanés des sages-femmes libérales, nous
avons décidé de les solliciter directement par mail et par téléphone. Pour cela, nous
avons utilis¢é un fichier Excel indiquant les coordonnées (nom, prénom, numéro de
téléphone, adresse mail, adresse complete du lieu d’exercice, type de suivi proposé) des
sages-femmes libérales exer¢ant dans le Val d’Oise mis a disposition sur le site internet du
conseil départemental de 1'Ordre des sages-femmes''. Toutefois, nous avons constaté que
ce fichier ne répertoriait que 76 sages-femmes libérales dans le Val d’Oise. Nous avons
crois€ ces données avec celles disponibles dans la rubrique « Annuaires des sages-
femmes libérales » sur le site internet du Conseil national de 1'Ordre des sages-femmes.
En excluant les doublons et les sages-femmes ayant cessé leur activité, nous avons
finalement répertorié 101 sages- femmes exercant en libéral dans le Val d’Oise. Nous
avons donc manuellement mis a jour le fichier mis a disposition par le Conseil

départemental de l'ordre des sages-femmes avec les coordonnées des 25 sages-femmes
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manquantes. A partir du mois d’octobre 2020, nous avons d’abord sollicité par mail les
sages-femmes libérales dont les adresses mail étaient indiquées dans le fichier utilisé ou
dans I'annuaire du Conseil National de 1'Ordre des sages-femmes. Cela nous a permis
d’obtenir deux participations a notre étude. En complément, nous avons contacté
directement les sages-femmes libérales par téléphone : par communication directe, en
laissant un message vocal ou un SMS lorsque les sages- femmes préféraient ce mode
d’échange. Suite a cela, 13 sages-femmes libérales ont par la suite accepté de participer

aux entretiens.

1 Ce fichier, accessible a tous les publics, peut étre téléchargé a I'adresse

suivante : https://cdosf95.com/fr/annuaire temp.php?all
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Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise répertoriées par le Conseil national de ’Ordre des

sages-femmes : n = 101

Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise

mais n’effectuant pas de suivi postnatal : n = 26

Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise

mais ne pouvant pas étre interrogées (directrice de

mémoire, absence de coordonnées) : n =3

Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise, effectuant un suivi postnatal et ayant été contactée

pour participer a ’étude : n = 72

}

Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise, effectuant un suivi postnatal, ayant été contactées

pour participer a ’étude mais ayant refusé : n =5

}

Sages-femmes libérales exercant en 2020 dans le Val d’Oise, effectuant un suivi postnatal et ayant participé a

Pétude : n =15

Figure 2 : Flow chart inclusion de la population d’études

Dans la mesure du possible, nous avons évité le recrutement de sages-femmes
libérales exercant dans le méme cabinet qu'une sage-femme libérale ayant déja été
rencontrée dans le but d’avoir des pratiques de dépistage et d’accompagnement les plus
variées possible dans des territoires du Val d’Oise différents. L’objectif de 15 entretiens
nous a paru pertinent pour constituer ce panel. Nous avons finalement effectivement
interrogé 15 professionnels différents, hommes et femmes, issus de 14 cabinets distincts,
jusqu’a parvenir a saturation des données c’est-a-dire jusqu'a ce que les données

recueillies n’apportent plus aucune nouvelle information.

Les criteres d’inclusion des sages-femmes rencontrées étaient qu’elles aient une

activité libérale a mi-temps au minimum, qu’elles exercent au sein du département du
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Val d’Oise et qu’elles effectuent le suivi post-natal des femmes par le biais de visites a
domicile ou de consultations réalisées en cabinet (visite post-natale et/ou rééducation
périnéale par exemple). Lors de la sollicitation des sages-femmes par téléphone et par
mail, nous avons systématiquement vérifié que ces trois criteres étaient respectés. Nous
n‘avons volontairement pas exclu les sages-femmes qui nous ont spécifié qu’elles
n’'étaient que peu confrontées a des femmes présentant un trouble psychique en post-

partum, partant du principe
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que l'expérience de dépistage ou d’accompagnement d’une seule femme identifiée
pouvait étre contributif a notre étude. Nous n’avons également pas exclu les sages-
femmes disant manquer d’expérience du fait d'une installation récente en libéral car

nous avons pensé que leur regard pouvait aussi étre intéressant.

La tres grande majorité des sages-femmes interrogées travaillent en ville. Seule une
des sages- femmes libérales participantes dispose dun cabinet situé dans un territoire
rural. L’age moyen des sages-femmes rencontrées est de 46 ans. Le sujet le plus jeune a
24 ans et le sujet le plus agé 71 ans. Notre échantillon est composé majoritairement de
femmes (13 femmes pour 2 hommes). Les modalités d’exercice des sages-femmes
rencontrées sont diverses puisque 6 sages-femmes travaillent en cabinet, en collaboration
avec une ou plusieurs autres sages-femmes libérales et 9 sages-femmes travaillent en
cabinet multidisciplinaire, partageant leurs locaux avec d’autres professionnels
(psychologues, ostéopathes, kinésithérapeutes, médecins, infirmieres...). L’ensemble des
sages-femmes interrogées ont eu une expérience professionnelle en milieu hospitalier
avant leur installation en libéral (de quelques mois a 24 ans). Les sages-femmes
rencontrées ont en moyenne 10 ans d’expérience professionnelle en libéral avec une
installation datant de deux mois (pour la plus récente) a 20 ans (pour la plus longue).
Deux des sages-femmes rencontrées exercent toujours a mi-temps ou occasionnellement
en milieu hospitalier. Toutes les sages-femmes interrogées ont affirmé avoir suivi une
ou plusieurs formations complémentaires au cours de leur carriere sauf pour 'une des
sages-femmes rencontrées diplomée en juin 2020. Ces formations complémentaires sont
principalement des formations de durée relativement courte (quelques journées) sur des
themes divers (rééducation périnéale, allaitement maternel, nutrition de la femme
enceinte...). Elles sont dispensées par I'Ordre des sages-femmes Conseil Départemental
du Val d’Oise, par le Réseau Périnatal du Val d’Oise ou par des organismes de formation
privés. Trois sages-femmes disposent d’un ou plusieurs diplomes universitaires (DU) ou

interuniversitaires (DIU).
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1.3.4 Méthode d’analyse des données

Apres chaque entretien, nous avons réalis¢é une courte synthese sur un logiciel de
traitement de texte en reprenant les idées principales issues de 1'échange. Les entretiens
ont ensuite été retranscrits grace au logiciel Audacity. Afin d’assurer l'anonymat des
participants, les entretiens ont été numérotés (SFL 1, SFL 2, SFL 3...) et toutes les
données internes (noms et prénoms de collegues sages-femmes, nom de maternité, nom

de ville) ont été anonymisées.

Lors de la retranscription des entretiens, nous avons complété au fur et a mesure un
tableau de

résultats (non joint en annexe du fait du nombre important de données y figurant) qui
nous a permis d’identifier les images sélectionnées par les sages-femmes lors de

I'exercice de Photolangage, les mots
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clefs donnés, le chiffre attribué sur I'échelle de dépistage (de 0 a 5), les outils spontanément

proposés et les outils sélectionnés suite a I'exercice proposé.

Par la suite, nous avons relu 1'ensemble des entretiens afin de réaliser une analyse
thématique. En utilisant un code couleur distinct, nous avons repéré trois grands axes
d’analyse : le dépistage, 1’accompagnement et les outils mobilisés par les sages-femmes
libérales du Val d’Oise. Nous avons ainsi surligné les idées principales et les citations
éventuelles qui pourraient étre mobilisées dans le corps de texte. En regroupant ces idées
dans un fichier Word, nous avons pu identifier des sous-themes et des idées qui

revenaient a plusieurs reprises au sein des entretiens.

Suite a cela, nous avons repris le tableau de résultats afin d’analyser chaque donnée
recueillie. Nous avons tout d’abord réalisé trois nuages de mots a partir des trois themes
4 . 4 7
proposés et des trois mots clefs donnés par les sages-femmes, en s’appuyant sur
I'exercice de Photolangage pour les sages-femmes rencontrées en présentiel. Malgré la
diversité des images choisies, il est intéressant de noter que les nuages de mots sont
majoritairement composés de mots appartenant au méme champ lexical et d’idées tres

similaires pour chacun des trois themes proposés.

Concernant 1’échelle de dépistage et les outils sélectionnés, nous avons analysé ces
données grace a des graphiques Excel afin de mettre en évidence les principaux résultats

obtenus.

1.3.5 Considérations éthiques et réglementaires

Par le biais d'une note d’information écrite, nous avons rappelé les droits d’acces, de
modification, de suppression, de limitation et de portabilité des données pouvant étre
exercés par les sages-femmes libérales interrogées. Les coordonnées de l'investigatrice
ainsi que de Mme Sarah Benjilany, directrice de ce mémoire, ont été indiquées dans cette

note afin que toute question sur l'utilisation des données ou les résultats de cette étude
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puisse étre adressée aux responsables de cette recherche. Nous avons également
précisé les coordonnées de la DPO de ’AP-HP et la possibilité de s’adresser a la CNIL.
Cette étude a été réalisée en conformité avec le Reglement Général pour la Protection des
Données et est inscrite au Registre Général des Traitements de ’AP-HP (Annexe 7).
Toutes les données seront conservées au maximum deux ans apres la date de soutenance

du mémoire puis seront détruites.
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Deuxiéme partie
ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

2.1 Principauxrésultats

2.1.1 Le dépistage des femmes présentant un trouble psychique en

post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise

Dans cette partie, nous avons pour objectif de valider ou d’infirmer notre premiere
hypothese qui est : les pratiques de dépistage des femmes présentant un trouble
psychique en post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise reposent sur

I'utilisation de protocoles et/ou d’outils formalisés.

Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées considérent qu’elles sont en premiére ligne

pour dépister les femmes qui présentent un trouble psychique en post-partum.

L’ensemble des sages-femmes libérales interrogées ont affirmé, a un moment
donné de lentretien, que le repérage des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum était une préoccupation, un enjeu essentiel et quotidien pour elles. L'un de
leur premier argument était que les troubles psychiques du post-partum sont tres

fréquents et qu’ils peuvent concerner toutes les femmes.

Toutefois, la plupart des sages-femmes interrogées n’attribuent pas cette
préoccupation a leur capacité ou a une volonté spécifique de repérer ces femmes mais
plutot au fait que les femmes se tournent de fagon privilégiée vers la sage-femme libérale
lorsqu’elles présentent un trouble psychique, et ce, pour plusieurs raisons. L'une des
raisons la plus fréquemment avancée est le lien de confiance qui s’établit entre la femme
et la sage-femme, comme le résume la SFL 11 : « Je pense qu’on est quand méme en premiere
ligne pour les dépister, a savoir qu’en plus elles se confient quand méme relativement facilement aux

sages-femmes |[...], elles nous font confiance. » De plus, les sages-femmes constatent que les
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femmes se tournent fréquemment vers elles car la sage-femme libérale est percue comme
une professionnelle disponible et compétente sur de nombreux autres sujets essentiels du
post-partum, I'évocation de ces problématiques pouvant déboucher sur l’expression
d’éventuelles difficultés « d’aspect émotionnel » (SFL 11). Les sages- femmes libérales
pensent également étre des interlocutrices privilégiées pour ces femmes du fait de leur
présence en post-partum dans un contexte fréquent de relative solitude des

femmes venant
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d’accoucher : « Aujourd’hui, les gens sont trés isolés, sont seuls souvent avec leur famille
eloignée, encore plus en région parisienne, et donc la sage-femme va devenir un peu ce... ce tiers,
extérieur certes a la famille, mais en qui on peut déposer, qui a un peu cette fonction du sage » (SFL

5).

Ce rdle spécifique et essentiel de la sage-femme libérale en tant que professionnelle
de premiere ligne dans le dépistage des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum est notamment repris dans 'article La sage-femme a domicile de M. Boutin (12).
Du fait d"une relation de confiance établie en-dehors du cadre hospitalier, il serait plus
aisé pour la sage-femme libérale de tenir compte des facteurs socio-économiques,
culturels, relationnels et humains et, ainsi, d’identifier plus facilement des vulnérabilités,

des fragilités et des difficultés au moment de la grossesse et/ou du post-partum.

Toutefois, si les sages-femmes libérales se disent toutes attentives a la
problématique des troubles psychiques maternels en post-partum, I'ensemble des sages-
femmes rencontrées affirment ne pas dépister de fagon systématique la survenue de

troubles psychiques chez toutes les femmes suivies ou rencontrées dans le post-partum.

Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées sont attentives a un ensemble
d’éléments qui leur permettent de repérer les femmes présentant un trouble psychique en post-
partum mais n’utilisent pas de facon systématique des outils et/ou des protocoles formalisés

pour repérer ces femmes.

La grande majorité des sages-femmes rencontrées a affirmé que le principal
outil qu’elles utilisaient pour identifier ces femmes est leur propre ressenti, comme le
résume la SFL 2 : « Je me sers de mon instinct, en fait, de... de ma sensibilité personnelle » ou
la SFL 7 : « C’est un ressenti, hein, c’est juste un ressenti... c’est pas forcément une méthode
particuliere. » Plusieurs sages-femmes disent pourtant connaitre des outils de dépistage
formalisés tels que le questionnaire EPDS mais affirment ne les utiliser que de fagon
marginale et ponctuelle.
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Toutefois, si les sages-femmes n’utilisent pas de protocoles formalisés, plusieurs
d’entre elles pratiquent le débriefing systématique de l’accouchement et de son vécu
aupres des femmes qu’elles rencontrent en post-partum, comme I'affirme la SFL 4 : « La
question en revanche que je pose systématiquement c’est la facon dont s’est passé I’accouchement et
surtout le ressenti qu’elles m’en donnent. » Ce moment est percu par de nombreuses sages-
femmes libérales comme un temps essentiel de dépistage d’éventuels troubles

psychiques maternels.
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L’'importance du débriefing en post-partum est notamment rappelée par E.
Hertling-Schaal dans l'article De la maternité au retour a domicile : une maieutique des petits
maux transitionnels. L’auteur affirme que ce temps est essentiel, par exemple lors d'une
premiere visite a domicile, puisqu’il permet a la sage- femme d’appréhender le vécu de
la naissance et ses conséquences éventuelles sur le psychisme de la mere tout en
permettant a la femme une « mise a distance des évenements et leur reconsidération plus

apaisée » (25).

Par ailleurs, les sages-femmes libérales sont également attentives a un faisceau
d’indices, de signes et d’éléments leur permettant d’identifier des fragilités d’ordre
psychique dans le post-partum. Nous avons regroupé les principaux éléments observés

par les sages-femmes libérales interrogées en plusieurs catégories :

Interaction Observation Observation de
Environnement mere- du la meére
Entourag Observation du Pleurs, Etat général,
. . llen .. 1oy 7 A
e, investissement et irritabilité facon d’étre,

soutien de la part
du pere, ambiance
de la maison, climat
familial, tenue de la
maison (SFL 1, 2, 3,
4,5,6,7,

O 0O 10N 11 149 14 AN

mere-
enfant, notamment
lors des soins,
attention aux mots
employés par la
mere pour parler

de son  bébé,

présence de
sourire,
difficult
és d’alimentation,
qualité du regard,

eéveil (SFL 1,

O 10 11 19\

survenue de pleurs,
humeur, (SFL 1, 4, 5,
6,7,89,10, 12,

13)

Tableau 2 : Principaux signes repérés par les sages-femmes libérales lors d"une

consultation en post- partum pouvant permettre d’identifier un trouble

psychique maternel

Dans un premier temps et grace a l'observation, les sages-femmes libérales
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interrogées affirment ainsi se faire une premiere idée de 1'état psychique de la mere et
du nouveau-né, comme le résume la SFL 6 : « Moi, quand je vois une maison qui est clean de
chez clean, je me dis bah c’est peut-étre une femme, aussi, qui prend pas le temps de se reposer par
exemple et qui se surpasse un petit peu. » En fonction des éléments repérés par les sages-
femmes, ce temps d’observation est ensuite complété par des questions plus spécifiques
leur permettant d’affiner et de préciser leurs impressions (quantité et qualité du sommeil
maternel, état général, douleurs, moments de tristesse, survenue de cauchemars, de

souvenirs récurrents, questions
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autour du moral). La majorité des sages-femmes affirment donc que le principal outil
de dépistage qu’elles mobilisent est la discussion et non l'utilisation d’outils formalisés,

comme le suggere la SFL 5 :

« Ca reste dans la conversation, faut que ce soit naturel et pas inquisiteur ou comme un déroulé. »

Si de nombreuses sages-femmes ont indiqué penser qu'un trouble psychique
pouvait théoriquement survenir chez toute femme, l'ensemble des sages-femmes
participantes ont toutefois spécifié porter une attention particuliere aux femmes
présentant des facteurs de risques de survenue de ces troubles. Nous avons demandé aux
sages-femmes quels étaient, selon elles, ces facteurs et nous les avons classés en différentes

catégories :
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Caractéristiques
générales : ge
maternel < 20 ans ou >
35 ans, état anxieux,
conduites addictives,
stress

Caractéristiques sociales :
Déracinement, immigration

récente, parcours migratoires
difficiles, isolement social et
familial, contexte de violences
conjugales, conditions de vie
dégradées, conditions
sociales défavorisées,
pression familiale, femmes
célibataires

Antécédents : ATCD
de dépression du
post-partum, ATCD
personnel de
dépression, difficultés
familiales dans
I'enfance

Survenue
d’un trouble
psychique

Caractéristiques liées a la grossesse etfou a
I'accouchement : primiparité, multiparité
avecdes grossessesrapprochées, grossesse
issue d’une Aide Médicale a la Procréation
(AMP), grossesse non désirée, grossesse
marguée par une pathologie, suspicion de
pathologie feetale avérée ou non, situation de
deuil durantla grossesse, survenue de
troubles psychigues durant la grossesse,
accouchement par césarienne d'urgence,
extraction instrumentale, contextede
violence obstétricale, travail long outrés
rapide, survenue de complications lors de
I'accouchement (hémorragie du post-partum
par exemple)

Tableau 3 : Facteurs de risques de survenue des troubles psychiques maternels en post-

partum identifiés par les sages-femmes libérales du Val d’Oise
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Ces facteurs de risques cités par les sages-femmes libérales correspondent aux
principaux facteurs de risques de survenue de troubles psychiques en post-partum
relevés dans la littérature. M. Bydlowski dans Les dépressions maternelles en question (21)
affirme que la dépression postnatale serait par exemple favorisée par des conditions
socio-économiques défavorables comme la précarité, la solitude, 1'absence de
compagnon et de famille. J. Dayan dans Les baby-blues (7) établit une typologie des
différents troubles psychiques périnataux en citant des facteurs de risque pour chacun
des troubles : événements stressants de 1’enfance pour les troubles paniques, accidents
obstétricaux séveres pour les états de stress post-traumatique ou encore facteurs
sociaux (tels que l'isolement et les conditions sociales défavorisées) et les antécédents

personnels de dépression pour les dépressions périnatales.

Ainsi, il semble que les sages-femmes libérales interrogées disposent de
connaissances théoriques leur permettant de repérer les femmes qui pourraient
présenter un trouble psychique en post-partum. Néanmoins, elles ont toutes insisté sur
le fait qu’il était plus aisé de repérer d’éventuels facteurs de risques chez les femmes

qu’elles avaient suivies au préalable durant leur grossesse.

Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées affirment dépister plus facilement les

femmes qu’elles ont déja suivies en anté-partum.

La grande majorité des sages-femmes participantes ont expliqué qu’il leur était
plus facile de dépister d’éventuels troubles psychiques en post-partum chez les femmes
qu’elles avaient déja suivies en anténatal car elles disposent de plus d’informations sur
leurs antécédents et le déroulement de leur grossesse. A contrario, pour les femmes non
suivies au préalable, beaucoup de sages-femmes libérales ont déploré I'absence ou le peu
d’informations dont elles bénéficient pour reconstituer le déroulement du séjour en
maternité. Comme le précise la SFL 15 : « Il n'y a pas forcément de compte-rendu, elles 'ont
pas forcément toutes, elles 'ont pas forcément avec elles et dans le compte-rendu, il n'y a pas
forcément grand-chose des fois. » Si certaines sages-femmes ont un point de vue plus modéré
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en affirmant que « c’est endroit-dépendant » (SFL 3), toutes sont d’accord pour dire que le
compte-rendu ne contient qu’exceptionnellement des informations concernant 1'état
psychique de la femme. C’est ce que résume la SFL 12 : « En fait on oublie de mettre les

choses importantes, voila, et notamment s’il y a eu un suivi psy, pourquoi, etc. »

De plus, certaines sages-femmes libérales rapportent la nécessité de bénéficier
d'un temps de consultation plus long pour les femmes qu’elles n’auraient pas suivies en
anténatal, notamment lors des visites postnatales a domicile. Pour ces sages-femmes, ce
temps est nécessaire pour réaliser une anamnese complete mais également parce qu’il
est parfois plus difficile pour elles de distinguer un état psychologique normal et

pathologique chez ces femmes. C’est le sens des propos de la SFL 12 : « Quand
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je les connais pas d’avant, c’est trés difficile de dépister des choses. » et de la SFL 14 : « Si le
trouble commence en post- partum, en fait, j'en sais rien parce que je l'ai pas connue avant. »
Certaines sages-femmes ont expliqué cette difficulté supplémentaire par 1’absence du
lien de confiance qu’elles peuvent établir avec les femmes qu’elles ont suivies durant la
grossesse en insistant sur l'importance de l’accompagnement global ou semi-global
dans le dépistage des troubles psychiques du post-partum : « Je pense que c’est ¢a qui
joue énormément dans le dépistage, c’est ce suivi un peu global qu’on peut faire pendant la
grossesse etc. et parce que la patiente se sent en confiance, on arrive a discuter et donc, et donc
moi, sage-femme, je suis plus a méme de dépister les choses. » (SFL 12). D’autres sages-femmes
ont avancé l'hypothese qu’il serait plus difficile pour elles de dépister d’éventuels
troubles psychiques a cause d'une approche nécessairement plus générale et technique
lors des visites de femmes qu’elles ne connaissent pas au préalable : « Quand c’est Ia
premiere fois qu’'on va sur un PRADO par exemple, tu vas étre obligée de parler de choses dont
tu n’as pas eu besoin de parler avec les autres, les rendez-vous a prendre, la rééduc’... quel va
étre le suivi de l'enfant et du coup, on est beaucoup plus terre-a-terre. » (SFL

4) Tous ces éléments montrent l'importance d’un temps de consultation suffisant, a
domicile ou en cabinet, pour permettre aux sages-femmes de poser les bases d'une
relation de confiance avec la femme qu’elles rencontrent pour la premiere fois en post-
partum, de recueillir les informations utiles et d’approfondir I'échange si nécessaire en

vue de dépister un trouble psychique.

Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées se considérent globalement a l'aise pour

identifier les femmes présentant un trouble psychique en post-partum.

L’exercice consistant a demander aux sages-femmes libérales interrogées de
choisir un chiffre sur une échelle allant de 0 (pas du tout a l'aise) a 5 (parfaitement a
I'aise) concernant le dépistage des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum a permis de mettre en évidence qu'une majorité de sages-femmes se

considéraient comme a l’aise pour repérer ces femmes :
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Auto-évaluation des sages-femmes libérales concernant le
dépistage des femmes présentant un trouble psychique dans
le post-partum sur une échelle de Oa 5

0% 79%(1SFL)

0%

7% (1SFL)

=25
m3
L !
m5

Tableau 4 : Auto-évaluation des sages-femmes libérales concernant le dépistage des
femmes présentant un trouble psychique dans le post-partum sur une

échellede0ab

Ce tableau montre que 86% des sages-femmes libérales (N = 13) ont attribué
un chiffre supérieur a la moyenne (2,5) sur cette échelle, se disant donc « a ’aise » (N = 8)
ou « tres a l’aise » (N =
5) pour repérer ces femmes. Aucune sage-femme n’a toutefois choisi le chiffre 5
considérant qu’il était impossible d’étre siire de repérer toutes les femmes présentant un
trouble psychique en post-partum. Deux sages-femmes libérales ont choisi un chiffre
inférieur ou égal a la moyenne, affirmant manquer de moyens et de formations dans ce

domaine.

Pour expliquer leur choix, certaines sages-femmes libérales interrogées ont
affirmé avoir été sensibilisées et informées quant a la fréquence et a la symptomatologie
des troubles psychiques du post- partum au cours de leur formation, comme l'indique la
SFL 6 : « Les grandes notions, donc, le baby-blues, la dépression du post-partum, la psychose
puerpérale, ce genre de choses, ¢a, c’est des outils qu’on nous a transmis. » Cependant, cet
avis n'est pas partagé par l'ensemble des sages-femmes libérales interrogées. En effet,
toutes les sages-femmes libérales participantes ont surtout insisté sur l'importance de
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leur expérience professionnelle dans le repérage de ces femmes. Plusieurs sages-femmes
ont pu évoquer, par exemple, une certaine prise de conscience, au fur et a mesure de leur
expérience, de la fréquence et de 1'expression clinique des troubles psychiques, comme le
signale la SFL 8 a propos du moment ou elle a débuté son activité libérale : « J'avais pas
imaginé que c’était aussi important, qu’il y avait autant de dames qu’étaient pas bien. » Pour
beaucoup de sages-femmes, c’est la répétition, I'habitude, 1'observation et non leur
formation initiale, qui ont forgé leur intuition dans le repérage de ces femmes, comme
I'explique la SFL 1 : « Je pense que c’est pas ma formation de départ qui était un peu... courte je
pense, c’est plus... mon expérience maintenant, voila, quotidienne. » Plusieurs sages-femmes

ont ainsi mis en avant I'importance de la richesse
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des expériences et des parcours des femmes qu’elles accompagnent dans la
construction de leurs pratiques professionnelles. Certaines sages-femmes ont également
mentionné le role de leur propre expérience de maternité voire de leur vécu personnel
de difficultés psychiques en post-partum dans leur sensibilité a cette problématique : « On
I'a vécu, moi j’ai des enfants donc j'ai vécu personnellement la difficulté d'un, d’un premier bébé,
de se sentir seule, d’étre inquiet. » (SFL 8). L'expérience professionnelle des sages-femmes
libérales leur permettrait également de faire davantage confiance en leurs perceptions et
leurs ressentis, d’étre plus souples et flexibles lors des consultations, cette attitude
favorisant le dépistage d’éventuels troubles psychiques en post-partum. C'est ce que
résume la SFL 11 : « A force, avec 'expérience, en général, quand je commence un petit peu a...
enfin, quand je commence a me dire : « il y a un petit truc a creuser », si je creuse, en effet, la

plupart du temps, c’est pas... il va y avoir quelque chose. »

Parallelement, au-dela d’une sensibilit¢é personnelle ou d'une attitude
professionnelle spécifique, la grande majorité des sages-femmes ont insisté sur
I'avantage de bénéficier de plusieurs moments possibles de dépistage de ces troubles
en post-partum. Selon les sages-femmes interrogées, il existe deux moments
particulierement propices, offrant chacun leurs avantages et inconvénients, au repérage
des femmes présentant un trouble psychique en post-partum : les visites a domicile et
les séances de rééducation périnéale. Peu de sages-femmes ont mentionné le role
important de la consultation post- natale ou des séances postnatales pour réaliser ce

dépistage (seulement deux sages-femmes interrogées sur 15).

Concernant les visites a domicile, les sages-femmes libérales ont insisté sur le
fait qu’elles permettaient de voir la femme dans son environnement et donc de mieux
évaluer certains facteurs environnementaux jugés importants pour dépister d’éventuels
troubles psychiques : présence et qualité du soutien de I'entourage (notamment du pere),
tenue de la maison, climat familial et soins donnés au nouveau-né par exemple. Comme
I'indique la SFL 14 : « Dans le PRADO ou dans le cadre de ’'HAD (...) on a déja un moment

quand méme assez privilégié puisqu’on est chez elle, on voit un petit peu si elles arrivent a
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s’‘organiser ou pas, si elles s’en sortent ou pas. » D’autres sages-femmes ont mentionné
I'intérét du caractere précoce de ces visites pour reprendre sans attendre le déroulement
et le vécu de l'accouchement afin de dépister rapidement un vécu traumatique ou des
troubles psychiques qui seraient d’installation rapide, ou d’emblée séveres, en post-
partum. Toutefois, certaines sages-femmes ont également pointé les limites au
dépistage d’éventuels troubles psychiques lors de ces visites justement du fait de
cette temporalité. En effet, la cotation de ces visites est dégressive et n’étant plus
remboursées a 100% apres ]12, cela ne permet pas toujours aux sages-femmes de repérer

des troubles psychiques de survenue plus tardive (comme la dépression du post-partum).
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Cet intérét des visites a domicile dans le champ de la périnatalité est notamment
rappelé par les auteurs Marie Hyndrak-Fabrizio et Bertrand Welniarz dans l'article
Supervision clinique des intervenants au domicile dans le champ de la périnatalité : revue de la
littérature, paru dans la revue Devenir en 2017. Pour les auteurs, les visites a domicile
présentent quatre avantages principaux : « une évaluation dans les conditions naturelles et
habituelles de vie », « une approche plus globale de la situation réelle de la famille », « un contexte
familier sécurisant (...) les placant dans une position de co-acteurs de l'intervention », « faciliter le
travail avec les autres membres ressources de la famille » (26). Selon les auteurs, les visites a
domicile peuvent ainsi constituer un outil tres important de prévention et d’évaluation

psycho-sociale.

Parallelement, 'ensemble des sages-femmes interrogées ont pu affirmer le role essentiel
des séances de rééducation périnéale dans le dépistage de troubles psychiques en post-
partum. Elles ont notamment insisté sur :

» L’avantage d'une plus grande distance avec l'accouchement et le post-partum
immédiat, les séances de rééducation périnéale débutant souvent deux mois apres
la naissance, au moment ou peuvent justement s’installer certains troubles
psychiques.

> L’importance de 1'échange et de la parole lors de ces séances permettant aux
femmes de se confier a leur sage-femme libérale, cet échange étant parfois plus
libre au cabinet par rapport au domicile : « Moi je sais qu’en périnée, je suis la pour leur
parler, pour discuter avec elles, pour gratter un peu la croiite du tableau pour essayer de les
retrouver réellement et pas ce maquillage, ce sourire factice qui parfois existe a domicile. »
(SFL 9)

> Le role de la rééducation périnéale comme un temps ou les femmes viennent
prendre soin d’elles alors que les visites a domicile sont parfois percues comme
principalement orientées vers la surveillance médicale du nouveau-né.

> Le lien pouvant exister entre le tonus périnéal et le psychisme et la possibilité,
pour la sage- femme libérale, de dépister un trouble psychique en s’appuyant

sur le testing périnéal : « La rééducation est un bon moment, un bon critére aussi parce
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que c’est vrai qu’on dit toujours que ce qui ne sort pas par le haut sort par le bas et c’est
vrai que lorsque les périnées ont vraiment beaucoup de mal a réagir, souvent, ¢ca vaut le
coup d’arréter la rééducation et de commencer aussi a discuter avec les patientes, voir si

tout va bien. » (SFL 13)

Cependant, plusieurs sages-femmes libérales considéraient que les séances de
rééducation périnéale ne pouvaient étre mises en place qu’a distance de I'accouchement,
au risque de dépister parfois trop tardivement certains troubles psychiques pouvant

survenir en post-partum.
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Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées dépistent de facon privilégiée les femmes
présentant un trouble psychique en anténatal afin de pouvoir prévenir I'apparition d'un

trouble psychique en post-partum.

« En post-natal, c’est trop tard, c’est cuit. » C'est ainsi que la SFL 2 traduit I'importance
pour elle d'un repérage d’éventuels troubles psychiques en anténatal, lorsque cela est
possible. De nombreuses autres sages-femmes interrogées ont exprimé la méme
préoccupation a repérer ces femmes en anténatal, notamment lors de la préparation a
la naissance (PNP), de I’Entretien Prénatal Précoce (EPP) ou lors des consultations de
suivi de grossesse. Ces sages-femmes ont surtout insisté sur le rdle essentiel de
I'information, permettant par la suite aux femmes de revenir vers la sage-femme libérale en
post-partum lorsqu’elles pensent « cocher une case » (SFL 4). Comme le résume la SFL
13 : « Apres, moi, j'en parle beaucoup en cours, de la dépression du post-partum. Je veux
absolument qu’elles comprennent que ¢ca arrive a beaucoup de gens, que les chiffres sont la et que...
et que ¢a n’arrive pas qu’aux autres (...) en leur expliquant que surtout il y a une priorité qui est

d’en parler. »

Dans la littérature, I'entretien prénatal précoce est fréquemment identifi€ comme
un temps de prévention important de l'apparition de ces troubles. En effet, selon les
auteurs de 1'ouvrage Guide pour la pratique de 'entretien prénatal précoce, cette consultation
présente deux avantages principaux : elle peut permettre « d’étre attentif aux clignotants
psychosociaux » et donc aux facteurs de risques de survenue de troubles psychiques en
post-partum. Cet entretien peut également permettre, de fagon transversale et sans
nécessairement mobiliser un outil de dépistage formalisé tel que le questionnaire EPDS, de
repérer un trouble émotionnel et d’orienter précocement les femmes pour lesquelles un

suivi psychologique serait nécessaire des la période prénatale (27).

Cet enjeu de la prévention des troubles psychiques du post-partum et de leur
prise en charge précoce s’est retrouvé a de nombreuses reprises dans le discours des sages-
femmes libérales interrogées. Dans cet objectif de prévention, I'EPP est, pour elles, un

moment particulierement propice au dépistage, comme le précise la SFL 8 : « On le fait a
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un terme qui est assez précoce et du coup elles se posent des questions et souvent la on repere des
choses. » De plus, I'EPP offre 1’avantage de laisser une trace écrite, une fiche de liaison
pouvant étre intégrée au dossier de soins si la femme est d’accord, ce qui peut faciliter
les transmissions entre les différents professionnels du réseau (maternité, autre

professionnel de santé...).

Toutefois, malgré 'existence de différents moments, en anténatal ou en post-natal,
propices au repérage des femmes présentant un trouble psychique, l'ensemble des
sages-femmes enquétées a pu exprimer qu’il leur était parfois difficile de repérer ces

femmes.
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Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées peuvent rencontrer des difficultés pour

identifier les femmes présentant un trouble psychique en post- partum.

Les sages-femmes libérales interrogées ont partagé les difficultés qu’elles
pouvaient rencontrer dans le dépistage des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum a deux moments clés des entretiens : lors de la mobilisation d'un cas clinique
en début d’entretien ou certaines sages-femmes ont pu spontanément exprimer certaines
difficultés rencontrées et lors de l'exercice de I'échelle de dépistage de 0 a 5 ol nous
posions systématiquement la question des outils mobilisés et des limites rencontrées dans

ce dépistage.

L’une des principales difficultés rencontrées dans la pratique des sages-femmes
semble étre l'impossibilité de dépister les troubles psychiques en post-partum chez toutes
les femmes du fait d'une impossibilité pour certaines femmes d’exprimer ou de montrer
leurs difficultés. Le temps relativement court des visites a domicile ou des consultations
au cabinet ne permettrait pas toujours aux sages- femmes d’aller au-dela des
mécanismes de défense de certaines femmes (le déni par exemple). De nombreuses
sages-femmes ont souligné l'intense sentiment de culpabilité pouvant étre généré par
I'existence d'un trouble psychique en post-partum, comme le souligne la SFL 9 : «
C’est parfois des situations compliquées parce que c’est des mamans qui osent pas en parler parce
qu’elles se sentent coupables de pas arriver a s’occuper de leur bébé. » Plusieurs sages-femmes
ont identifié les injonctions et les représentations sociales essentiellement positives autour
du post-partum comme des freins a I'expression des troubles psychiques chez certaines

femmes et donc comme des facteurs limitants du dépistage.

Le nuage de mots établi a partir de I'exercice de Photolangage et du choix de mots
clefs sur « La perception des troubles psychiques du post-partum par la société »
montre que les sages-femmes libérales percoivent la société (et 1'entourage) comme
potentiellement défaillants pour identifier et accompagner les femmes présentant un
trouble psychique en post-partum :
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Figure 3 : Nuage de mots constitué des mots clefs proposés par les sages-femmes
libérales sur la perception des troubles psychiques du post-partum par la

société

C’est I'incompréhension de l’entourage et de la société par rapport a la survenue
de troubles psychiques en post-partum qui a été la plus mise en avant par les sages-
femmes libérales lors des entretiens, comme l'exprime la SFL 13 : « La dépression du post-
partum ¢a revient toujours un peu au méme, hein, pourquoi tu pleures, pourquoi t'es malheureuse,
ton bébé va bien et tout va bien et de quoi tu te plains quoi, en gros. Et il y a beaucoup, encore,
d’incompréhension de la part de certaines familles. » Pour les sages-femmes interrogées, la
« faiblesse », « I'impuissance, « la minimisation » ou encore «l'incapacité » de la société
a accueillir la détresse des femmes présentant un trouble psychique en post-partum
contribuent a « l'invisibilité », a l'enfermement et au fait de rendre « tabou » la
vulnérabilité psychique des femmes en post-partum. Dans ce contexte et en considérant
que la majorité des sages-femmes libérales ont affirmé dépister d’éventuels troubles
psychiques principalement grace a 1'échange et a la discussion, ces dernieres ont pu dire

qu’il était parfois difficile pour elles de repérer ces femmes.

De plus, les sages-femmes libérales enquétées ont mis en lien les difficultés

qu’elles pouvaient rencontrer pour repérer ces femmes avec des facteurs d’ordre
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professionnel. Plusieurs sages-femmes ont pointé la faiblesse de leur formation initiale
qui, pour certaines, n’a pas contribué a les sensibiliser sur la thématique des troubles
psychiques du post-partum, comme le souligne la SFL 8 : « Je sais pas vous, votre formation,
j'espere qu'elle a été meilleure que la mienne, mais la mienne, du point de vue psy, pfff
(rires)... » Certaines sages-femmes ont également déploré le manque de formations sur
cette thématique dans le cadre de la formation continue. La SFL 14 a pu dire par

exemple : « C’est toujours tres difficile puisque moi j’ai pas de formation spécifique. »
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De ce fait, de nombreuses sages-femmes libérales ont indiqué avoir des difficultés
a distinguer une situation physiologique et pathologique en post-partum, au risque de
confondre par exemple une fatigue intense ou un baby-blues passager avec de réels
troubles psychiques. Pour ces sages-femmes, cela est dii au manque de formation mais
également a la temporalité du dépistage, notamment lors des visites a domicile, ou la
majorité des femmes présentent une fatigue tres importante rendant parfois difficile
I’établissement d'un diagnostic, cela pouvant étre encore plus difficile pour les femmes
non connues auparavant par les sages-femmes réalisant ces visites. Certaines sages-
femmes ont également avancé la difficulté de passer d'une connaissance théorique de la
symptomatologie d"un trouble psychique a son expression clinique : « Comment tu veux
voir sur une vraie patiente qu’elle a 'air anxieuse et stressée ? Elle est pas obligée, c’est pas
obligatoirement clair. C'est pas obligatoirement écrit sur son front : « je suis anxieuse. »

C’est... parfois c’est vraiment... borderline, ¢a se touche. » (SFL 4).

Cette confusion dans I'expression clinique de certains troubles psychiques pouvant
survenir en post-partum se retrouve dans la littérature. Selon S. Bydlowski, « la trés
grande instabilité et le désordre chaotique qui caractérisent la clinique du post-partum
immédiat » (3) peuvent expliquer la difficulté pour les professionnels a différencier par
exemple un baby-blues, caractérisé par son aspect transitoire et réversible, d'un trouble

psychique du post-partum plus sévere.

Concernant le moment du dépistage, de nombreuses sages-femmes ont affirmé
qu’il serait également pertinent de repérer les femmes présentant un trouble psychique en
post-partum entre la fin des visites a domicile et le début de la rééducation périnéale, ce
moment de « creux » de prise en charge par les sages-femmes étant souvent corrélé a un
temps d’émergence de certains troubles psychiques. Comme le souligne la SFL 9 : « Moi je
trouve que le moment ou ¢ca commence a aller un peu moins bien, ou I’'angoisse ressort et tout et que
la les problémes peuvent arriver, enfin les problémes, les... les petits soucis, c’est aussi quand le
papa reprend le boulot. » L'une des sages-femmes interrogées a mis en perceptive la

relative faiblesse de l’accompagnement postnatal proposé par les sages-femmes avec
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I'accompagnement des femmes en prénatal : « Tous les mois pendant le suivi de grossesse,
t'as une visite machin puis t'as la prépa, et puis t’as ceci et puis t’as cela, les échos, le nanana,

donc en fait on s’en occupe tout le temps. Elle accouche puis hop. Plus personne. Plus personne.

» (SFL 5)

Les sages-femmes libérales identifient donc des facteurs externes limitant leur
possibilité de dépistage des femmes présentant un trouble psychique en post-partum.
Pour elles, le cadre réglementaire régissant 'accompagnement postnatal des femmes
par les sages-femmes libérales peut étre un frein a ce repérage. Certaines sages-femmes
ont également déploré les liens souvent insuffisants entre ville et hopital affirmant que
certaines femmes présentant un trouble psychique ont parfois été repérées des la

maternité mais que cette information n’a pas été transmise a la sage-femme libérale
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effectuant le suivi postnatal apres la sortie. C’est ce qu’explique la SFL 1 : « Parfois la
maternité a repéré des difficultés et donc ils ont mis en place quelque chose a la maternité mais on

fait pas forcément partie du dispositif. »

Cet enjeu du relais et des transmissions réalisés entre les équipes hospitalieres et
les professionnels de ville a été notamment exploré par une étude quantitative (par
questionnaires) dont les résultats ont été publiés en 2018 (28). Grace a cette étude
menée dans 138 services différents de 1’Assistance Publique — Hopitaux de Paris (AP-
HP), les auteurs ont montré que des actions visant a assurer la continuité des soins était
pourtant une préoccupation majeure du plus grand Centre Hospitalier Universitaire de
France. A partir des réponses aux questionnaires, ils ont notamment établi une typologie
des actions de transmissions d’information de I'hopital vers la ville qui pouvaient étre
réalisées par le biais d'un compte-rendu d’hospitalisation, d’informations cliniques de
liaison destinées au médecin de ville (par courriers essentiellement) ou encore d’un
document explicatif destiné au patient. Cependant, dans la discussion des résultats de
cette étude, les auteurs mettent en évidence que malgré ces actions, certains
professionnels de ville, les médecins généralistes par exemple, considerent qu’ils ne sont
pas suffisamment associés aux projets de soins notamment concernant la sortie de

I’hopital de certains patients.

Enfin, deux sages-femmes libérales ont expliqué les difficultés qu’elles pouvaient
rencontrer dans leur pratique quotidienne pour dépister les femmes présentant un
trouble psychique en post- partum par des facteurs d’ordre individuel : une fatigue
personnelle parfois importante et empéchant le fait de se rendre disponible
psychiquement pour ces femmes, et 'erreur humaine, la possibilité de se tromper lors

d’un repérage.

Malgré ces difficultés, les sages-femmes libérales ont été nombreuses a insister sur le
fait que le dépistage de ces femmes était, a leurs yeux, un de leur role essentiel en post-

partum. Toutefois, nous avons montré que ce dépistage ne reposait pas sur
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I'utilisation de protocoles et/ou d’outils formalisés pour la majorité des sages-femmes
interrogées, mais plutot sur l'intuition et 1’échange, cette modalité de dépistage leur
permettant de s’adapter a chaque situation et a chaque femme rencontrée. Notre
premiére hypothése est donc infirmée. Nous allons maintenant présenter et analyser les
pratiques d’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-

partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise une fois que ce dépistage a été réalisé.
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2.1.2 L’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique

en post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise

Dans cette partie, nous allons présenter les résultats qui permettent de discuter
notre deuxieme hypothese : les pratiques d’accompagnement des femmes présentant
un trouble psychique en post- partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise

reposent principalement sur l’orientation vers des professionnels du psychisme.

Lorsqu’elles ont dépisté une femme présentant un trouble psychique en post- partum, les
sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées orientent la femme en mobilisant un large

panel de professionnels.

De nombreuses sages-femmes interrogées ont affirmé qu’apres avoir repéré une
femme présentant un trouble psychique en post-partum, leur premier réflexe était
d’orienter cette femme vers d’autres professionnels. Si certaines sages-femmes ont pu
expliquer cette pratique par la limitation de leurs compétences ou de leur savoir-faire
dans l'accompagnement des troubles psychiques, I'une des sages-femmes a pu, quant a
elle, définir le role de la sage-femme libérale dans cet accompagnement en parlant d’une
« intermédiaire » (SFL 13), capable d’orienter vers le professionnel et I'accompagnement le

plus adapté a la difficulté rencontrée par la femme.

Cette idée s’est retrouvée chez l'ensemble des sages-femmes libérales
participantes, puisque toutes ont déclaré étre en capacité de faire des orientations ciblées
en fonction de différents criteres tels que la symptomatologie maternelle, la sévérité du
trouble ou les moyens financiers de la femme. Les sages-femmes libérales interrogées ne
réalisent donc pas d’orientations systématiques vers un seul type de professionnel mais
établissent une typologie d’accompagnement en fonction de ces criteres, qu’elles

identifient plus ou moins consciemment.

Ainsi, en premiere intention et/ou si le trouble psychique est peu sévere, toutes

les sages- femmes libérales ont affirmé orienter les femmes présentant un trouble
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psychique en post-partum vers un professionnel du psychisme, psychologue en
priorité. Comme le résume la SFL 15 : « Ca sera psychologue en premiére intention. »
Cette orientation se fait majoritairement vers des psychologues de ville, spécialisés ou
non dans la périnatalité, mais a la condition que la femme présentant des troubles
psychiques dispose des moyens financiers nécessaires pour débuter un suivi. Si ce n’est
pas le cas, les sages-femmes libérales ont précisé orienter plutot vers des psychologues
de maternité, en particulier ceux de la maternité d’accouchement. En cas d’orientation

vers un psychologue, la majorité des sages-
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femmes interrogées ont précisé laisser les coordonnées du professionnel a la femme afin
qu’elle puisse appeler elle-méme. Cette modalité d’orientation présente deux avantages
principaux : le fait de « leur redonner confiance en elles en étant acteur, actrice, de leur
résolution de problemes » (SFL 4) et celui de leur permettre de prendre rendez-vous avec le
professionnel lorsqu’elles se sentiront prétes : « Elles ont l'information, quoi, et méme si
elles sont pas concernées tout de suite ou elles se sentent pas concernées directement et bah au

moins elles ont ¢a dans un coin de leur téte. » (SFL 6).

En deuxiéme intention et notamment lorsqu’il existe un trouble de la relation
mere-enfant ou une problématique néonatale, les sages-femmes libérales interrogées ont
affirmé qu’elles orientaient de fagon privilégiée vers un centre de Protection Maternelle et
Infantile (PMI) du secteur de résidence de la mere. L'une des sages-femmes interrogées
explique cette pratique : « La PMI ¢a reste quand méme, je trouve, une... une bonne
solution... oui, une bonne solution parce que, bah, il y a tous les professionnels qui sont
concentrés dans un seul établissement et je trouve que c’est bien pratique. » (SFL 6) La PMI est
en effet davantage percue comme une orientation globale, permettant de faire le point
sur différentes difficultés (psychiques, somatiques, sociales) rencontrées par la femme, et
de mettre en place un accompagnement multidisciplinaire. Dans le cas d’une orientation
vers la PMI, les sages-femmes ont précisé qu’elles prenaient généralement contact
directement avec le centre pour effectuer une transmission orale tout en informant la

femme et en lui laissant les coordonnées pour qu’elle puisse s’y rendre spontanément.

Ces transmissions orales réalisées entre professionnels de santé soulevent la
question de 1'éthique des transmissions, notamment explorée par le dossier intitulé «
L’éthique de la transmission des informations » présenté dans la revue « Vocation sage-
femme. » Dans ce dossier réalisé par Michel Dugnat et Francoise Gouzvinski, les auteurs
insistent sur I'importance « de ne rien dire ou partager que la patiente ne soit avertie/d’accord »
et qu'une information claire et loyale a la femme orientée est un préalable indispensable a
toute transmission, qu’elle soit écrite ou orale (29). Les auteurs rappellent que ce devoir

d’information est devenu une obligation légale depuis la loi du 4 mars 2002 dite « Loi
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Kouchner. » Au- dela de l'aspect légal, les auteurs affirment qu’une éthique des
transmissions est essentielle afin de respecter le lien de confiance entre la femme et les
professionnels de santé agissant en réseau, notamment dans le cadre d'un

accompagnement psychique.

En dernier recours, en cas d’antécédents ou de troubles psychiques d’emblée
séveres, les sages- femmes libérales interrogées ont affirmé orienter les femmes présentant
un trouble psychique en post- partum vers des professionnels du secteur de la
psychiatrie (psychiatre, urgences psychiatriques, pédopsychiatrie, unité mere-enfant).
Comme l’affirme la SFL 9 : « Je pense que, de toute facon, notre role (...) c’est de les orienter
vers quelqu'un qui va pouvoir les aider, soit vers ume psychologue soit carrément un
pédopsychiatre quand je sais que c’est lourd, lourd et qu’il va peut-étre falloir un traitement

derriere, ¢a c’est clair. » La majorité des
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sages-femmes ont précisé que ce type d’orientation restait tres rare. Pour ces orientations
particulieres, les sages-femmes ont toutes précisé qu’elles appelaient généralement
directement la structure ou le professionnel concerné afin d’insister sur le caractere
urgent de la prise en charge, comme le précise la SFL 13 : « Ca m’est arrivé plusieurs fois

d’appeler moi-méme pour étre siire que le rendez-vous soit pas trop tardif. »

Parallelement a ces orientations vers des professionnels de la périnatalité,
I'ensemble des sages- femmes interrogées ont affirmé orienter de facon quasi-
systématique les femmes présentant un trouble psychique en post-partum vers leur
médecin traitant, comme l’affirme la SFL 10 : « La pierre angulaire, ¢a va quand méme rester le
médecin généraliste, en tous cas, qui doit étre averti dans tous les cas. » Les sages-femmes ont
notamment insisté sur le fait que ce médecin est un professionnel pouvant réaliser le suivi
a long terme des femmes et pouvant prescrire des traitements si nécessaire. Il est
également le professionnel qui effectue, dans beaucoup de cas, le suivi médical du
nouveau-né. Tous ces éléments contribuent au fait que les sages-femmes libérales
considerent ce professionnel comme un relai et un intermédiaire majeur pour mettre en
place un accompagnement en cas de difficultés d’ordre psychique. De plus, certaines
sages-femmes ont insisté sur la relative facilité a orienter vers le médecin généraliste : « En

général, c’est le médecin traitant qui est le plus facile a trouver rapidement » (SFL 14).

De fagon plus ponctuelle, une grande majorité des sages-femmes interrogées ont
précisé qu’elles orientaient parfois les femmes présentant un trouble psychique en post-
partum vers d’autres types de professionnels, lorsqu’elles le jugeaient nécessaire ou
pertinent. Comme le résume la SFL 6 : « J'adapte en fonction de la cause. » Les sages-femmes
libérales ont mentionné, par exemple, les accueils mere-enfant, les Centres Médico-
Psychologiques (CMP), les pédiatres, 1’association Maman Blues, les assistantes sociales,
les ostéopathes, les kinésiologues, les hypnothérapeutes, les gynécologues ou encore les

consultants en sommeil du nouveau-né.

Enfin, certaines sages-femmes libérales interrogées ont évoqué la possibilité pour
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elles de ne pas orienter une femme qui présenterait un trouble psychique mineur en post-
partum vers d’autres professionnels. Pour ces femmes, les sages-femmes jugent qu’il est
parfois suffisant de mettre en place une écoute ou un accompagnement renforcé par la

sage-femme, sans avoir recours a un autre type de professionnels.

Dans tous les cas, quel que soit le type de professionnels vers lequel elles orientent
les femmes présentant un trouble psychique en post-partum, toutes les sages-femmes
enquétées ont affirmé orienter de fagon privilégiée ces femmes vers des professionnels

, . . . et . ,
qu’elles connaissaient. Ainsi, certaines sages-femmes ont précisé orienter d’abord vers
les psychologues des maternités dans lesquelles elles avaient exercé auparavant, comme

I'indique la SFL 9 : « Moi j’ai travaillé beaucoup en grossesse patho a (nom
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d’une maternité) donc j'avais un gros lien avec les psychologues de (nom de la maternité) donc je
savais que quand j'avais besoin de... sur (nom de ville) par exemple, si j'avais besoin, j'appelais
(nom de la psychologue) et je savais que j'aurais un rendez-vous avec elle pour ma patiente. »
D’autres sages-femmes libérales ont affirmé orienter vers des professionnels qu’elles
identifiaient physiquement notamment grace a un lieu d’exercice situé a proximité du
leur : « Moi, j’ai une psychologue au bout du couloir donc en général, je leur demande de voir s'ils
peuvent faire au moins un petit entretien, voir si elle peut débroussailler un petit peu. » (SFL 4).
Toutes les sages-femmes ont ainsi mis en avant I'importance d'un réseau professionnel de

proximité dans leurs pratiques d’orientation.

Au-dela de ce réseau de proximité, certaines sages-femmes ont souligné
I'enrichissement de leur carnet d’adresses par le biais de formations, par exemple celles
organisées par le Réseau Périnatal du Val d’Oise. Selon ces sages-femmes, ces formations
leur permettent notamment de connaitre d’autres types de professionnels vers lesquels
orienter les femmes présentant un trouble psychique en post-partum ou des
professionnels plus éloignés géographiquement. Comme I'affirme la SFL 10 : « Une fois
qu’on a vu la personne, qu’on a passé ne serait-ce qu’'une heure ou deux voire une journée de
formation ensemble, on va orienter encore plus facilement finalement, méme si c’était un nom
qu’on connaissait. » Ces formations favorisent donc le travail en réseau, d’autant plus
important que ce sont les sages-femmes libérales qui constituent elles-mémes leur

annuaire professionnel.

L’ensemble des sages-femmes interrogées ont précisé qu’elles alimentaient au fur
et a mesure leur carnet d’adresses par le biais des rencontres, de leur expérience
professionnelle et des retours des femmes orientées. Lorsque leur carnet d’adresses leur
semble toutefois insuffisant, les sages-femmes libérales ont mis en avant 'importance
des échanges de contacts possibles avec leur(s) collaboratrice(s) car comme 1l'indique la
SFL 10 : « La faille est possible pour tout le monde et c’est d’ailleurs pour ¢a que c’est bien, enfin

nous, c’est aussi I'avantage de travailler a plusieurs sur le cabinet. »
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Cependant, si les sages-femmes libérales considerent qu’elles ont un role essentiel
d’orientation, elles n’excluent pas la possibilité d’accompagner elles-mémes les femmes
présentant un trouble psychique en post-partum de différentes fagons, parallelement au

suivi pouvant étre mis en place avec un autre professionnel.
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Les sages-femmes libérales du Val d’Oise interrogées considérent avoir un role essentiel dans
l'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum : elles
développent toutes des stratégies pour accompagner et ne pas perdre de vue les femmes qu’elles

auraient repérées.

L’ensemble des sages-femmes libérales interrogées ont mis en avant la place
essentielle de la sage-femme libérale dans I'accompagnement des femmes présentant
un trouble psychique en post- partum. Comme le résume la SFL 5 : « Je pense que
n'importe quelle sage-femme est capable d’accompagner une femme en post-partum et de I'aider a

traverser ces moments un peu compliqués. »

Ce roOle essentiel de la sage-femme libérale dans cet accompagnement a été
exploré lors des entretiens. L’ensemble des sages-femmes libérales interrogées a insisté
sur les atouts d'un positionnement unique de la sage-femme libérale en post-partum
favorisant 'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique :

> Les sages-femmes libérales sont a l'interface du psychique et du somatique, tant

dans le suivi de la mere que du nouveau-né. Comme l'indique la SFL 2 : « On va
avoir un abord complet c’est-a-dire ’abord entre le corps et la téte, on a les deux avec tout
ce qui est pratico-pratique et ¢a, c’est hyper important. »

> En n’étant pas psychologue mais pourtant au contact direct des femmes présentant

des difficultés d’ordre psychique, les sages-femmes libérales pensent qu’il est
parfois plus facile pour ces femmes de se confier a leur sage-femme, qui les
connait et ne portera pas de jugement sur leurs troubles. Ce suivi peut d’ailleurs
étre complémentaire de celui effectué aupres d'un psychologue. C'est ce
qu'avance la SFL 12 : « Cette maman dont je parlais tout a I'heure qui a fait sa
dépression du post-partum, la, elle avait son suivi donc avec la psychologue, avec son
médecin traitant pour mettre les traitements en place etc. et en paralléle on faisait notre
rééducation du périnée et elle continuait de me parler de tout ¢a, de me dire, voila,
comment les choses avangaient etc. et je pense que ¢a lui faisait du bien aussi d’avoir
quelqu’un qui était justement pas son psychiatre, pas son psychologue et a qui elle pouvait
continuer de se confier un petit peu. A mon avis, on est en premiére ligne et pour le
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dépistage et pour I'accompagnement aussi. »

> Les sages-femmes libérales interrogées ont insisté sur leur rapport a la normalité
qui, grace a leur expérience professionnelle, peut leur permettre de rassurer les
femmes quant au caractere temporaire et fréquent des troubles psychiques en post-
partum.

> Certaines sages-femmes libérales interrogées considerent qu’elles ont un
positionnement dénué d’enjeux de controle ou de surveillance, en opposition

avec le role des sages-femmes de PMI par exemple.

Dans un entretien avec le psychologue et psychanalyste Sylvain Missonnier datant
de 2006, la pédopsychiatre Frangoise Molénat affirme que les professionnels « non-psy »

ont une place essentielle
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dans le repérage et l'accompagnement de femmes ou de couples rencontrant des
difficultés psychiques au cours de la grossesse ou du post-partum. En effet, selon elle,
certains couples parviennent plus facilement a se confier a ces professionnels
(obstétriciens par exemple) plutdt qu’a des psychologues ou psychothérapeutes. Frangoise
Molénat définit ainsi le role particulier de ces professionnels : « Si le médecin peut
s’avancer dans ce registre, sans risquer l'intrusion, ou la confusion de rdles, c’est au travers de
'expérience acquise qu’il n’est pas seul. Le travail indirect, c’est une qualité de présence
suffisamment réquliére et fiable, une disponibilité, pour qu’un soignant s’autorise a soulever le
couvercle, défricher le contexte émotionnel actuel et explorer ['intérét d'une mnouvelle
orientation, en restant présent le temps suffisant pour que le sujet ne se sente pas liché » (30).
Ainsi, au-dela du repérage ou de l'orientation, Frangoise Molénat insiste sur la présence
et la disponibilité des professionnels « non-psy » aupres des femmes/couples qui en

auraient besoin.

Dans la deuxiéme partie de l'entretien portant sur I'accompagnement, chaque sage-
femme interrogée a décrit les pratiques professionnelles lui permettant de ne pas perdre
de vue les femmes présentant des troubles psychiques en post-partum et de les

accompagner a leur échelle :

Une présence
renforcée de la sage-
femme libérale

Un accompagnement
spécifique lors des
consultations

| Les autres méthodes
d’accompagnement
proposées par les
sages-femmes
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Figure 4 : Les modalités d’accompagnement des femmes présentant un trouble
psychique en post- partum par les sages-femmes libérales du Val d'Oise

interrogées

L’ensemble des sages-femmes libérales interrogées ont évoqué la possibilitée de
renforcer leur présence aupres d'une femme présentant un trouble psychique en post-
partum. Cette proposition de consultations supplémentaires peut intervenir en post-

partum précoce (par le biais de visites a domicile
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supplémentaires) ou plus a distance de l'accouchement (par le biais de consultations
post-natales généralement proposées au cabinet). Certaines sages-femmes ont insisté sur
I'importance de renforcer leur présence a des moments ou les consultations avec les
sages-femmes libérales sont généralement peu fréquentes : entre les visites a domicile et
le début de la rééducation périnéale, par exemple, ou encore quelques temps apres la fin
de la rééducation (aux six mois de I'enfant comme le suggere la SFL 13). Parallelement, la
plupart des sages-femmes libérales interrogées ont insisté sur l'importance de la
disponibilité et de la présence téléphonique, la SFL 15 parle a ce propos dune « porte
ouverte. » Cette sage-femme précise : « Toutes mes visites a domicile ont toutes mon numéro de
téléphone et je leur dis toujours s’il y a un probléme ou quoi que ce soit, que ce soit la tout de suite
ou méme plus tard, et si moi je peux pas venir, bah faut pas hésiter a appeler. » Cette présence
téléphonique permet donc aux femmes de contacter directement la sage-femme libérale
en cas de probleme. De plus, certaines sages-femmes ont également précisé appeler parfois
d’elles-mémes les femmes qu’elles auraient repérées afin d’éliminer une aggravation de
leur état ou de vérifier la mise en place d'une prise en charge, comme le suggere la
SFL 7 : « Des fois, je les recontacte et je me rends compte que les choses ont été faites, prises en

charge, il y a quelque chose de fait, donc ¢a va. »

Lors de la crise sanitaire liée a la COVID-19, du 20 mars et au 31 mai 2020, les
sages-femmes ont pu effectuer des actes de téléconsultation, consultations, actes de PNP
ou bilan prénatal, remboursés a 100% selon les tarifications en vigueur (31). A partir
du 23 avril 2020, dans certains territoires ou pour les femmes qui n’avaient pas acces a
un outil permettant une vidéo ou un smartphone, les sages-femmes ont pu également
facturer des consultations par téléphone, au méme tarif qu'une téléconsultation.
Cependant, ces cotations ont été mises en place de fagon temporaire (elles sont toujours
en vigueur actuellement mais de facon dérogatoire). Cet enjeu autour de la difficulté a
valoriser les pratiques des sages-femmes et de l'impossibilité de coter des actes alors
dispensés gracieusement par les sages-femmes a été mentionné a plusieurs reprises par

les sages-femmes rencontrées.
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Parallelement, au cours des consultations qu’elles peuvent proposer, les sages-
femmes libérales interrogées ont affirmé mettre en place un accompagnement spécifique
pour les femmes présentant un trouble psychique en post-partum. Ce positionnement
particulier se retrouve dans le nuage de mots constitué a partir des mots clefs cités par
les sages-femmes libérales lors de I'exercice de Photolangage portant sur le theme : «
L’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post- partum par

les soignants » :
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Figure 5 : Nuage de mots constitué des mots clefs cités par les sages-femmes libérales
interrogées a propos de 'accompagnement des femmes présentant un trouble

psychique en post-partum par les soignants

Cet exercice montre que les sages-femmes libérales interrogées considerent que
les mots du soignant sont tres importants dans l'accompagnement d’une femme
présentant un trouble psychique en post-partum : « parole », « débriefing », « réassurance
», « aide » sont des termes qui sont revenus de nombreuses fois au cours de l’exercice.
Selon les sages-femmes libérales interrogées, l'attitude du soignant est également
essentielle dans cet accompagnement : elles considerent que le soignant qui
accompagne ces femmes doit étre présent, a I'écoute, bienveillant, et empathique. Les
sages-femmes interrogées ont également été nombreuses a citer l'importance de «

I'orientation » et de la multiplicité des regards dans l’accompagnement de ces femmes.

Nous retrouvons cette idée de Iimportance d'un accompagnement
particulierement contenant pour ces femmes dans la deuxieme partie de I'entretien, au
cours de laquelle les sages-femmes libérales ont précisé prodiguer de nombreux conseils

et informations aux femmes présentant un trouble psychique en post-partum. Sans
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proposer une solution unique a toutes ces femmes, les sages-femmes interrogées
indiquent s’adapter a chaque situation, comme le précise la SFL 3 : « En fait, j’essaie plus de
les aider a trouver leur solution car la mienne n’est pas forcément bonne. » Certaines sages-
femmes libérales ont précisé que ces conseils, informations ou solutions n’étaient pas
uniquement adressées a la femme présentant le trouble psychique mais également au
deuxieme parent si celui-ci est jugé présent et

soutenant. En fait, au-dela d"une approche centrée sur l'aide apportée individuellement a la
femme qui
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présente un trouble psychique, les sages-femmes libérales ont été nombreuses a insister
sur leur role de soutien a la parentalité, en prenant en compte les ressources de la
femme, comme l'indique la SFL 3 :

« Etre entourante, accueillante, écouter, ensuite, aprés, vous pouvez proposer quelque chose mais i

partir de ce que possede la maman. »

Enfin, I'autre dimension de cet accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique en post-partum par les sages-femmes libérales est la mise en ceuvre,
par certaines sages-femmes, d'un accompagnement par le biais d’outils
complémentaires tels que l’acupuncture, 1'homéopathie, 1'aromathérapie, 1'hypnose...
Les sages-femmes qui ont mentionné ces outils avaient toutes suivi une formation avant
de pouvoir les proposer. Elles ne considéraient pas, en général, ces outils comme
indispensables a l’accompagnement mais comme des moyens supplémentaires et
complémentaires a un suivi psychologique, par exemple pour leur permettre

d’accompagner, a leur niveau, ces femmes.

Cependant, l'ensemble des sages-femmes libérales interrogées a identifié des
limites dans les pratiques d’accompagnement qu’elles pouvaient proposer aux femmes

présentant un trouble psychique en post-partum.

Il existe des limites importantes aux pratiques d’accompagnement des femmes présentant un

trouble psychique en post-partum par les sages- femmes libérales du Val d’Oise interrogées.

Plusieurs sages-femmes interrogées ont évoqué les difficultés qu’elles pouvaient
rencontrer pour accompagner les femmes présentant un trouble psychique en post-
partum. Ces difficultés pouvaient concerner l'orientation de ces femmes, comme
I'indique la SFL 4 : « En fait, le probléme n’est pas le dépistage, c’est qu’est-ce que j'en fais
aprés », ou leur accompagnement par la sage-femme. La SFL 7 a, par exemple,
mentionné le fait « de ne pas pouvoir faire grand-chose » (SFL 7) pour ces femmes. Nous

avons essayé de cerner quels étaient les freins identifiés a cet accompagnement.
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Concernant l’orientation des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum, de nombreuses sages-femmes ont évoqué leur difficulté a se constituer ou a
enrichir leur carnet d’adresses de professionnels vers lesquels orienter ces femmes. La
SFL 5 affirme par exemple : « On n’a pas forcément tous les... tous les contacts sur soi,
dans mnotre poche, ni par cceur dans notre téte, vers qui adresser. » Beaucoup de sages-
femmes ont insisté sur le role important de l’expérience professionnelle dans Ia
constitution de leur réseau pouvant donc mettre en difficulté les sages-femmes libérales
nouvellement diplomées et/ou installées : « En tant que... jeune diplomée et jeune installée qui
n’'a pas encore fait tout son réseau, et bah je connais pas encore personnellement toutes les

structures qui sont... qui existent autour de mon cabinet pour
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prendre, pour aider ces femmes-la. » (SFL 6) De plus, certaines sages-femmes ont insisté sur la

difficulté, par manque de temps notamment, de mettre a jour leur répertoire.

Plusieurs sages-femmes libérales ont également mentionné avoir été confrontées a
des professionnels ayant refusé ou remis en cause leur orientation. C’est ce qu’évoque
par exemple la SFL 8 : « J'ai pas su quoi faire, j'ai appelé la PMI qui m’a dit « bah non, nous
on s’en occupe pas puisqu’on va pas la voir. » » Les sages-femmes interrogées ont affirmé
avoir été parfois déstabilisées par ces refus : elles ont pu, par exemple, penser que leur

repérage n’était pas pertinent.

D’ailleurs, certaines sages-femmes ont pu souligner le fait qu’elles ne se sentaient
pas toujours légitimes pour poser un diagnostic de trouble psychique en post-partum
et/ou mettre en place un accompagnement spécifique pour ces femmes. Ce sentiment se
retrouve dans les propos de la SFL 14 :

« Si je m’apercois, la, qu’il y a quelque chose qui ne va pas, en fait j’essaye plutot, sous un prétexte
quelconque, de faire comme je vous ai dit tout a I’heure, de I’adresser a son médecin parce que je ne
me sens pas du tout légitime pour faire quoi que ce soit. » Ce manque de légitimité a
généralement été attribué un a défaut de formation par les sages- femmes libérales sur
cette thématique, notamment lors de leur formation initiale. Certaines sages- femmes
ont par exemple souligné la difficulté qu’elles pouvaient rencontrer a orienter ou
accompagner des femmes ayant un profil particulier, pour lesquels elles n’auraient
aucune notion théorique (par exemple les femmes présentant des troubles psychiques

en post-partum avec des antécédents de pathologies psychiatriques).

Concernant leurs pratiques d’accompagnement, certaines sages-femmes libérales
interrogées ont pu mettre en cause le cadre réglementaire régissant leur exercice en
libéral, en mentionnant, par exemple, la difficulté a coter une consultation intermédiaire
entre les visites a domicile et la rééducation périnéale, la cotation dégressive des visites a
domicile n’encourageant pas le fait de proposer des visites supplémentaires ou encore la

difficulté a proposer des consultations une fois la rééducation périnéale terminée.
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Certaines sages-femmes ont affirmé souhaiter un cadre plus souple et plus valorisant qui
leur permettrait de mieux accompagner ces femmes (possibilité de proposer des séances
de préparation a la parentalité en post-partum, cotation de consultations groupées,
tarification des actes revalorisée). Plusieurs sages-femmes ont également mentionné
I’absence de suivi a long terme des femmes par les sages-femmes libérales, ce manque
« de wvision sur du plus long terme » (SFL 15) pouvant générer un sentiment de
frustration du fait de ne pas connaitre 1'issue d’une orientation, par exemple. Cette limite
se retrouve dans les propos de la SFL 2 : « C’est difficile de savoir ce qu’on laisse ou pas, en
fait, aux gens, parce que quelquefois on a l'impression que ¢a n’a pas marché et puis finalement on
peut les retrouver un an ou deux ans apres, elles nous rappellent et elles nous disent « ah vous

m’aviez bien aidée » et on n’a pas eu... oui donc c’est bizarre, en fait. »
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De plus, méme lorsque ces difficultés réglementaires sont contournées, beaucoup
de sages- femmes ont évoqué le manque de temps, de disponibilité et de moyens
pouvant nuire a l’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum. Or, comme l'indique la SFL 5 : « Quand on s’occupe de quelqu’un qui va pas
bien, ¢a dure pas 5 minutes. Ca va étre trés chronophage. » ; elle continue en précisant : « (...)
s’il faut prendre des coups de fil, sil faut appeler etc., on n’a pas le temps de le faire. » Pour ces
sages-femmes, ce manque de temps s’explique par leur activité professionnelle souvent
tres importante face a des demandes de suivi en constante augmentation, ce phénomene
étant lui-méme attribué a un manque de sages-femmes dans certains territoires du Val

d’Oise.

Cette question du territoire et du manque chronique de professionnels y exercant a
été évoquée par de nombreuses sages-femmes interrogées. En effet, la majorité d’entre
elles ont souligné le nombre peu important de médecins dans le Val d’Oise, notamment
de médecins généralistes, de pédiatres et de psychiatres. Plusieurs sages-femmes
interrogées ont toutefois nuancé leurs propos en affirmant que certains territoires
étaient mieux pourvus en professionnels que d’autres, notamment les centres urbains,
dans lesquels se trouvent, généralement, de grands centres hospitaliers. La SFL 15 a
par exemple insisté, au cours de l'entretien, sur I'importance de ses liens avec 1"hopital
pour orienter les femmes présentant un trouble psychique en post-partum : « Ici c’est
particulier parce que c’est libéral mais je suis appuyé avec I'hdpital, je suis a coté de I’hdpital
(...) donc ¢a permet d’avoir beaucoup plus de maniabilité que quelqu’un qui est tout seul au fin
fond de sa cambrousse et qui voit personne et qui a personne autour de lui. » D’autres sages-
femmes libérales ont, au contraire, déploré leur situation géographique excentrée, pouvant
nuire a l'orientation de ces femmes : « Il y a aussi des soucis, il y a trés peu de PMI, il n'y a
plus de médecin traitant a (nom de ville), il n’y a plus de pédiatre a (nom de ville), enfin on est dans

un désert médical total. » (SFL 13).

De plus, lorsque des structures existent, comme les PMI, les sages-femmes libérales

interrogées déplorent le peu de disponibilité de ces structures pour recevoir les femmes
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qui en auraient besoin, comme l'indique la SFL 7 : « J'avais rencontré un médecin de PMI a
ce moment-la, qui était venu me voir et qui m’avait dit : « Mais... de toute facon, on ne peut pas
toutes les voir, ce n’est pas possible, on n’a pas le budget, on n’a pas assez de monde pour les
recevoir... » Donc, elles étaient déja débordées. » A cause de ce manque de disponibilité,
plusieurs sages-femmes ont mentionné les délais importants qui peuvent exister entre
I'orientation d’une femme présentant un trouble psychique en post-partum et
I'obtention d’un rendez-vous pour elle. L'une des sages-femmes dit a ce propos : « Moj,
je trouve que quand ces dames elles appellent a l'aide, on peut pas répondre en trois semaines
quoi. C’est... il faut une réponse tout de suite méme si c’est juste « je vous donne rendez-vous a
tel moment » mais ¢a c’est difficile a avoir en PMI. » (SFL 8). Cette problématique des délais
a également été soulignée a propos des psychologues exercant en maternité : les sages-
femmes libérales interrogées ont affirmé que le temps de la réponse institutionnelle n’était
pas toujours calé sur I'urgence de la prise en charge de certains troubles psychiques en

post-partum. En proposant des rendez-vous
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parfois tardifs du fait de leur manque de disponibilité, et uniquement en journée, les
psychologues de maternité ne sont ainsi pas toujours considérés comme des relais
pertinents par les sages-femmes libérales rencontrées. L'une des sages-femmes a
également mentionné la réticence possible de ces professionnels a recevoir des femmes
qui seraient déja sorties de la maternité : « C’est plus compliqué quand on est déja en extérieur
et qu’on veut des rendez-vous a l'intérieur, enfin moi, ¢a, c’est mon ressenti par rapport a la prise
en charge hospitaliere. » (SFL 13). Ce manque de professionnels et de relais adaptés
semble avoir été d’autant plus important durant lI'année 2020 et la période de
confinement strict due a I'épidémie de COVID-19. Cette situation a pu, en effet,

accentuer un sentiment de solitude évoqué par certaines sages-femmes interrogées.

De plus, plusieurs sages-femmes ont pointé du doigt le caractere parfois morcelé
des prises en charge des femmes présentant un trouble psychique en post-partum. Pour
expliquer cela, les sages- femmes interrogées ont pu mettre en avant une attitude parfois
« consommatrice » des femmes et des couples, choisissant I'intervenant le plus disponible
en post-partum au détriment, parfois, d'un suivi par une seule sage-femme déja connue
et donc peut-étre plus a méme de dépister et d’accompagner d’éventuels troubles
psychiques. Elles ont pu également mentionner la spécialisation importante, en France,
des professionnels intervenant dans le champ de la santé mentale, pouvant nuire aux
échanges interprofessionnels et a I’accompagnement transversal de ces femmes. La SFL 5
affirme a ce propos :

« Chez nous, c’est tres sectorisé, voila. C'est chacun doit rester dans son petit champ de

compétences et surtout ne doit pas aller empiéter sur le territoire de 'autre. »

Parallelement, un nombre important de sages-femmes ont également évoqué une
autre limite essentielle a 1'accompagnement qu’elles pouvaient proposer aux femmes
présentant un trouble psychique en post-partum : les réticences, voire I'impossibilité pour
certaines de ces femmes de se faire accompagner sur le plan psychologique. Plusieurs
sages-femmes ont attribué cette difficulté aux caractéristiques sociales de la femme

(précarité, barriere de la langue, entourage peu soutenant). La SFL 13 dit a ce propos : «
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En wille, la psychothérapeute c’est payant, c’est non remboursé, donc ¢a peut étre un frein aussi
pour que les gens puissent étre pris en charge correctement. » De plus, ces femmes ne sont
également pas toujours disponibles, du fait de la gestion de leur famille, pour mettre en
place un accompagnement psychologique, qui n’est pas toujours per¢u comme une
priorité. Certaines sages-femmes libérales percoivent donc d’emblée leur orientation
comme ayant peu de chances d’aboutir : « La plupart du temps, elles ne veulent pas le faire,
hein (...) elles sont dans autre chose... » (SFL 7). Si beaucoup de sages-femmes interrogées
ont souligné le recours de plus en plus facile, ces dernieres années, aux psychologues,
certaines d’entre elles ont cependant mentionné I’amalgame souvent fait par les femmes
entre la mise en place d'un suivi psychologique et la pathologie mentale, comme le
suggere la SFL 13 : « Je pense qu’il y a encore des gens qui sont dans « je ne suis pas folle, je

n’irai pas voir le thérapeute. » » » Les sages-femmes libérales
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déplorent cette peur de certaines femmes d’étre stigmatisées ou jugées par la mise en
place de cet accompagnement et soulignent leur role essentiel pour rassurer et
encourager ces femmes : « Elles ont, pour la plupart, des représentations des suivis
psychologues un peu biaisés, un peu honteux donc voila, c’est aussi mon role de les encourager,
de leur expliquer a quoi servent tels et tels professionnels. » (SFL 12) Les sages-femmes
interrogées ont également été nombreuses a insister sur le role majeur de I'entourage pour
soutenir ces femmes dans leur accompagnement et pour rompre la solitude et le repli,
souvent associés aux troubles psychiques et considérés par les sages-femmes libérales

interrogées comme des freins a la mise en place d’un accompagnement.

Enfin, deux sages-femmes libérales ont mentionné la difficulté que pouvait
représenter pour elles 'accompagnement de femmes présentant des affects et des
émotions négatives comme la tristesse et ’angoisse. La SFL 15 affirme a ce propos: « Il y
a aussi le souci d’étre a I'aise ou pas a ’aise avec certains problémes ou autres et ¢ca peut reporter a

son propre parcours de vie etc. donc ¢a peut étre difficile vis-a-vis de ¢a. »

Les auteurs de l'article précédemment mentionné intitulé Supervision clinique des
intervenants au domicile dans le champ de la périnatalité insistent sur le fait que
I'accompagnement des familles et des femmes en difficulté dans le post-partum peut
étre particulierement éprouvant pour les professionnels qui interviennent, notamment
lors des visites a domicile. Selon les auteurs, I'un des outils qui pourrait permettre de
pallier cette difficulté serait la mise en place systématique d’une supervision, outil qui
pourrait permettre « la prévention de ['épuisement des professionnels » (26). Cette
supervision, individuelle ou en groupe, peut, en effet, étre un outil de soutien,
permettant I'expression des émotions vécues par les soignants et la prise de recul par

rapport aux situations rencontrées.

En conclusion, malgré les difficultés rencontrées par les sages-femmes libérales
interrogées, toutes ont affirmé avoir leurs propres stratégies pour orienter et

accompagner ces femmes du mieux possible. Si l'orientation reste leur premier réflexe
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en cas de repérage d'une femme présentant un trouble psychique en post-partum, la
majorité des sages-femmes ont précisé qu’elles n’orientaient pas systématiquement vers
des professionnels du psychisme mais établissaient une typologie d’orientation en
fonction de plusieurs criteres. De plus, 'ensemble des sages-femmes interrogées ont
affirmé compléter, dans la majorité des cas, le suivi psychologique en mettant en place des
pratiques spécifiques leur permettant de proposer un accompagnement renforcé a ces
femmes. Ces éléments nous permettent d’infirmer notre deuxieme hypothése : les
pratiques d’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise ne reposent pas principalement
sur 'orientation vers des professionnels du psychisme. Nous allons maintenant nous
interroger sur les outils de dépistage et d’accompagnement qui permettraient de

dépasser certaines difficultés rencontrées par les sages-femmes libérales dans le
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dépistage et 'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum, outils qui leur permettraient également d’optimiser leurs pratiques

professionnelles.

2.1.3 Les outils d’optimisation du dépistage et de l'accompagnement
des femmes présentant un trouble psychique en post-partum par les

sages-femmes libérales du Val d’Oise

Au cours de la troisieme et derniere partie de I'entretien, notre objectif était de valider
ou d’infirmer notre troisieme hypothese : l'optimisation du dépistage et de
I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum passe
notamment par l'intégration des sages-femmes libérales du Val d’Oise a un réseau de

soin multi-professionnel, par des outils d’orientations formalisés et des formations.

Les sages-femmes libérales interrogées identifient le réseau périnatal du Val d’Oise comme
un outil pertinent qui pourrait leur permettre d’optimiser le dépistage et 'accompagnement

des femmes présentant un trouble psychique en post-partum.

Les sages-femmes libérales interrogées ont été nombreuses a considérer le RPVO
comme un relais tres important dans leurs pratiques professionnelles quotidiennes. En
effet, plusieurs d’entre elles ont présenté le réseau comme étant présent et actif sur de
nombreuses thématiques (orientation des femmes en demande d’une interruption
volontaire de grossesse, organisation de soirées et de journées de formation sur des
thémes multiples, mise en lien de professionnels différents...). La SFL 10 affirme a ce
propos : « En tous cas, dans le Val d’Oise, on a la chance d’avoir un réseau périnatal qui est tres
soutenant. » Ce dynamisme du RPVO a été largement souligné par les sages-femmes
interrogées et pourrait permettre au réseau, selon elles, de poursuivre ses actions,
notamment en mettant en place des outils pour optimiser le dépistage et

I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post- partum.
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Selon plusieurs sages-femmes, le RPVO pourrait avoir un role centralisateur en
favorisant la mise en lien entre différents types de professionnels : sages-femmes
hospitalieres, libérales et de PMI, psychologues, psychiatres, médecins traitants... Pour
certaines sages-femmes, cette mise en relation pourrait se faire par la mise a disposition
des professionnels d’un annuaire regroupant les coordonnées de tous les professionnels

exercant dans le réseau et pouvant intervenir dans le domaine de la
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périnatalité et de la santé psychique des femmes. A ce sujet, la SFL 12 affirme : « Oui, le
réseau c'est tres pratique quand méme parce que, enfin voila, si j'ai besoin, s'il y avait un
annuaire exhaustif, je... je m’en servirais, ¢a c’est clair, c’est clair. » Plusieurs sages-femmes
ont ainsi confié qu’elles pourraient utiliser quotidiennement ce type d’outil, notamment
pour orienter les femmes présentant un trouble psychique en post-partum vers des
professionnels qui ne seraient pas situés dans le territoire de proximité des sages-
femmes libérales, comme l'indique la SFL 13 : « Le réseau ville/hdpital, c’est... voila, avoir des

centres d’expertise différents pour pouvoir orienter les patientes ou leurs bébés. »

En plus de la constitution d’un tel annuaire, d’autres sages-femmes libérales ont évoqué
I'idée d'un

numéro référent qui pourrait étre mis en place par le RPVO, en identifiant deux possibilités :
> La création d’un numéro spécifique par le réseau qui permettrait aux sages-femmes
d’appeler un coordinateur formé a I'orientation des femmes présentant un trouble
psychique en post-partum (sur le modele de ce qui est fait actuellement autour de
'orientation des femmes en demande d’une interruption volontaire de grossesse
aux limites des délais légaux par exemple).
> La mise en place d’'un numéro vert, par exemple a partir du modele « d’Allo
Allaitement Val d’Oise »", mis en place et/ou coordonné par le RPVO qui
permettrait aux femmes présentant un trouble psychique d’appeler directement,
d’étre écoutées et de se faire ensuite orienter par des professionnels formés ayant
a disposition un annuaire complet des professionnels compétents dans ce
domaine. C’est par exemple ce que suggere la SFL 7 : « Il y a le numéro « alld
allaitement » qui est vraiment trés chouette, ¢a permet ... c’est un seul numéro, ¢a permet

de parler tout de suite a quelqu’un, alors, oui, il faudrait quelque chose de ce genre. »

Enfin, les sages-femmes ont été nombreuses a mentionner le rdle essentiel du
RPVO dans la formation et la sensibilisation des sages-femmes a la problématique des
troubles psychiques du post- partum. Elles ont insisté sur la possibilité pour le RPVO

d’organiser des journées de formation, des réunions ou encore des « soirées réseau » sur
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ce theme, l'organisation de formations permettant également la mise en lien de
professionnels différents, comme le suggere la SFL 2 : « Je pense que c’est le rdle du RPVO,

justement, d’améliorer la visibilité de tous les praticiens autour de la périnatalité. »

Cependant, si le RPVO a été majoritairement présenté comme un relai pertinent par
les sages- femmes libérales interrogées, certaines d’entre elles ont évoqué les limites

actuelles de son champ

12 « Allo Allaitement Val d’Oise » est un numéro vert (0 800 800 315) mis a la disposition des femmes se
questionnant ou rencontrant des difficultés avec leur allaitement. La ligne est ouverte entre 18h et 22h tous
les jours de 'année et I'appel est gratuit depuis un poste fixe. La majorité des permanences sont assurées

par des sages-femmes, territoriales, libérales ou hospitalieres.
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d’action. Plusieurs sages-femmes ont, par exemple, évoqué le fait que le réseau ne
fonctionnait pas de fagcon optimale du fait du manque d’un coordinateur-trice
(désormais recruté). Deux autres sages- femmes ont également précisé que I'échelle du
réseau départemental n’était pas, selon elles, I'échelon le plus pertinent pour intervenir
autour de la problématique des femmes présentant un trouble psychique en post-partum.
Ces sages-femmes ont évoqué le role majeur pour elles des réseaux plus locaux,
notamment des actions pouvant étre menées par le biais des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)". Pour elles, cette échelle de coordination
pourrait étre particulierement pertinente dans I'optimisation du dépistage et de
I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum, en
identifiant spécifiquement les besoins d'une population et en mettant en lien des

professionnels installés dans les mémes communes ou communautés de communes.

Ces éléments nous permettent de valider la premiere partie de notre hypothese :
l'optimisation du dépistage et de l’accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique en post-partum passe notamment par l'intégration des sages-
femmes libérales du Val d’Oise a un réseau de soin multi-professionnel. L’ensemble
des sages-femmes libérales interrogées ont en effet insisté sur le role majeur d’une
approche multidisciplinaire et des liens interprofessionnels dans le dépistage et
I'accompagnement de ces femmes. Selon les sages-femmes interrogées, les réseaux de
santé, départementaux comme le RPVO ou plus locaux comme les CPTS, ont un rdle a
jouer majeur dans l'orientation des femmes, la coopération entre des professionnels divers

et dans 'optimisation de leurs pratiques professionnelles.

Les sages-femmes libérales interrogées ont insisté sur le role majeur d’outils d’orientation
formalisés dans l'optimisation du dépistage et de ’accompagnement des femmes présentant

un trouble psychique en post- partum.

Par le biais de notre exercice de présentation et de sélection d’outils qui
permettraient d’optimiser le dépistage et I'accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique en post-
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13 Créés apres la signature, le 20 juin 2019, d'un accord conventionnel interprofessionnel en faveur de
I’amélioration de ’acces aux soins et du développement de l'exercice coordonné, les CPTS ont pour objectif
principal de favoriser le travail en coordination de professionnels de santé situés dans le méme territoire
(unités territoriales locales). Ils ne sont pas spécifiques a la périnatalité mais pourraient permettre, a terme,
de mieux répondre aux besoins identifiés localement d'un bassin de population (a l'échelle d’une
commune ou d'un ensemble de communes par exemple). Il existe actuellement plus de 400 projets de
CPTS en France dont 5 dans le Val d’Oise (CPTS de Guiry-en-Vexin, Conflans-Sainte-Honorine, Ermont,
Deuil- la-Barre et Gonesse). La carte actualisée des CPTS est disponible
a  l'adresse

suivante : https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml#
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partum, nous avons pu identifier quels étaient les outils les plus pertinents selon les

sages-femmes interrogées :

Présentation des principaux outils sélectionnés par les sages-
femmes libérales du Val d'Oise

lournées de formation

10
Réglette météo 8 Arbre décisionnel
6
- . 4 . .
Groupes de supervision Annuaire de professionnels
Balint du psychisme
Forum et site internet . .
uestionnaire EPDS
"Maman Blues" Q
Entretien postnatal précoce Fiches cliniques

Figure 6 : Principaux outils sélectionnés par les sages-femmes libérales du Val d’Oise

dans 1'optimisation de leurs pratiques professionnelles

Les trois outils jugés les plus pertinents dans l'optimisation du dépistage et de
I’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum sont
I'annuaire de professionnels du psychisme, I’arbre décisionnel et le forum et site internet «

Maman Blues. »

Concernant le choix de I'annuaire, les sages-femmes interrogées ont affirmé qu’un
tel outil leur permettrait d’enrichir I'annuaire qu’elles se sont constitués elles-mémes,
notamment avec des coordonnées de professionnels du psychisme a jour, mentionnant
de préférence leurs lieux d’exercice, leurs éventuelles spécialités et leurs disponibilités.
Plusieurs sages-femmes libérales ont précisé qu’il serait pratique que cet annuaire soit
en ligne afin de pouvoir étre consulté n'importe ou, y compris lors des visites a domicile.
La formalisation d'un tel outil pourrait permettre aux sages-femmes libérales de gagner
du temps d’accompagnement, en facilitant leur travail d’orientation, comme le précise la
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SFL 12 : « En fouillant a droite a gauche, on trouve hein (rires) mais ¢a demande plus de temps,
plus d’énergie de notre part et des fois on en manque un petit peu donc c’est vrai d’avoir un

document un peu officiel, ¢a aiderait beaucoup pour l’accompagnement. »
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Concernant I'arbre décisionnel, les sages-femmes libérales interrogées ont mis en
avant l'utilisation qu’elle pouvait avoir de cet outil pour d’autres problématiques en
expliquant que cela facilitait généralement leur prise de décision. Comme l'indique la
SFL 1: « C’est une facon de procéder qui des fois résume bien le sentiment qu’on a, mais qui met
sur papier quelque chose d'un peu plus concret (...) on sait que dans d’autres domaines on a ¢a et
que ¢a nous aide, c’est un vrai outil. » Pour certaines sages-femmes, cet outil est
particulierement pertinent et permettrait méme de remplacer une formation. Les sages-
femmes ont insisté sur la facilité d’utilisation de ce type d’outils et sur son aspect
pratique : a chaque critere correspond une indication d’orientation, qui toutefois est
toujours laissée a la libre appréciation de la sage-femme. Les sages-femmes interrogées
ont affirmé qu’elles n’utiliseraient pas forcément cet outil de fagon systématique mais
plutét comme un guide dans les situations ou elles souhaitent agir rapidement ou pour
lesquelles elles pourraient étre en difficulté. Elles ont insisté sur le caractere formalisé de
cet outil pouvant étre utilisé et partagé par des professionnels différents et sur l'intérét
d’une validation scientifique de ce type d’outils, élaboré généralement a partir de

recommandations récentes.

La sélection de ces deux outils par la majorité des sages-femmes libérales
interrogées nous permet donc de valider la deuxiéme partie de troisiéme hypothese :
I'optimisation du dépistage et de l'accompagnement des femmes présentant un
trouble psychique en post- partum passe notamment par des outils d’orientations
formalisés. Lorsqu’elles ont évoqué les atouts d’un annuaire professionnel ou de 'arbre
décisionnel, les sages-femmes ont insisté sur l'intérét de la formalisation de tels outils et
de leur validation par un ensemble de professionnels. Elles ont souligné que ces outils
pourraient surtout permettre de faciliter leur travail d’orientation. Elles ont également
pensé que les réseaux de soin, RPVO ou autres, pouvaient favoriser la mise a disposition
de ces outils, sans toutefois rendre leur utilisation systématique. Les sages-femmes
libérales interrogées ont ainsi estimé que ces outils pourraient leur permettre de pallier
certaines des difficultés qu’elles rencontrent dans leurs pratiques professionnelles

quotidiennes concernant le dépistage et 'accompagnement des femmes présentant un
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trouble psychique en post-partum.

Parallelement a la sélection de ces outils formalisés, les sages-femmes libérales ont
été nombreuses a choisir le site internet et le forum mis a disposition par 1’Association «
Maman Blues. » Lorsqu’elles ont sélectionné cet outil, les sages-femmes ont établi une
distinction entre les outils qu’elles avaient pu choisir pour enrichir leurs pratiques
professionnelles (annuaire et arbre décisionnel par exemple) et ce forum qui serait
plutdt un outil a destination des meres. En effet, certaines sages- femmes libérales ont
affirmé qu’elles pourraient tout a fait laisser les coordonnées du site internet ou du forum
aux femmes présentant un trouble psychique en post-partum qu’elles auraient dépistées.
La SFL 1 dit a ce propos : « Je sais que maintenant ¢a fonctionne de toute facon comme ¢a, les
jeunes femmes, elles ont besoin de groupes de paroles comme... c’est ce qu’on appelait les groupes

de parole, maintenant ¢a se fait sur des forums. » Ces
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sages-femmes ont mis en avant le fait que ce forum présente I'avantage d’étre géré par
une association spécialisée dans les troubles psychiques, ce qui a pu étre percu
comme un gage de sérieux et de légitimité (contrairement a d’autres forums qui ont pu
étre cités par les sages-femmes libérales que nous avons interrogées). Plusieurs sages-
femmes ont indiqué que cet outil pouvait étre mobilisé de différentes fagons : oralement
lors d'un dépistage ou d'un accompagnement, par le biais de coordonnées laissées
dans le carnet de santé ou encore par le biais d’affiches réalisées par 1’association

« Maman Blues » et installées directement dans les cabinets des sages-femmes. Concernant
cette derniere proposition, la sage-femme a précisé que cela pourrait présenter
I’avantage de banaliser les troubles psychiques et de les faire exister sur les murs des
cabinets au méme titre que les affiches concernant le dépistage du cancer du col de
I'utérus par exemple. La SFL 13 précise : « Voila, au méme titre qu’on met des affiches pour
donner son lait ou (rires) qu’on parle du frottis mais... et des vaccins, bah voila... (...) et puis
surtout que ce soit en acces libre, c’est-a-dire qu’il n’y ait pas besoin obligatoirement pour la
maman de faire la demande aupres du professionnel de santé. » Cette sage-femme souligne
également l’avantage d’une utilisation libre de cet outil par les femmes, qui ne risquent
pas d’étre confrontées au regard du professionnel de santé sur leurs troubles. Toutefois,
certaines sages-femmes ont pu se montrer méfiante vis-a-vis de l'orientation vers un
forum déplorant le manque de visibilité des ressources que les femmes peuvent
réellement y trouver. Certaines sages-femmes ont également pu restreindre I'orientation
vers ce forum aux femmes déja diagnostiquées et conscientes de leurs troubles, cette

condition, selon elles, assurant une utilisation plus pertinente de cet outil.

Afin de valider ou d’infirmer notre troisieme hypothese, nous avons également
présenté aux sages-femmes libérales interrogées un dépliant de présentation d’une
journée de formation a la psychopathologie périnatale intitulée « Prendre soin des
soignants » organisée par le RPVO en avril 2019. Cet outil présentait I'intérét de souligner
deux problématiques selon nous : la pertinence d’une journée de formation continue sur
le theme de la psychopathologie et I'intérét de la thématique liée a la prise en compte et au

respect des besoins des soignants. Si ces deux enjeux ont été fréquemment relevés par les
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sages-femmes rencontrées, nous avons été surpris que seulement trois sages-femmes
parmi les sages- femmes interrogées ne sélectionnent cet outil dans leur choix final. En
effet, de nombreuses sages- femmes ont affirmé qu’il était toujours intéressant de se
former sur ces sujets mais ont déploré le manque de temps dont elles disposaient au
quotidien pour assister a ce type de journées. Au-dela du théme jugé intéressant de cette
journée d’étude, plusieurs sages-femmes ont ainsi insisté sur la relative incompatibilité
entre 'exercice en libéral et le fait d’assister régulierement a des formations. La SFL 15 a
par exemple expliqué a ce sujet : « On travaille déja beaucoup, c’est compliqué en plus de dire
bah je vais repartir encore une journée par-ci, par-la. » D’autres sages-femmes ont pu
mettre en cause l'organisation de ces journées en précisant que ces formations
n’étaient parfois pas organisées suffisamment longtemps a l'avance ou que la

communication sur ces formations n’était pas suffisante. Enfin, une sage-femme a
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expliqué qu’il lui était difficile d’assister a ce type de formations du fait du lieu de
déroulement de ces journées, trop éloigné de son lieu d’exercice professionnel. Si de
nombreuses sages-femmes libérales ont donc pu déplorer leur manque de formation sur
les troubles psychiques du post-partum, il semble qu’un ensemble d’éléments matériels
liés a leurs modalités d’exercice contribuent a rendre difficile le fait d’assister a des
journées de formation continue, qu’elles portent ou non sur des problématiques jugées
pertinentes ou intéressantes. Tous ces éléments nous permettent donc d’infirmer la
derniere partie de notre troisiéme hypothése : l'optimisation du dépistage et de
I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum ne

passe pas, selon la plupart des sages-femmes libérales interrogées, par des formations.

Les sages-femmes libérales interrogées ont identifié spontanément d’autres outils qui
pourraient leur permettre d’optimiser leurs pratiques professionnelles concernant le

dépistage et I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum.

Avant de présenter aux sages-femmes interrogées les outils d’optimisation que
vous avions sélectionnés, nous avons d’abord demandé aux sages-femmes libérales
interrogées de citer spontanément les outils d’optimisation du dépistage et de
I’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum auxquels
elles auraient pu penser. Nous avons identifié trois catégories d’outils mentionnés

correspondant a trois différents niveaux d’intervention :
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Optimisation du dépistage et de 'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique

Dans la prise en charge

En prénatal En post-natal
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Figure 7 : Les outils complémentaires d’optimisation des pratiques de dépistage et
d’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum cités

par les sages-femmes libérales
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La majorité des sages-femmes ont insisté sur I'importance de la prévention en prénatal
des troubles psychiques du post-partum. Afin de prévenir efficacement l'installation de
ces troubles, plusieurs sages- femmes ont rappelé I'importance d’avoir un interlocuteur
unique tout au long de la grossesse et du post-partum afin de batir un lien de confiance
jugé indispensable dans le repérage d’éventuels troubles psychiques. Les sages-femmes
ont identifié des temps importants d’optimisation du dépistage de ces troubles par le
professionnel réalisant le suivi de la grossesse :

> L’entretien prénatal précoce : les sages-femmes considerent que ce moment est

essentiel dans le dépistage de ces femmes car c’est un temps d’échange et
d’écoute qui peut permettre aux femmes d’exprimer certaines difficultés (sociales
ou psychologiques par exemple). A l'instar de la SFL 15 qui affirme a propos de
I'EPP : « C'est un moment de partage ou, quand méme, c’est quand méme beaucoup,
beaucoup plus long qu'une consultation classique ce qui change quand méme pas mal de
chose », certaines sages-femmes ont rappelé que cet entretien était unique durant
la grossesse, par les thématiques abordées et par le temps important généralement
consacré a l'échange, et qu’il était donc important que cette consultation soit
réalisée par la sage-femme qui réalise le suivi de la grossesse.

> Le bilan prénatal : créée au début de l'année 2019, cette nouvelle consultation

se déroule généralement avant 24 SA et permet au professionnel de santé de
faire le point sur des problématiques médicales (alimentation, comportements a
risques éventuels, vaccinations et hygiéne bucco-dentaire). C’est également au
cours de cette consultation que la sage-femme libérale s’engage a assurer les
visites a domicile de la femme a la sortie de la maternité : elle constitue ainsi
une prise de contact, des l'anténatal, afin d’anticiper 'accompagnement en post-
natal. Selon les sages-femmes interrogées, ce temps est un outil de prévention
important, qui pourrait étre utilisé pour repérer d’éventuels facteurs de risques
de troubles psychiques postnataux.

> La préparation a la naissance et a la parentalité (PNP) : de nombreuses sages-

femmes ont affirmé le role essentiel de la PNP dans la prévention de

I'installation d’éventuels troubles psychiques en post-natal. La PNP a souvent
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été identifiée comme un temps essentiel ou se construit le lien de confiance entre
la sage-femme libérale et la femme (et le couple). Beaucoup de sages-femmes ont
insisté sur les informations qu’elles pouvaient délivrer lors des séances,
notamment sur la fréquence et la symptomatologie des troubles psychiques du
post-partum, afin que les femmes puissent, en post-partum, identifier leurs
troubles et en parler a leur sage- femme libérale. Selon certaines sages-femmes, la
PNP devrait intégrer de fagon systématique un temps d’échange individuel ou en

couple sur ces thématiques.
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Dans la période post-natale, les sages-femmes interrogées ont identifié des outils
d’optimisation qui permettraient d’agir a différents moments dans le dépistage et

I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique :

* Dépistage systématique des
femmes présentant un

= Améliorer les P trouble psychique par la PMI
transmissions % * Groupes de paroles, réunions Consultation de
hopital/ville a la sortie de collectives, ateliers de 2 b
maternité | parentalité dépistage des troubles
: : \|* Consultation systématique 3 psychiques vers M6 ou
'« Travail en collaboration M1 ierentdeta
avec des_professmnne!s % M2 "« Modification du congé e
du psychisme (par g paternité £ U
exemple lors VAD) - Z * Création d'une filiére

spécifigue de prise en charge
par les CPTS

Figure 8 : Outils d’optimisation postnataux identifiés par les sages-femmes libérales
interrogées

En post-partum immeédiat, les sages-femmes libérales du Val d’Oise ont été
nombreuses a insister sur les liens avec les autres professionnels de santé, considérés
parfois comme insuffisants : équipes de maternité, psychologues de ville ou encore
professionnels de PMI, par exemple. Le renforcement des échanges avec ces
professionnels, mais également l’amélioration des transmissions, ont été considérés
comme des leviers importants d’optimisation du dépistage et de I'accompagnement de
femmes présentant un trouble psychique en post-partum. La SFL 2 dit, par exemple, a
propos des visites a domicile : « ['adorerais pouvoir en discuter avec... pourquoi pas une
psychologue, wvoila, qui pourrait rencontrer la maman ou bien une deuxieme autre personne, une
deuxiéme personne, ¢a, j'adorerais. » Ces échanges plus importants entre des professionnels
de formations différentes pourraient permettre de rompre le sentiment de solitude qui a
parfois été évoqué par les sages-femmes libérales interrogées qui reperent ou

accompagnent une femme présentant un trouble psychique en post-partum.

La majorité des propositions des sages-femmes libérales interrogées concernait
toutefois le post-partum un peu plus lointain, entre J12 et le début de la rééducation

périnéale, justement dans cette période jugée a risque pour les femmes de développer un
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trouble psychique, lors d"'un moment ou les consultations avec les professionnels de santé
sont généralement plus espacées. Dans cette période, les sages-femmes libérales
interrogées ont plutot insisté sur I'importance des actions mises en ceuvre par les réseaux
de santé (CPTS par exemple) et le role important de 1'entourage et des sociabilités entre
jeunes parents. Plusieurs sages-femmes ont rappelé I'importance de la PMI dans le suivi
postnatal, notamment apres la fin des visites a domicile, certaines allant méme jusqu’a
proposer un dépistage systématique des femmes présentant un trouble psychique au
sein des PMI, notamment pour les femmes qui n’auraient pas pu bénéficier de visites a

domicile. La SFL 3 explique a ce propos : « Quelqu'un qui ne vient
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pas voir la sage-femme, elle ira a la PMI. Méme quelqu’un qui ne fait pas de rééducation, elle va a la
PMI. » Pour ces sages-femmes, ce dépistage systématique par la PMI n’enleverait rien au
role majeur de la sage-femme libérale dans le dépistage d’éventuels troubles psychiques
et permettrait d’identifier les femmes qui ne souhaitent ou ne peuvent pas consulter un
professionnel de santé, justement du fait de l'isolement induit parfois par ce type de

troubles.

Enfin, plusieurs sages-femmes ont mentionné des outils d’optimisation globaux,
pouvant concerner a la fois la période prénatale et post-natale, en insistant
particulierement sur la valorisation des compétences des sages-femmes, le renforcement
des liens entre les professionnels de santé pouvant intervenir aupres des femmes
présentant un trouble psychique en post-partum et l'enrichissement de leur formation
(initiale ou grace a la maitrise d’outils complémentaires). Si le suivi de formations
complémentaires releve d’initiatives individuelles, certaines sages-femmes ont mis en
avant le rOle des réseaux de santé, des syndicats et des associations dans

I'optimisation du dépistage et de I"accompagnement de ces femmes.
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2.2 Forces et limites de I’étude

Notre étude a permis de répondre a notre objectif principal qui était d’identifier les
moyens, les ressources et les limites rencontrées par les sages-femmes libérales du Val
d’Oise dans le dépistage et l'accompagnement des femmes présentant des troubles
psychiques en post-partum. Elle a également permis, grace au travail sur les outils de
dépistage et d’accompagnement de ces femmes, d’identifier des pistes d’optimisation des
pratiques des sages-femmes libérales du Val d’Oise, proposées directement par les
sages-femmes interrogées. La multiplicité des méthodes utilisées au cours des entretiens
(photolangage, questions ouvertes, cotations, mots clefs, présentation de supports existants)
a beaucoup enrichi notre travail et a permis de constituer un socle important de
données. Plusieurs sages-femmes ont souligné, au cours de l'entretien, l’avantage
d’avoir présenté des outils d’optimisation dans cette derniere partie, ce qui a pu les
informer de l'existence de certains outils. Nous avons d’ailleurs communiqué par mail la
liste de tous les outils présentés a I'ensemble des sages-femmes interrogées en mars 2021.
Nous pouvons donc dire que ce travail contribue, a son échelle, a optimiser la prévention

sur les troubles psychiques du post-partum

L'une des principales forces de notre étude est de s’intéresser a un sujet au coeur
de problématiques actuelles. En effet, plusieurs études récentes ont mis en évidence
I'incidence élevée et les conséquences parfois tres graves des troubles psychiques du
post-partum dans la population générale, notamment le rapport sur les morts maternelles
en France publié par I'Inserm en janvier 2021 (5). Notre sujet se caractérise toutefois par
son originalité, peu d’études ayant finalement exploré le role de la sage-femme libérale
dans le dépistage et I’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en

post-partum.

Nous avons veillé, dans la sélection de notre population d’études, a limiter les
biais d’inclusion en interrogeant des sages-femmes libérales non connues précédemment

et qui n'exercaient pas dans les mémes cabinets. Nous avons également essayé de
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rencontrer des sages-femmes formées a la psychologie périnatale et des sages-femmes
qui ne I'étaient pas. Nous avons principalement inclus des sages-femmes avec une
expérience importante mais nous avons également eu la chance de nous entretenir
avec une sage-femme diplomée depuis peu. Nous avons aussi été attentive a rencontrer
des sages-femmes libérales dont les cabinets étaient situés dans des territoires différents
méme si la grande majorité des sages-femmes libérales interrogées disposaient dun
cabinet en milieu urbain. Cependant, nos résultats sont issus d'un effectif relativement
restreint et de l'analyse d'un territoire précis. Le territoire choisi, le Val d’Oise, est un
territoire majoritairement urbain, comprenant un nombre particulierement important de

professionnels de santé. Les résultats ne sont donc pas généralisables et
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ne peuvent étre qu'un apercu de la diversité des pratiques professionnelles des sages-

femmes libérales en France.

Malgré des tentatives de limitation des biais, notre travail a présenté un biais de
sélection et d’échantillonnage relativement important, les entretiens ayant été réalisés
aupres de professionnels volontaires et donc peut-étre plus sensibles que d’autres a
la thématique des troubles psychiques. D’ailleurs, lors du recrutement des sages-
femmes par téléphone, les cinq sages-femmes ayant refusé directement de participer a
I'étude ont évoqué le fait qu’elles ne comprenaient pas l'intérét de notre sujet d’étude
ou qu’elles n’avaient jamais rencontré de femmes présentant un trouble psychique en post-
partum. Il aurait été certainement intéressant de rencontrer des sages-femmes partageant

ce point de vue afin d’intégrer leurs pratiques professionnelles a nos résultats.

Il a également peut-étre existé, au cours des entretiens, des biais de désirabilité
sociale. En effet, les sages-femmes interrogées ont peut-étre eu tendance a valoriser
leurs actions aupres des femmes présentant des troubles psychiques en post-partum afin
de se montrer sous un jour positif a l'investigatrice. Néanmoins, ce biais n’a pas
empéché de nombreuses sages-femmes interrogées d’identifier les difficultés qu’elles

pouvaient rencontrer dans le dépistage ou I’accompagnement de ces femmes.
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2.3 Pistes de recherche

Suite aux résultats de notre recherche, d’autres aspects nous semblent intéressants a
approfondir :

- Une étude qualitative qui s’intéresserait également au vécu des femmes
concernant leur dépistage et/ou leur accompagnement en post-partum par une
sage-femme libérale lorsqu’elles ont présenté un trouble psychique.

- Une revue de la littérature portant sur le fonctionnement des réseaux de santé (par
exemple en analysant I'impact de la création des CPTS au sein des territoires qui
disposent de cette échelle supplémentaire) et proposant des pistes d’optimisation
concernant le dépistage et I’accompagnement de ces femmes au sein des réseaux.

- Une étude qualitative (ou quantitative) menée a plus grande échelle portant sur
d’autres territoires frangais et/ou sur un effectif plus important de sages-
femmes libérales, ce qui permettrait d’avoir des résultats plus précis et peut-
étre plus généralisables concernant les pratiques de dépistage et
d’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-partum.

- Une recherche portant sur les liens entre les structures périnatales (hospitalieres ou
de ville telles que la PMI) et les structures d’accompagnement a la parentalité

(lieu d’accueil parents/enfant, maisons vertes...).
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Conclusion

Les sages-femmes libérales sont des professionnelles de premiere ligne dans le
dépistage et I'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum. A linterface du psychique et du somatique, la sage-femme libérale est la
principale interlocutrice des femmes et des couples en post-partum et possede des

compétences lui permettant d’assurer le suivi des femmes et des nouveau-nés.

Nous avons montré, au cours de notre étude, que le dépistage des femmes
présentant un trouble psychique en post-partum est un enjeu central pour les sages-
femmes libérales rencontrées. Celui-ci ne semble pas reposer sur l'utilisation d’outils ou
de protocoles formalisés et n'est pas systématique. Ce repérage peut néanmoins étre
réalisé a différents moments du post-partum, notamment au cours de visites a domicile
et des séances de rééducation périnéale. Les sages-femmes libérales rencontrées ont
souligné l'importance d’une prévention de l'apparition de troubles psychiques en
prénatal, par exemple dans le cadre d’un suivi semi-global, le lien de confiance noué avec
les femmes au cours de la grossesse ayant été identifié largement comme un facteur

facilitant le dépistage de ces femmes.

Concernant 1’accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en
post-partum, les sages-femmes libérales participantes ont pu mettre en avant la diversité
de leurs pratiques professionnelles. Elles peuvent notamment orienter les femmes qui en
ont besoin vers d’autres professionnels, mobilisant un large panel d’interlocuteurs et les
ressources fournies par leur territoire. Leurs pratiques ne se résument toutefois pas a
de simples orientations : les sages-femmes libérales rencontrées ont également été
nombreuses a valoriser ce qu’elles pouvaient mettre en place, a leur échelle, pour
accompagner ces femmes (présence renforcée, soutien, bienveillance, mobilisation de

leurs spécialités complémentaires).
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Les sages-femmes libérales ont également été nombreuses a mentionner les
difficultés qu’elles pouvaient rencontrer dans leurs pratiques quotidiennes pour dépister
et/ou accompagner ces femmes. Grace a une réflexion sur les potentiels outils
d’optimisation de leurs pratiques, les sages-femmes libérales rencontrées ont affirmé
l'intérét d’outils formalisés (annuaire, numéro référent, arbre décisionnel) dans leurs
pratiques quotidiennes. Elles ont également toutes insisté sur le rdle central du RPVO, et
des réseaux de santé plus locaux, dans I’optimisation du dépistage et de 'accompagnement

de ces femmes, tant en prénatal qu’en postnatal.
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Par rapport a notre objectif initial, nous pensons que notre étude n’a pas permis
d’identifier une solitude en miroir des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum et des sages-femmes réalisant leur suivi. Au contraire, si de nombreux auteurs
insistent sur la relative solitude des femmes qui rencontrent des difficultés d’ordre
psychique, les politiques publiques périnatales récentes ont mis en ceuvre de nombreux
leviers pour que les sages-femmes, notamment libérales, ne soient pas des
professionnelles de santé isolées. En effet, ces professionnelles sont au cceur des réflexions
menées sur le suivi postnatal et sur le dépistage des vulnérabilités. Elles sont également
pleinement intégrées, si elles le souhaitent, aux réseaux de santé périnataux. A
I’échelle individuelle, les sages-femmes libérales peuvent également participer a des
groupes de supervision pour optimiser leurs pratiques professionnelles, ou instaurer des

stratégies leur permettant de ne pas perdre de vue les femmes dans 1’apres-naissance.

A Téchelle nationale, le dépistage et I'accompagnement des femmes présentant
un trouble psychique dans le post-partum sont devenus des enjeux de santé publique
majeurs. Comme le suggerent les différents signataires de I’Appel de Marseille
mentionné en introduction, la priorité est aujourd’hui de sensibiliser les professionnels a
cette thématique, de les former au dépistage, a I'orientation et a 'accompagnement des
femmes présentant ce type de troubles. L’enjeu est d’ailleurs double puisqu’il s’agit a la
fois d’améliorer la santé des meres mais également de prévenir I'apparition de troubles du

développement chez le nouveau-né (13).

Cette prévention peut étre menée par les sages-femmes libérales mais également
par les sages- femmes hospitalieres et territoriales. Lors du séjour a la maternité, certains
troubles psychiques peuvent déja étre identifiés et faire 1'objet de transmissions adaptées
afin d’optimiser le retour a domicile de la dyade et de coordonner les professionnels
de santé qui interviendront aupres de la femme et du nouveau-né. L'hopital peut
également étre le lieu d'un dépistage systématique des troubles psychiques et/ou des
facteurs de risque d’apparition de ces troubles. Parallelement, plusieurs sages-femmes

libérales interrogées ont également insisté sur le role central des centres de PMI dans le
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dépistage et 'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique en post-
partum. Ce suivi pouvant concerner toutes les femmes, y compris celles qui se
trouvent en situation de vulnérabilité psycho- sociale, c’est un outil de prévention

majeur notamment sur le long terme.

Finalement, les enjeux soulevés par le dépistage et I'accompagnement des femmes
présentant un trouble psychique constituent un prisme pertinent pour s’interroger plus
largement sur le suivi des femmes en post-partum et sur la place que la société réserve
aux femmes, aux meres et aux enfants ainsi qu’aux soignants qui les accompagnent. Cet
enjeu s’est notamment retrouvé, dans nos entretiens, dans la question de la

revalorisation souhaitée de la cotation des actes pouvant étre réalisés par la sage-
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femme libérale en post-partum. Certaines sages-femmes rencontrées ont également
souligné l'importance d’un suivi sur le long terme des femmes présentant des
difficultés d’ordre psychique, pouvant se poursuivre, par exemple, apres la fin de la

rééducation périnéale.

En conclusion de ce travail, nous avons souhaité faire une place au témoignage
d’une mere ayant connu une difficulté maternelle :
« La crise d’adolescence est attendue, préparée, accompagnée, documentée, contenue... Parfois
meéme, on arrive a s'inquiéter de son absence. Voila ce qu’il faut pour la « crise » de la
maternité : qu’elle soit attendue, préparée, accompagnée, documentée, contenue pour pouvoir étre

traversée et dépassée. » (32) (Isabelle, p. 140)
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Annexe 1 : Guide d’entretien

1. Présentation de 1'étude et de ses objectifs

- Remercier.

- Note d’information x2 a remplir.

- Rappeler les objectifs de l’étude : identifier comment les sages-femmes libérales
du Val d’Oise dépistent et accompagnent les femmes qui présentent des troubles
psychiques précoces en post-partum et identifier les outils dont auraient besoin
ces sages-femmes pour optimiser I’accompagnement de ces femmes.

- Recueillir des éventuelles questions avant de commencer.

2. Représentations
Exercice de photolangage : choisir une image et expliciter ce choix par trois mots
clefs. Laisser le temps de feuilleter les images.

- Selon vous quelle image représente le mieux...
* Le ressenti de la femme qui présente un trouble psychique précoce
en post- partum.
* La perception des troubles psychiques précoces du post-partum par la
société.
* L’accompagnement des troubles psychiques précoces en post-partum
par les soignants.

Adaptation de I'exercice (distanciel) : choisir trois mots clefs qui représentent le mieux :

* Le ressenti de la femme qui présente un trouble psychique précoce
en post- partum.

* La perception des troubles psychiques précoces du post-partum par la
société.

* L’accompagnement des troubles psychiques précoces en post-partum
par les soignants.

3. Cas clinique

- Auriez-vous un exemple d’une situation ou vous étes parvenu a repérer une
femme qui présentait un trouble psychique précoce dans le post-partum ? A
I'inverse, un exemple d'une situation ol vous pensez n'y étes pas parvenu ?

- Auriez-vous un exemple d’accompagnement d'une femme présentant un trouble
psychique précoce ? Pourquoi cette situation a si bien fonctionné ? Et est-ce que
vous auriez en téte des situations ou cet accompagnement a été plus difficile ?

4. Dépistage
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Théme

Questions précises

Questions de relance

Contexte propice
au repérage

Dans quels contextes
(lieux, moments) la sage-
femme libérale peut-elle
étre amenée a repérer une
femme présentant un

Quel est selon le vous

le cadre le plus propice a
ce repérage ? Que
repérez-vous

«en plus » dans ce cadre ?
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partum ?

Moyens
pour
dépister/repér
er

Quels sont les

supports d’information
portant sur I’état
psychique de la femme
rencontrée en

post- partum dont vous
bénéficiez

?

Sur quels outils

Vous appuyez-vous pour
repérer/identifier les
femmes présentant un

Quelles questions
posez- vous afin
d’interroger I'état

psychique de la femme
que
vous rencontrez
? Disposez-vous d’outils
spécifiques pour dépister
les populations a risques
ou identifiées comme
telles a cause de facteurs
de risque ? Quelles sont

Sur une échelle de 0 (pas du tout a l'aise) a 5 (parfaitement a l'aise), comment vous
situez-vous pour dépister les femmes qui présentent des troubles psychiques précoces ?

Si vous étes a 5, quels sont vos outils ? Si vous n’étes pas allé a 5, pourquoi ?

5. Accompagnement

Théme Questions précises Questions de relance
Pour vous, quel peut- Quels sont les
étre le role de la facteurs facilitant et/ou
Role de la sage- sage-femme compliquant
femme libérale | l'accompagnement d’une
libérale dans l'accompagnement femme qui présente des

des femmes présentant

troubles psychiques en

Pratiques d’orientation

Comment
accompagnez- vous les
femmes présentant un
trouble psychique
précoce en post-partum
?

Vers

quels
professionnels/instituti
on

orientez-

vous éventuellement les
femmes présentant un

traiihle nevchiniie

Par quels moyens
effectuez- vous les
transmissions dans

ce cas ?
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Vos Pensez-vous que
pratiques vos pratiques puissent
professionnelles encore évoluer ? Si oui,
concernant par quels
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trouble psychique
précoce ont-elles évolué

£ \
Az fi1wm At A Ao ik A

6. Optimisation

Question ouverte : de quels outils pourriez-vous avoir besoin afin d’optimiser le dépistage
et l'accompagnement des femmes présentant un trouble psychique précoce en post-
partum ?

Exercice de conclusion : Présentation d’outils concrets pouvant étre utilisés pour optimiser
le dépistage et l'accompagnement des femmes qui présentent un trouble psychique
précoce en post- partum. Demander aux enquétés de choisir, parmi tous les outils
présentés, les trois outils qui leur semblent les plus pertinents pour optimiser
I’accompagnement de ces femmes et pourquoi (selon quels criteres : facilité d’utilisation,

connaissances préalables, utilité aupres des femmes...):

- Prospectus de journée d’étude RPVO.

- Logigramme dépression (réseau de santé périnatal parisien).

- Fiches techniques dépression du post-partum (réseau de santé périnatal parisien).

- Protocole formalisé (questionnaire EPDS par exemple).

- Annuaire regroupant les coordonnées de professionnels de santé
spécialisés dans l’accompagnement psychique (réseaux périnataux Paris Nord-
Est).

- Association non professionnelle d’entraide entre meres ayant connu une difficulté
maternelle (Maman Blues).

- Groupes Balint.

- Entretien postnatal précoce.

- Réglette météorologique.

6. Recueil des informations générales de I'enquété(e)
- Age.
- Année d’obtention du diplome.
- Depuis combien de temps exercez-vous en libéral? Aviez-vous exercé
en hospitalier auparavant ?
- Spécialités et /ou formations complémentaires (DU ou autres...).
- Modalités d’exercice : cabinet pluridisciplinaire ou composé uniquement de SF ?
Réalisation de visites a domicile et/ou de consultations ?

Retour sur l'entretien : Auriez-vous des remarques ou des suggestions a propos de
la grille d’entretien ou par rapport au déroulement de I'entretien ?
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Annexe 2 : Photolangage

5N =0) o 6(N=0)

14 Le chiffre N correspond au nombre de fois ou I'image a été sélectionnée par les sages-femmes libérales
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interrogées au cours de 'exercice de Photolangage.
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Annexe 3 : Outils

9 avril 2019

Réseau Périnatal
\du Val d'Oise

Journée de formation a la
psychopathologie périnatale

"Prendre soin des soignants"

Mardi 9 avril 2019
9h-17h 30

Uni ité de Cergy-F i
Auditorium Bernard HIRSCH
Avenue Bernard HIRSCH
BP 70308

-~

JOURNEE FORMATION

95000 CERGY
(plan daccés au dos)
Journée gratuite
Inscription obligatoire

Contacts et inscriptions :
Mail - laetitiagarime. rpvo@gmail.com
Tel:0983950012

PROGRAMME |

Outil A : Programme d’une journée de formation a la psychopathologie périnatale

organisée par le RPVO en avril 2019 intitulée « Prendre soin des soignants. »

LOGIGRAMME / ORIENTATION /DEPRESSION POSTNATALE ET BABY BLUES

(O

BABY BLUES CHEZLE BEDE:

¥ Pleurs incessants ou
bébé trop calme

¥ Troubles du sommeil
et de I'alimentation

¥ Troubles somatiques
(Régurgitations, ..)

¥ Retrait relationnel

" en libéral
IDEES SUICIDAIRES | Psychologue psychiatre
=URGENCE DE SOIN - - J
PSYCHIATRIQUE

m
PRISE EN CHARGE EN RESEAU DE NIVEAU 1 §§§
s

A §§§

. : , —_
R ] | | PRISE EN CHARGE DE NIVEAU 2 ) Sgs
31

R

ruoseA

Outil B: Arbre décisionnel d’orientation en cas de dépression postnatale et de baby-

blues mis a disposition par le Réseau de Santé Périnatal Parisien.
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Réseaux Périnatals Paris

Des professionrels ensemble au senvice des

Nord & Est

des entan

Possibilités de prise en charge psychologique sur le territoire du réseau

[ Peychologues maternités RPPN

»  HiggalBichat Caude Berrard  Standard Bichat: 01.40.25.50.80
Agnéz EMION-LEPY Bip 40.21 firem@30l.com
Catherine SIRDEY  Bip 40.23 / Poste : 58.702 catherine.sirdey@bch.aphp.fr
«  Hooital Laribosidre Standord Lariboisiérs : 01.49.95.65.55
Catherine GOHAUD Lgne directe : 0149956263 catherine.gonaud@rb.aphp.ir
Séverine TANCHOU Ligne directe :01.49.95.69.23  severine tanchou@irb aphp.fr
. Standard Robert Debrs : 01.40.03.20.00
Maternite :
Dominigue VERNIER  Poste 36.30 dominique.vernier @rdb.ap-hop-parisf
Marie-Aline PICHOT ~ Poste 10.19 marie-aline pichot@rdb.aphp.fr
; %
Emilie LEROY Pozte 20.60 emilie leroy@rdb.apha.fr
Clémence TROUSSON Neuro pzychologue  Poste 30.60 clemence trouzzon @rdb.3php.fr
Rés Pédiztricue
Vioizine MATTIONI figne directe 0120.03.4137 vielsine. mattioni@rdb.aphp.fr
. QloigueSigTricizs  Standord Ste Thérize : 01.44.02.00.50
Izabelle BRETILLOT izabelle bretillot @gmail.com
[ Peychologues maternités RPPE
«  HépitalTenon
£Rue de 1a Chine 20 Standard : 01.56.01.70.00
Obztétrique Laurence AZEROUAL  0156.01.80.7¢ laurence.3zeroual @tan.apho fr
PMA Charlotte SIBONI 0156.0185.95
Cancero-gynécologique  Chritelle LASSERON  0156.01.71.78 christelle |azzeron @tnn.aphp.fr

26 Av. du dr Amold Netter 12"
Diane DE GALEMBERT

Sophie GELLMAN

Capucine FOULON

Héoital Ls Pitie

47 Bd de I'Hépital, 13"

M Saint Marce! (5), Gare d'austeritz (5,10)
Nelly Korchia

Clinique dez Bluets
4 rue Laszon 12
Francine CASANOVA
Juliannz VAMOS

LezDigconezzez
18 rue Serge Bauchat 12"
Fabienne SARDAS

MAJ par . Baunot le 14022014

Stondard : 01.44.73.74.75

Stondard: 01.42.16.00.00

Stondard: 01.53.36.41.00

Stondard : 01.44.74.10.10

Réseaux Périnatals Paris N

Des professioneets enyemble u service des mes o

Les institutions : PMI et CMP

eetants

ord & Est

Lorzquune patiente est orientée 3 I'une de ces institutions, le suivi st 3ssuré par |2 structure selon leurs
S A

modalites de i

CMP PEDOPSYCHIATRIE

2 3™ o
CMP ~CATTP de Phorioge - Unité petite enfance
14 Rue Brantdme.

DriL Lerun O Pelioux

acousit

©MP 3 rue ce Lisbonne
73008 PARES

Té: 0144.90.76.83
Fax:01.40.0803.76
secretacimt<home s gospu.t

DrG. Robin Or Cazor
©r Dumont

9™ et 10*™:
Dr8rengard (Chet de service]

CMP périnatalité-petite enfance

Unité mobise / CATTP périnstaiité - petite enfance
18-20 rue ce i2 Tour d"Auvergne

73003 PARS

Té: 0142812330

Fax:0148.7448.34

Secrétarist - Agnés Guibeneut

Or Lalow Mostti

Perray Vaucluse

!

Maison Blanche

|
1

parents-

CMP périnatalite-petite enfance
120 quai de Jemmapes

Secrétarist : FatouDieng  fatou dieng@ch-maison-blanche.

pour parents-enfants ou

par iragie, groupes éducatits,

4 rue Charles Lautn
73018 PARS
0120373096

Or Cammas
Or Champion

MAJ par n. Baunot le 14022014

Outil C : Extrait d'un annuaire de professionnels pouvant réaliser une prise en charge

psychologique sur le territoire du réseau (Réseaux Périnatals Paris Nord-Est).
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Avec un nouveau bébé,
la vie n’est pas toujours rose.

Soulignez la réponse qui correspond le plus précisément
a vos sentiments depuis les sept derniers jours.

1. Yal pu rire et prendre les 6, Jaieu tendance & me sentir dépassée
choses du bon cbté. par les évinements®.
Aussi souvent que d'habltude Ouwi, I3 plupart du temps, je me siis sente

incapabde de falre face aux slatons

O, parfods, je ne me suls pas sentse auss)
capable de Laire face que d habitode

Nom, j"ai pu faire face 3 Ls plupan des situations
Noe, je me sul seotie susel efficace que d'habiude

Pas tout & fait autam
Vraiment beaucoup moins souvent ces jours cf
Absolument pas

2. Je me suis sentie conflante et joyeuse
en pensant & Uavenir,

Autant que d'habitude 7. Je me suis sentie si malbeureuse que j'ai

cu des problemes de sommeil®.
Plusdt moins que < habitude
Ow, Ja plupart lu temps
Vraiment moins que " habitude . 2
Prati Oui, parfors
c V]
MNP Pas trés sauvent
Nom, pas du toue

3. Je me suis reprochée, sans raison, d'étre
responsable quand les choses allaient mal®,
Qui, la plupart du temps 8, Je me suis sentie triste ou peu heureuse® .
O, parfois Oud, & plupart du temps

Pas trés souvent O, trés souvent

Pas trés souvent

Non, jamais
Nom, pas du towt
4, Je me suis sentie inquiete ou
soucieuse sans motifs. 9, Je me suis sentie si malbeureuse
Non, pas du tout que J'on al pleurd®.
Presque |amals Oud, 1a plupart du temps
Oul, parfois Oud, trés souvent

Oul, trés souvent Seulemnent de temps en temps

Non, jamals
5. Je me suis sentie effrayée ou panigquée
sans vraiment de raisons®. 10. 11 m'est arrivé de penser & me falre du mal®,
Oui, vraiment souvent O, trés souvent
Oui, parfois Parfols
Noan, pas trés sauvent Presgue jamats
Nan, pas du tout Jamas

Outil D : Questionnaire EPDS (disponible sur le site internet du Réseau de Santé Périnatal
Parisien).
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Réseau de Santé Périnatal Parisien
Des professionnels ensemble
Ly au service des méres et des enfants

Réseau de Santé Périnatal Parisien
Des professionnels ensemble
au service des méres et des enfants

Dépression du post-partum

2> Reperer des situations a nsque

La dépression du post partum nest pas une affection rare puisquelle touche en moyenne, selon les Soskinaity famimay
o

études, plus de 10% des femmes. Elle peut survenir tout au long de la premiére année suivant
V'accouchement. Elle est 3 distinguer par sa durée et son intensité du simple baby blues fugace et
bénin. Elle est également totalement différente de Ia psychose puerpérale, épisode de délire aigu,

«  Evénement de vie négatif en période périnatale :
v vécu difficile de I'accouchement ;

beaucoup plus rare (1/1000), survenant en général dans les 2 semaines suivant accouchement. v difficultés d Penfant : troubles du sommeil, d'ali ion ;
v relations conflictuelles : conjoint et/ou famille ;
Qu'une femme s sente déprimée dans le contexte heureux de Farrivée d’un enfant a longtemps été v décés périnatal ;
un tabou. Méme si aujourd'hui la dépression du post partum est une entité bien décrite par les ¥ troubles anxieux ou dépressifs pré-natals.
specnhms et mieux connue du grand pubbc, il nen reste pas moins qu'elle reste insuffisamment *  Vulnérabilité -
iquée et traitée. Les femm: ées, hésitent 3 en faire part aux professionnels ¥ naissance prématurée ou grossesse multiple.
qu'elles rencontrent pour elles ou pour leur enfant, les péres démunis ne savent pas 3 qui faire v immigration récente ;
appel. *  Conjoint absent/indisponible.

*  Absence de soutien social.

llestimportant que les professionnels, enpummeigmaupresdumememelmbebe soient Sl SremEaTE s

sensibilisés et aillent rechercher o dela Pourquoi
est-ce important ? Parce que ces femmes soufirent et que non traitées ces dépressions peuvent
durer toute une année et récidiver, notamment 3 foccasion 'une autre grossesse, parce quil existe
des i de plus en plus de lieux de prises en charges spécialisées

= Repérer les signes cliniques
Tableau clinique 1 : tristesse

pour ces femmes et pour leur bébé ainsi que pour les péres; et enfin parce que les dépressions

peuvent zltérer le lien mére-bébé et avoir d surl des inhibition avec repli sur soi -
bébes et sur leur construction psychique. v Mouvement de retrait de h mére, s'isole, regarde ailleurs ;
v physique,
«  Troubles de la mémoire, difficuité 3 penser.
Rappel: «  Troubles de alimentation, anorexie.
pathologie la plus fréquente du post-partum (entre 10 3 15%) Au regard dubébé :
e Appaiion. . " v Découragée, met 'enfant 3 distance ;
v dés la sortie de la maternité ¥ Et/ou indifférente, laisser-aller ;
v Pics de fréquence aux 6-8émes, 5-15émes semaines jusqu’a 12 mois aprés la v Et/ou irritée dés que le bébé réciame le sein oule biberon.
naissance.
* Durée: Quelques moisaunan. Tableau clinique 2 : dysphorie
* Trouble du sommeil, insomnie.
*  Etat d'agitation anxieuse : irritabilité.
* Douleur morale, culpabilité : se dévalorise.
* Difficultés accentuées, désorganise son couple.
Au regard du bébé :
[ ions Dépression du post-partum | version 1 | [ i épression du post-partum | Version1 |
| validée par : commission scientifique psy 1 [ validée par : commission scientifique psy 1
| Date de validation: 09/01/2017 | [ pate de ion: 09/01/2017 |
1 2

Réseau de Santé Périnatal Parisien

Des professionnels ensemble
au service des méres et des enfants

+  Cherche 3 étre une bonne mére, voir idéale ;
= Anxieuse, stimule son bébé, I'empéchant de dormir ;
* A peur que son bébé n’aille pas bien (MIN)

Linsomnie est un des premiers signes d’appel pour repérer le risque de décompensation du post-

partum. Les idées noires sont souvent présentes, les idées suicidaires plus rares.

Outil éventuel 3 F'attention des patientes

* Echelle EPDS (Edinburgh post-natal depression scale) 3 utiliser 3 partir de 6-8 semaines du

post-partum.

= Repérer des éventuels troubles chezle bébé

L'observation d'un bébé présentant certains troubles peut étre un élément de repérage potentiel de

dépression du post-partum chez la mére -
*  Pleurs incessants, troubles du sommeil ;
« Régurgitations ;
*  Attitude de retrait ;

* del'attachement (difficuités d'ajustement corporel, évitement du regard )

* Troubles de |a relation émotionnelle.

Impact sur |a qualité des interactions mére-bébé 3 long terme.

= CAT

Assurer une disponibilité immédiate

«  Ouvrir le dialogue, explorer le malaise : « je ne vous sens pas bien » ; « vous me paraissez ,

etc..
Evaluer F'urgence.

Avancer le prochain rendez-vous.

Créer ou maintenir un lien de confiance

£ i de PMI.
Explorer le maiflage de soutien familial/amical existant -
Pére : présent ? le rencontrer, conscient du malaise ? le soutenir.
Y-a-t-il un entourage ?
A-t-elle le sentiment détre comprise, aidée ?
Evaluer les besoins 2, besoin d'aide 3 domicile : mise en place d’une TISF.
«  Evaluer le risque de psychose du postpartum

Explorer le munage des professionnels : quels sont ceux en place : Médecins (généraliste ou

Recommandations Dépression du post-partum |

Version 1 |

Réseau de Santé Périnatal Parisien
Des professionnels ensemble
au service des méres et des enfants

2 Quel professionnel contacter ?
Selon les ressources locales, les habitudes de travail et la qualité de I'entourage.

Comment ?
*  Maintenir la confiance, prudemment.
®  Enaccord avec les autres professionnels engagés et contactés - & nous allons voir
ensemble comment vous aider... »
* Rester disponible si orientation.

Vers qui orienter ?
Cf. logigramme

*  En premiére intention : s'appuyer sur les professionnels impliqués dans le suivi
prénatal
v Sage-femme libérale
¥ Médecin traitant
v PMI
v Psychologue de maternité
*  Enseconde intention
¥ CMP pédopsychiatrie /unité petite enfance : +++
Prise en charge possible dans un délai maximal de 15 jours. Ne pas hésiter 3
les contacter par téléphone avant d'orienter. Cf. annuaire RSPP
= Evaluation globale : mére et enfant
= Evaluation indication d’un suivi par psychiatre aduite + orientation
¥ Psychiatre libéral ou en CMP
* Support i domicile : si besoin
v TISF
¥ Puéricultrice de PMI

Référence bibliographique -

105 fiches pour le suivi post-natal — Mére-enfant

Auteurs : Anne Battut ; Thierry Harvey ; Alexandre Lapillonne
Editeur : Elsevier Masson

Recommandations Dépression du post-partum _| version 1 |
ue

Outil E: Fiche technique portant sur la dépression du post-partum mis a la

disposition des professionnels sur le site internet du Réseau de Santé Périnatal Parisien.
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QOutil F : Plaquette d’information et de présentation de l’entretien prénatal précoce et de

I'entretien postnatal précoce réalisée par le RPVO.

Site non médical de soutien, d'écoute et de conseils
dans le cadre de la difficulté materelle
Que faire ? Témoi L

Accueil La difficulté maternelle

. FORUM

@3 contacT malL

nFACEEOOK

Maman Blues|
o mive

» 0:02/519

puis constitué

La matemité humaine est un temps de majeurs, nécessaires et

BIENVENUE SUR MAMAN BLUES©®

Maman blues

pour pouvair accueillir et donner naissance &

son enfant. Devenir mére s'apparente alors a un voyage intérieur, véritable retour sur soi et en soi, oi, comme pour toute aventure humaine, peuvent surgir

Outil G : Capture d’écran du site internet Maman Blues.
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SOIGNER LA COMMUNICATION SOIGNANTS-SOIGNES

LES GROUPES BALINT

Outil H : Image de promotion des groupes de supervision Balint (source : Google images).

Outil I: Réglette météorologique mise a disposition par une professeure des écoles

enseignant en maternelle (Franconville, 95).
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Annexe 4 : Note d’information

Note d’information a destination des sages-femmes

Présentation de la recherche

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’études de sage-femme, je vous propose de contribuer a ma recherche
intitulée
« Etat des lieux et optimisation du dépistage et de I'accompagnement des femmes présentant un trouble

psychique dans le post-partum par les sages-femmes libérales du Val d’Oise. » Ce travail est dirigé par

Mme Sarah Benjilany, sage- femme, psychologue et consultante en lactation IBCLC a Enghien-les-Bains (95).

Les principaux objectifs de ce mémoire sont d’identifier les moyens, les ressources et les limites
rencontrés par les sages-femmes libérales du Val d’Oise qui dépistent et accompagnent des femmes
présentant un trouble psychique précoce en post-partum et d’identifier les outils dont les sages-femmes
libérales disposent et ont besoin en termes de supports et de formations afin d’optimiser 1’accompagnement

des femmes présentant un trouble psychique précoce dans le post-partum.

La méthodologie de ce travail est qualitative et repose principalement sur la réalisation d’entretiens aupres
de sages- femmes libérales exercant dans le Val d’Oise et accompagnant des femmes dans le post-partum.
La durée des entretiens est d’environ une heure. L’objectif est de pouvoir bénéficier d’environ quinze

entretiens. Ces entretiens se dérouleront entre le 1°" septembre 2020 et le 1°" janvier 2021.

Vos droits dans le cadre de cette recherche

Conformément a la loi Informatique et Libertés ainsi qu’a la réglementation européenne en matiere de
traitement des données dans le cadre de la recherche, les personnes interrogées dans le cadre de ce
mémoire ont droit d’acces, de modification, de suppression, de limitation et de portabilité des données

récoltées dans le cadre de ce travail. Ce droit peut étre exercé a tout moment en s’adressant soit aupres de

la DPO de I’AP-HP (protection.donnees.dsi@aphp.fr) soit aupres de la CNIL. Les données récoltées dans
le cadre de ce travail seront anonymisées afin de préserver votre anonymat.
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La participation a cette recherche repose sur le volontariat. I est donc possible a tout moment
d’interrompre cette participation ou de vous opposer a l'utilisation des données qui vous concernent :
dans ce cas, les données récoltées pourront étre détruites. Dans tous les cas, les données recueillies dans le

cadre de ce mémoire seront conservées puis détruites au maximum deux ans apres la soutenance.
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Vous pourrez, si vous le souhaitez, avoir acces aux conclusions de ce travail apres validation de ses
résultats par la directrice du mémoire ou par le jury de la soutenance. La participation a cette recherche
permettra, nous l'espérons, d’identifier des besoins et des outils concrets mobilisables dans la pratique

quotidienne des sages-femmes libérales.

Je vous remercie par avance vivement pour votre contribution a ce travail et pour le temps que vous

accorderez a ma recherche.

Coordonnées des responsables de la recherche

Sage-femme, peychologue, consultante en lactation IBCLC
Sarah benjilany@hotmail com
année Enghien-les-Bains (93)

Etudiante sage-femme en 5™

Speranza.marjorie@gmail.com

06.35.59.12.64
Ecole de sages-femmes
Baudelocque 75006 Paris

Le:

Signature :
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Annexe 5 : Exemple d’'un entretien semi-directif

Entretien 12 (réalisé le 10/112020 en présentiel, durée : 55 minutes)

Moi : Alors déja merci beaucoup de m’accorder cet entretien. Si tu veux bien, je vais te rappeler les objectifs
de mon étude. Donc il y en a deux principaux. Le premier, c’est d’identifier les pratiques des sages-
femmes libérales dans le repérage et l'accompagnement des femmes qui présentent un trouble psychique
dans le post-partum, et mon deuxieme objectif, qui découle du premier, c’est d’identifier les outils dont
les sages-femmes libérales du Val d’Oise pourraient avoir besoin pour optimiser 'accompagnement qu’on
peut proposer.

SFL 12 : Ok.

Moi : Alors du coup on va commencer l’entretien par un petit exercice de photolangage. ]J’ai imprimé et
plastifié des images et, en fait, je vais te proposer des themes ou tu vas devoir sélectionner une image et
me résumer pourquoi cette image en trois mots clefs. Alors, il y en a une quarantaine donc je te laisse peut-
étre d’abord les feuilleter pour t'en imprégner un petit peu et apres je te donnerai les themes.

SFL 12 : 1l y en a beaucoup, hein, comment je vais faire pour les sélectionner moi ? Ok.

Moi : Alors premier petit theme, donc je te propose de choisir une image qui correspondrait, pour toi, le
mieux au ressenti de la femme qui présente un trouble psychique en post-partum.

SFL 12 : (Rires). C’est pas facile, hein, punaise. Allez, je vais prendre ma premiére

intuition. Moi : Ok. Est-ce que tu peux me résumer pourquoi celle-ci en trois mots

clefs ?

SFL 12 : Juste en trois mots ?

Moi : Ouais.

SFL 12 : Hum... Et bien... isolement... solitude, que je vais essayer de différencier d’isolement et... immensité.
Moi : Ok. Je te propose un deuxiéme theme donc une image qui pour toi représenterait le mieux la
perception des troubles psychiques du post-partum par la société, cette fois.

SFL 12 : C’est marrant, j’aime bien ces jeux. Alors...

Celle-ci. Moi : Ok. Pareil, est-ce que tu peux... ?

SFL 12 : En trois mots ?

Moi : Oui.

SFL 12: Alors... abstrait... folie... incompréhension.

Moi : Ok. Dernier theme, l'image qui pour toi représenterait le mieux l’accompagnement des troubles
psychiques du post- partum par les soignants.

SFL 12 : Celle-ci est pas mal... Allez, celle-

ci. Moi : Ok. Pareil, trois mots clefs...

SFL 12 : Travail... formation... je voudrais trouver un truc un peu plus positif pour un troisieme quand
méme (rires)... suivi.

Moi : Ok. Bon, bah merci

beaucoup. SFL 12 : De rien. Tu les

récuperes ?

Moi : Oui. Alors, du coup, maintenant on va passer a des questions plus classiques, des petites questions
concernant le dépistage, apres un point plutdt sur I’accompagnement et on finira, du coup, par évoquer les
outils éventuels dont — enfin - que tu trouves intéressants ou que tu pourrais suggérer avec un dernier
petit exercice pour parler des outils. Tout d’abord, bah du coup avant de commencer est-ce que tu aurais
en téte un exemple d’accompagnement ou tu as réussi a repérer ou d’ailleurs ou tu n'y es peut-étre pas
parvenue une femme qui présentait un trouble psychique dans le post-partum ?

SFL 12 : Hum... troubles psychiques, j'en ai pas énormément, j’ai en téte, la juste, une maman que j'ai
accompagnée 1'année derniere qui a fait une dépression du post-partum et, ouais, j’ai réussi, enfin, on a...
parce que je la connaissais bien, je pense, j'ai réussi a dépister ca assez vite et parce qu’elle aussi était assez
sensible sur le sujet, elle était d'une profession médicale donc elle savait un petit peu, bah, je pense qu’elle
se l'est dépistée un peu toute seule, enfin non parce qu’elle me I'a pas dit comme ¢a, elle était juste un peu
fragile et... une discussion en amenant une autre, enfin voila, j'ai pu l'aiguiller un petit peu sur tout ¢a et du
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coup elle a pu se faire accompagner correctement. Je pense, je sais pas si elle ’aurait fait d’elle-méme toute
seule mais en tous cas c’est elle qui m’en a parlé en premier. C'était au moment... c’était en plus un mois
et demi apres l’accouchement, au moment de la rééducation du périnée et, ouais, une vraie dépression du
post-partum, je pense, traitée sous antidépresseur etc. Voila. Qui s’est bien... qui s’est bien, qui s’est bien
résolue parce que, parce qu’il y avait une relation de confiance, je pense que c’est ¢ca qui joue énormément
dans le dépistage, c’est ce suivi un peu global qu'on peut faire pendant la grossesse etc. et parce que la
patiente se sent en confiance, on arrive a discuter et donc, et donc moi, sage-femme, je suis plus a méme de
dépister les choses.

Moi : Ok. Et du coup, bah 1a, dans ton exemple, donc tu évoques une femme ou son trouble a commencé au
moment de la rééducation du périnée...

SFL 12 : Un peu avant je pense mais je 'avais... je l'avais plus en suivi en fait, on s’est vues apres
I’accouchement en visites a domicile, ensuite moi je les fais revenir un peu ici pour peser le bébé et puis
pour continuer un peu le suivi, je leur dis pas mais (rires) mais pour dépister, justement, ce genre de
troubles etc. et je crois que cette maman elle était pas revenue en pesée parce que c’était mes vacances ou
quelque chose comme ¢a donc on est restées quand méme un mois, un mois et demi sans se voir du tout
et... et donc voila et apres, oui, ¢’était a la rééduc’, du coup, quand on s’est revues apres, ¢a s'est déclenché,
je pense que ¢a datait d’un peu plus, ¢’était un peu plus ancien que ¢a en fait mais...
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Moi : Et est-ce que pour toi il y a un moment, du coup, ou le repérage est plus facile ? Entre par exemple
les visites a domicile, bon tu parles des consultations, toi, que tu fais entre-temps de pesée, et la rééducation
du périnée ? Un contexte un peu plus propice qu'un autre ?

SFL 12 : Je pense que c’est plus propice quand elles sont toutes seules pour m’en parler. En visites a
domicile... déja c’est tres tot et du coup c’est rarement, c’est rarement déclenché si tot ou alors c’est un petit
baby-blues duquel on se méfie pas toujours au début et voila et on laisse un peu couler ou en tous cas on
surveille, mais on peut peut-étre pas encore parler de troubles psychiques si tot et donc, ouais, plutdt
quand elles sont toutes seules, moi javoue que la rééducation du périnée, c’est un des moments que
j'aime beaucoup parce qu’on parle, parce qu'on parle énormément avec la patiente au-dela de rééduquer
son périnée, c'est des moments ot on est que toutes les deux. Je les encourage a venir quelques fois sans
leur bébé histoire qu’elles se prennent un peu du temps pour elles et qu’elles aient l'esprit un peu
tranquille justement pour discuter, ouais.

Moi : Ok. Et du coup, donc tu parlais aussi de visites a domicile, est-ce que ¢a t’arrive de faire des visites a
domicile aupres de femmes que tu n’as pas du tout suivies pendant la grossesse ?

SFL 12 : Et bah pas trop, justement, pour ¢a, parce que quand je les connais pas d’avant, c’est tres difficile
de dépister des choses quand on connait pas et leur dossier médical et leur... leur tempérament, leur... enfin
voila, je pense que vraiment la relation de confiance, elle est indispensable a mettre en place pendant la
grossesse et il y a vraiment ce lien qui se tisse tout du long et je pense qu’elles sont vraiment plus a méme
de me parler si je les connais avant. Aprés c’est pas pour ¢a que celles qui n’ont pas eu de suivi prénatal
doivent étre laissées (rires), doivent étre laissées toutes seules mais... Je fais un peu aussi en fonction de
mon planning, enfin voila, si j’ai le temps pour voir ces dames, je les vois, que je connais pas d’avant, mais
jaime pas trop le faire parce que je pense que c’est important d’avoir un suivi médicalement parlant
déja, de les avoir connues en anténatal pour avoir un suivi médical correct, que je connaisse leurs
antécédents etc., un minimum et pour cet accompagnement, voila, je pense que si elles m’ont pas contactée
avant 1’accouchement, ¢a veut dire qu’elles en ressentaient pas le besoin et donc arriver comme un cheveu
sur la soupe comme ¢a... c’est jamais tres bénéfique, je trouve.

Moi : Ok. Et pour les femmes que tu connais, aussi pour celles que tu connais pas d’ailleurs, de quels
documents tu disposes pour reconstituer un petit peu ce qui s’est passé justement pendant 1’accouchement
et puis les suites de couches immédiates ala maternité ?

SFL 12 : Alors, moi perso, jai pas de documents, je fais mon anamnese quand jarrive en visite chez
elles mais apres, souvent I’hopital me fournit un compte-rendu d’hospitalisation ot il y a des infos, alors il
est treés, tres souvent incomplet ce compte-rendu, en fait les choses importantes sont pas écrites dessus, en
fait je travaille a 'hopital encore aujourd’hui donc je connais la fagon dont on remplit ces comptes-rendus,
c'est des réponses automatiques un peu, on coche des cases et puis en fait on oublie de mettre les choses
importantes, voila, et notamment s’il y a eu un suivi psy, pourquoi etc. toutes ces petites choses, enfin voila,
donc voila mais sinon c’est moi qui refait mon anamnese quand jarrive chez la patiente, si je la connais
pas. Apreés si je la connais, bah je la connais donc voila, apres je reprends un peu... c’est la premiere chose
que je fais quand j'arrive en visite a domicile, si je connais son dossier, je reprends pas les antécédents
mais par contre on parle d’abord de l’accouchement beaucoup et je lui demande tout simplement de me
raconter comment ¢a s’est passé quoi, avec ses mots, comment elle I’a vécu et d’ailleurs souvent c’est plus
de I’émotion qui parle en premier, plus que des notions médicales mais c’est ca qui m’intéresse, c’est
comment elle I'a vécu quoi.

Moi : Du coup tu poses plutot des questions générales, méme en rééducation du périnée, sur comment elle
a vécu tout ¢ca, comment elle se sent plutot que des questions spécifiques sur son état psychique ?

SFL 12 : Oui parce qu’apres... apres il y a des choses que je comprends, je peux poser des questions
spécifiques aussi si je sens qu’il y a des choses a creuser mais... mais oui, je pose des questions un peu
générales au début, juste pour, bah pour savoir comment ca se passe a la maison depuis qu’on s’est vues la
derniere fois, est-ce qu’elle dort, est-ce qu’avec le bébé ca va, le papa, tout ¢a, voila, c’est des questions qui
paraissent étre de la conversation, quoi vraiment, avec la patiente, c’est histoire de... de remplir le temps
aussi, enfin voila, en rééducation du périnée ¢a aide toujours de discuter mais... et apres, si je sens qu’il y a
quelque chose, qu’il y a besoin, je peux poser des questions plus spécifiques, quoi, bien sfir.

Moi : D’accord. Ok. Du coup on pourrait dire que ton principal outil de dépistage c’est la

parole en fait ? SFL 12 : Ouais bah oui, compléetement, ouais.

Moi : Ok. A la fin de ta consultation, que ce soit une visite a domicile ou une rééducation du périnée, ou tu as
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pu repérer que pour cette femme il y a quelque chose qui ne va pas forcément bien, est-ce que tu prends
des notes quelque part ? Est-ce que tu as un logiciel ?

SFL 12 : Oui dans mon dossier, dans mon logiciel avec mes dossiers patients, je note, ouais, bien sir, ce
qui s’est dit. Ca m’est arrivé plus d'une fois de méme pas faire la consultation pour laquelle elle venait a
la base, enfin voila, d’annuler la rééducation du périnée pour faire une consultation (rires) dépistage de
troubles mais... j’ai aucun scrupule a faire ¢a, enfin vraiment, j'ai pas de probléeme et donc, oui, je prends
des notes dans mon logiciel, ouais bien sfir, pour avoir une trace et apres, en fonction de ce qu’on a, enfin
voila, de ce qu’'on a dit avec la patiente, de... de ce que j'ai pu lui proposer, aprés moi je lui donne des
coordonnées... ou l'orienter quoi.

Moi : D’accord. Du coup, si on considere une échelle de 0 a 5 et 0, c’est que tu ne te sentirais pas du tout a
I'aise et 5, tu te sentirais parfaitement a l’aise, ou est-ce que tu te situerais concernant uniquement, pour
l'instant, le repérage des femmes qui présentent un trouble psychique en post-partum ?

SFL 12 : Je me sens pas spécialisée du tout, je pense que je manque de... de formation, enfin, sur le sujet...
donc... je dirais 2 et demi quoi, une moyenne, la moyenne voila, je sais dépister des dépressions du
post-partum a priori, les troubles fréquents on va dire, je sais pas si on peut dire ¢a mais voila, les vraies
pathologies psychiatriques des choses comme ¢a, non je suis pas du tout formée, je saurais pas dire qu’il y a
une schizophrénie qui se met en place, que voila, mais donc du coup d’ou l'intérét d’orienter, enfin voila,
moi je travaille pas toute seule mais... donc ouais, 2,5.
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Moi : La, tu évoques le manque de formation, est-ce qu’il y aurait d’autres limites dans ta pratique ?

SFL 12 : Non, je pense que c’est surtout ¢a, c’est que je suis pas... ouais j’ai pas assez de notions, j'ai que
mes notions de 1’école quoi et c’est tres léger sur la psychiatrie donc, ouais, c’est surtout la formation je
pense. Apres le temps, je pense que je le prends... ouais et apres la clef - c’est ce que je disais tout a
I'heure - c’est vraiment ce suivi global, je pense, qu’il est important de connaitre la patiente quoi, avant et
de pas débarquer sans... sans pouvoir appréhender un peu son caractére, sa facon d’étre etc. Sans la
connaitre avant, a mon avis, c’est quasiment impossible de dépister quoi que ce soit a la visite postnatale
ou...

Moi : Ok. Est-ce qu’il y a d’autres facteurs qui, pour toi, t'aident dans le repérage ? La, tu disais que le temps,
par exemple, tu arrivais a le prendre.

SFL 12 : Quais, ouais, j'ai le temps... ouais les facteurs

positifs... Moi : Une habilité a discuter peut-étre aussi ?

SFL 12 : Ouais c’est ¢a, je pense que je suis assez... je suis assez ouverte, je suis assez avenante, enfin en tous
cas je pense que je suis aussi assez... proche de mes patientes et du coup... elles se sentent, je pense,
plutdt en confiance assez rapidement avec moi, enfin c’est ce qu’elles me disent en tous cas (rires), donc
voila, ¢a, ca m’aide je pense, complétement. J'arrive facilement a tisser ce lien, j'essaye de pas trop me placer
en professionnelle de santé paternaliste, enfin voila, qui ala connaissance sur tout, enfin voila, j'essaye aussi
pendant leur grossesse de les impliquer, de leur dire que, bah voila, c’est pas moi qui décide a leur place,
voila, qu’elles sont les premieres actrices de ce qui se passe chez elles et... voila, je pense que jarrive
facilement a tisser ce petit lien quoi mais... ouais, du coup, apres c’est a moi de faire attention a pas... (rires),
a pas me laisser marcher dessus mais... oui ¢ca m’aide beaucoup je pense et c’est précieux et méme si je dois
faire attention a moi, j’ai pas du tout envie de perdre ce... voila cette capacité a tisser des liens quoi.

Moi : Ok. Alors maintenant on va parler un petit peu plus d’accompagnement. Du coup, vu que les sages-
femmes ne sont pas des professionnelles du psychisme, selon toi, quel peut étre le role de la sage-femme
libérale dans I’accompagnement des femmes qui présentent un trouble psychique en post-partum ?

SFL 12 : Bah, je pense qu'on est quand méme des praticiens de premiere ligne et, du coup, je crois
qu’elles se tournent facilement vers nous donc, a mon avis, en plus de I'accompagnement psychique qui
doit étre fait par un psychiatre, un psychologue, enfin voila, je pense qu’on a un role de premiére ligne a
jouer quoi, et justement, d’avoir tissé cette relation de confiance pendant la grossesse, pendant le suivi, bah,
je pense qu’elles peuvent se tourner en priorité vers nous et d’ailleurs cette maman dont je parlais tout a
I'heure qui a fait sa dépression du post-partum, la, elle avait son suivi donc avec la psychologue, avec
son médecin traitant pour mettre les traitements en place, etc. et en parallele, on faisait notre rééducation du
périnée et elle continuait de me parler de tout ¢a, de me dire, voila, comment les choses avancaient, etc. et je
pense que ¢a lui faisait du bien aussi d’avoir quelqu'un qui était justement pas son psychiatre, pas son
psychologue, et a qui elle pouvait continuer de se confier un petit peu. A mon avis, on est en premiere
ligne, et pour le dépistage et pour 'accompagnement aussi. Apres, c’est pas notre role, c’est pas notre
premier role de faire cet accompagnement donc voila, quand la rééducation du périnée, elle s’est terminée,
elle s’est terminée. Je lui ai dit que j'étais toujours dispo si elle voulait refaire une consultation, rediscuter de
tout ¢a, mais il faut que le (rires), mon métier a une limite aussi et voila, et en I'occurrence je savais qu’elle
était bien suivie, enfin voila, je me suis assurée de la continuité des choses mais... mais ouais, voila, notre
role, je pense, dans 1’accompagnement.

Moi : Ok. Quand tu proposes un accompagnement, alors tu parlais tout a '’heure de donner des coordonnées
par exemple, de faire une orientation a une femme qui présentent un trouble psychique dans le post-
partum, quels sont les facteurs qui, selon toi, peuvent faciliter ou compliquer cet accompagnement ?

SFL 12 : Hum... bah la capacité de la femme, déja, a... a se prendre en main, enfin est-ce qu’elle en a envie,
est-ce quelle a pas envie, moi je pense que c’est important que ce soit elle qui fasse la démarche de contacter
ces professionnels et pas moi, sauf si elle est en danger extréme, enfin voila, cas particuliers mais... ouais,
c'est surtout ¢a, je pense qu’elles sont... au début, elles sont pas toutes tres enclines a prendre leur téléphone
surtout qu’elles ont, pour la plupart, des représentations des suivis psychologues un peu biaisés, un peu
honteux donc voila, c’est aussi mon role de les encourager, de leur expliquer a quoi servent tels et tels
professionnels, enfin voila, de pas avoir peur etc. et si elles ont besoin de temps pour téléphoner, bah
voila, c'est 1a aussi que notre accompagnement, il peut prendre sa place et continuer un peu pour les
encourager a, voila, a prendre des décisions, a téléphoner, a prendre des rendez-vous sans faire a leur place,
mais voila, en les guidant un peu quoi. Voila, c’est quoi ta question a la base ? (Rires).
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Moi : (Rires) C’était les facteurs qui compliquent ou qui peuvent faciliter 'accompagnement.

SFL 12 : Quais, ah oui. Voila, aprés I'entourage peut-étre un peu... jai pas beaucoup d’entourages qui
posent probleme ici dans... enfin dans la population que j'accompagne, si, un petit peu, toujours, mais j'ai
souvent des maris soutenants quand méme, voila, apres... ouais, les deux personnes qui peuvent influer
beaucoup, c’est le conjoint et la mere de la patiente - dont elles me parlent souvent quand méme (rires) —
voila, si elles ont un entourage soutenant, ce sera plutot facile, si elles 'ont pas et qu’elles sont isolées, la ¢a
devient tres compliqué, ouais.

Moi : Est-ce que, justement, il y a des femmes que tu consideres un peu d’emblée comme plus a risques de
présenter un trouble psychique dans le post-partum, justement parce qu’elles sont isolées ou pour d’autres
criteres ?

SFL 12 : Oui bien sfir, les femmes isolées... apres bah les femmes qui ont des conduites a risques pendant la
grossesse, qui consomment des drogues, voila. Je pense que, et c’est encore tout I'intérét de I'intérét du suivi
global, c’est que le stress joue énormément bah sur toute la grossesse et apres les mamans stressées sont
vraiment fragiles, je pense, et... jessaye d’y faire particulierement attention en post-partum parce qu’elles
se mettent tres, trés vite la pression, qu’elles sont, voila... et du coup, ouais, du coup je fais attention a ¢a,
je pense que le stress c’est un bon ennemi, voila.
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Moi : Ok. Dans l'accompagnement que tu peux proposer, donc tu parlais des orientations et aussi des
consultations de pesée par exemple, est-ce qu’il y a d’autres choses que tu peux proposer pour
accompagner ces femmes ou est-ce que tu peux m’en dire plus par exemple par rapport aux consultations
de pesée ? Qu’est-ce que tu proposes a ce moment-la ?

SFL 12 : Bah non, il n'y a rien d’autre que je mets en place. Apres, ces consultations de pesée, ouais, je sais
que toutes les sages-femmes les font pas. Nous, ici, en fait, on n’a pas de PMI, enfin, on a une toute petite
antenne de PMI qui est pas ouverte tres souvent, etc. et puis, justement, pour continuer ce suivi un peu
global, j’aime bien leur proposer de venir apres le... en fait, quand mes visites a domicile se terminent, c’est
le méme principe que quand elles vont a la PMI, on essaye de se voir au besoin, enfin une a deux fois par
semaine pour continuer notamment le suivi de l’allaitement si elles allaitent, voila, répondre a leurs petites
questions, en gros, tout le premier mois sur le développement de 'enfant, etc. et les mamans stressées,
je pense que ca les aide énormément de venir me voir régulierement (rires) pour répondre a toutes leurs
questions, et il y en a des tonnes a chaque consultation toutes les semaines, enfin voila, elles arrivent
avec une liste incroyable de questions... et je pense que ces consultations qui continuent, parce que du
coup je les vois une fois par semaine tout le premier mois a peu pres, et on commence la rééduc’ du périnée
a un mois et demi...

Moi : IIn’y a pas de trou finalement.

SFL 12 : Il y a quasiment pas de trou ou un petit peu si on commence a deux mois, enfin voila, mais il y a un
vrai suivi et je pense que ca les rassure vraiment beaucoup. Apres, mon but c’est pas de me rendre
indispensable, le but de ces suivis pesée c’est aussi de les rendre autonomes et quand je les lache, des fois, je
les vois pas tout le premier mois, je les vois juste deux fois parce que tout va tres bien, qu'il n'y a rien de
particulier a surveiller, qu’elles ont plus de questions, enfin voila, je les... je les lache quand elles me disent
que tout va bien quoi, et mon but, c’est de les mettre en confiance pour les lacher quand elles se sentent
completement autonomes quoi, et notamment les primipares, voila je les vois un peu plus souvent pour...
répondre a leurs questions, etc. et je pense que, ouais, c’est un vrai outil, méme moi, ¢a me rassure de
continuer de les voir, quoi, jaurais l'impression de les lacher un peu dans la nature, de pas faire mon
boulot jusqu’au bout si je leur disais : « bon bah maintenant c’est bien, vous allez a la PMI et puis on se
revoit dans deux mois pour la rééduc... » voila, je pense que ¢a fait vraiment partie de notre métier de sage-
femme de continuer a les accompagner dans toute cette période postnatale qui est une période un peu...
sensible, souvent.

Moi : Tu parlais aussi des psychologues ou psychiatres vers qui tu pouvais orienter, du coup, d'une
PMI qui est pas forcément tres active, qui n’est pas forcément un relai ici, est-ce que tu as déja orienté vers
d’autres professionnels de santé ? SFL 12 : En fait, je fais vraiment en fonction de la patiente, de voir ce qui...
ou elle habite, quel est son suivi habituel, est-ce qu’elle a un médecin traitant déja, je pense que le médecin
traitant, il a une place clef dans ’accompagnement de ce genre de pathologies. Apres, il est pas toujours
spécialisé donc voila, j'essaye de voir un peu si elle a confiance dans son médecin traitant, si elle veut
bien retourner le voir pour commencer, déja, un petit suivi. Si c’est des médecins du cabinet ici, c’est
I'avantage a la maison médicale, c’est qu'on travaille vraiment ensemble donc je peux leur faire des
vraies transmissions orales, enfin, des choses un peu solides quoi. Et... donc voila, je vois avec la patiente ce
qui est le plus... enfin voila, ce qui est le plus réalisable pour elle aussi, enfin, je vais pas 1’'envoyer voir
un psychiatre en plein cceur de Paris si elle est pas motivée pour, enfin voila, c’est... et en fonction de ses
troubles apres, si je sens que c’est vraiment en lien avec sa maternité etc., je préfere les orienter plutot vers
des psychologues de maternité quoi, spécifiques. Dans ces cas-la, je les renvoie vers les psychologues de
I'hopital ol elles ont accouché ou j'ai un petit répertoire assez exhaustif (rires) de noms et de numéros...
voila, j'essaye de voir ce qui est le plus réalisable et le plus efficace en fonction de la patiente quoi.

Moi : Et comment tu as constitué, justement, ce répertoire que tu évoques ?

SFL 12 : Au fur et a mesure de l'exercice, j'ai... au début je connaissais... ah si je connaissais les praticiens
de (nom de maternité) parce que j'ai travaillé a (nom de maternité) a un moment... mais apres j'ai pas...
c'est vrai que, méme encore aujourd’hui, j'ai, il faut toujours mettre a jour ce répertoire, c’est un peu...
c’est un peu fastidieux, entre les médecins qui partent a la retraite, qui sont plus la, voila, c’est compliqué.
Les patientes m’aident a mettre ce répertoire a jour parce qu’elles me rappellent en me disant « bah il
exerce plus mais du coup j'ai trouvé son collegue, son ceci, son cela », j'essaye, voila, de... c’est plus les
patientes qui m’aident a le mettre a jour qu’autre chose. Apres voila, moi j'essaye de me tenir informée via le
réseau, via l’association des sages-femmes libérales, toutes ces petites choses, voila, j’ai des noms a droite, a
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gauche et puis jai des collegues que je peux contacter, des collegues sages-femmes que je peux
contacter pour m’aiguiller etc. Aprés l'inconvénient, c’est qu’ici on est un peu excentré, que... que c’est
parfois compliqué pour certaines de faire des kilometres et... surtout parce que je draine vraiment un
territoire hyper large ici, il y a pas de sages-femmes a 30 km aux alentours quoi, vers (nom de ville) ¢a va,
c'est pas trop loin, quand on se décale un peu plus vers (nom de région), la c’est un désert médical pas
possible et du coup moi j'ai pas beaucoup de contacts dans ce coin-la non plus donc... voila, c’est parfois
un peu compliqué mais apres le plus simple c’est le médecin traitant ou 1'hopital la ou elles ont accouché
quoi.

Moi : D’accord. Et bah tu évoques le réseau, est-ce que, bon, par rapport a par exemple son rdle dans un
annuaire en fait de professionnels qu’il mettrait a disposition, est-ce que a ton avis, le réseau c’est un
échelon, justement, intéressant pour cet accompagnement?

SFL 12 : Oui et non. En fait, moi ce qui me... justement tu parles d’échelon, c’est exactement ¢a qui me pose
probleme c’est que moi je suis au carrefour de trois régions différentes et du coup le réseau du Val
d’Oise, il va m’aider pour toutes les femmes qui habitent vraiment ici a (nom de ville) et qui peuvent aller
a (nom de ville), j'en ai vraiment beaucoup, moi, qui viennent de (nom de région) et la le réseau il m’aide
plus du tout, quoi. Donc il faudrait que jai les annuaires des trois réseaux des départements
limitrophes-la et cest ¢a qui est un peu compliqué, je trouve, en habitant par-la. Surtout
qu’évidemment, j’ai presque plus de patientes qui habitent dans (nom de département) ou dans (nom de
département) que de patientes qui habitent dans le 95 parce que... parce que c’est un désert en (nom de
région), proche d’ici il n'y a vraiment pas de professionnels et encore moins de sages-femmes du coup elles
me contactent beaucoup en venant de ces régions-la mais... donc oui, le réseau, c’est trées pratique quand
méme parce que, enfin voila, si j’ai besoin, s’il y avait un annuaire
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exhaustif, je... je m’en servirais, ¢a c’est clair, c’est clair et méme les personnes qui habitent loin, au moins
jaurais des noms a leur donner, méme si ¢a fait loin, voila, mais... mais bon, il a ses limites territoriales, je
pense, en fait.

Moi : Oui, ok. Est-ce que tu dirais, globalement, que tes pratiques professionnelles ont évolué depuis le
moment ou tu t'es installée en libéral, méme par rapport aussi a ta pratique hospitaliere ?

SFL 12 : Oui, oui, bien sfir, oui. Oui ¢a a énormément évolué, bah, c’est toute 1'expérience acquise, voila
I'expérience hospitalieére, je pense qu’elle m’a été tres utile, heureusement moi j'ai continué, j’étais a mi-
temps jusqu’a 'année derniere, en fait, j’ai fait 4 ans de mi-temps, mi-temps, mi-temps en cabinet, mi-temps
a I'hopital et la ¢a fait un an, enfin un an et demi du coup presque, que je suis complétement en libéral et
encore je fais quelques vacations a 1'hopital de (nom de maternité), une par mois a peu pres, donc j'ai
toujours ce lien avec 1'hopital, avec les protocoles et du coup ¢a m’aide vraiment beaucoup pour suivre
les patientes, faire leur suivi de grossesse, je sais exactement les aiguiller, leur donner le bon numéro, qui
téléphoner, leur dire un peu les trucs pratico-pratiques, voila. Et apres, mon expérience ici au cabinet a
énormément évolué, oui, au fur et a mesure des pratiques, jessaye de me tenir a jour des
recommandations, vraiment des choses, des choses médicalement, scientifiquement fiables quoi et apres
dans tout le reste, bien stir, I'expérience a fait que, bah que, voila, je pense que jaccompagne beaucoup
mieux une femme aujourd’hui que quand je me suis installée, ne connaissant rien au libéral quand je me
suis installée, je faisais les choses comme j'avais appris a 1l’école (rires), voila, en fait c’est plus
compliqué que ca et aujourd’hui je suis beaucoup plus au cas par cas, je pense et... voila, oui, oui, ¢a a
énormément évolué, ouais.

Moi : Ok. Du coup maintenant on va plutot parler des outils. Est-ce que comme ¢a, déja, spontanément, tu
aurais en téte des outils qui, selon toi, te permettraient d’optimiser en fait tes pratiques de dépistage et
d’accompagnement des femmes qui présentent un trouble psychique en post-partum ?

SFL 12 : Alors dans I'accompagnement, oui, justement, cet annuaire-la qui pourrait étre exhaustif, je pense
que ¢a aiderait beaucoup... et méme un annuaire de, pas que des psychologues et des sages-femmes quoi,
vraiment un truc un peu large sur tout le Val d’Oise... des gynécos a qui orienter, on a beaucoup de mal a
trouver des gynécos aujourd’hui, voila, des... des psychologues, des psychologues en fonction de leur
spécialité etc. ce serait vraiment top qu’il y ait un travail de... de regroupement de tous ces noms-la,
méme si en fouillant a droite a gauche, on trouve hein, mais (rires), mais ¢ca demande plus de temps, plus
d’énergie de notre part et des fois on en manque un petit peu donc c’est vrai d’avoir un document un peu
officiel, ¢a aiderait beaucoup pour l'accompagnement. Apres pour le dépistage... peut-étre qu'ils
proposent des formations un peu plus, apres... ouais, les formations ce serait top, ouais.

Moi : Ok. Alors moi j'ai fait un petit travail de recherche et de regroupement, du coup, d’outils qui sont
proposés soit par le Réseau Périnatal du Val d’Oise, soit par d’autres réseaux périnataux, soit qui sont mis a
disposition par des associations ou autres. En fait, I'idée c’est que je te les présente - je pense qu’il y en a
que tu vas connaitre, il y en a méme qu’on a cités - et apres, le but, c’est que tu me dises, que tu
sélectionnes, en fait, deux ou trois outils qui te paraissent plus pertinents que les autres et me dire
pourquoi ces outils-la. Du coup, dedans, il y a un annuaire de professionnels que je vais te montrer, du
psychisme, voila, qui est mis en place par le Réseau périnatal parisien, mais, du coup on peut tres bien
imaginer une transposition de ce type d’outils au réseau périnatal du Val d’Oise. Et on a parlé aussi, voila,
des formations et donc ¢a c’est 1'une des formations qui avait été proposée par le RPVO en 2019 sur la
psychopathologie périnatale. Alors, ensuite du coup, plutdt des outils qu’on n’a pas vraiment évoqués mais
qui peuvent étre aussi intéressants : un arbre décisionnel qui est mis en place par le réseau périnatal
parisien ou en fonction de la symptomatologie, ils proposent différents niveaux, en fait, de prise en charge,
avec un peu une hiérarchisation. Une réglette météo que j'ai pensé pouvoir étre un support, en fait, de
discussion, qui pourrait étre utilisée a domicile mais aussi au cabinet pour, voila, lancer la discussion
plutot que pour réellement évaluer. Les groupes Balint, bah, c’est des groupes de professionnels de santé,
alors au début ca a été créé pour les médecins généralistes mais maintenant c’est ouvert a d’autres
professionnels de santé, c’est supervisé par un psychologue qui est généralement psychanalyste et qui
permet de réguler, enfin, de réguler un peu les échanges et ce sont des lieux, du coup, d’échanges entre
professionnels de santé sur les difficultés qu’ils peuvent rencontrer, en fait, dans leurs pratiques
d’accompagnement notamment. Des petites fiches explicatives, alors la, c’est celle sur la dépression du post-
partum, qui sont aussi mises a disposition des professionnels mais aussi des femmes sur le site du réseau

de santé périnatal parisien. Une petite fiche, alors moi ce qui m’intéresse, c’est plutot cette partie-la qui
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porte sur l'entretien postnatal précoce qui est mis en place par le RPVO, donc c’est un entretien qui pour
I'instant n’est pas coté mais qui pourrait justement répondre a ce que tu évoquais, de ce trou qui existe, un
peu reglementaire, entre la fin des visites a domicile et la rééducation du périnée, donc toi du coup tu as mis
une stratégie...

SFL 12 : Oui j’ai mis un truc en place...

Moi : Voila (rires), a toi, mais c’est vrai que...

SFL 12 : Entretien postnatal, moi je trouve que... enfin, il serait intéressant pour notamment les mamans
qu'on n'a pas suivies en prénatal, quoi, et comme moi j'en ai pas beaucoup, ce que je disais au début,
jessaye de pas suivre les patientes en postnatal si je les ai pas suivies avant et donc du coup il m’aide pas
énormément, notamment en effet, parce que j’ai mis mes pesées en place, enfin voila, mais... voila. Pour
moi, c’est pas un outil hyper, hyper pertinent mais parce que c’est la maniere dont je travaille aussi, il y a
peut-étre des sages-femmes que ¢a aiderait beaucoup.

Moi : Ok. Le site internet et son forum surtout « Maman Blues » qui est une association qui a été créée par
des femmes qui ont connu une difficulté maternelle et qui avaient fait un séjour dans l'unité de
Maternologie de Saint-Cyr et du coup donc c’est un forum d’échanges, de témoignages en fait surtout. Et
le dernier outil qui est le questionnaire EPDS qui est un questionnaire en dix questions, un auto-
questionnaire, que les femmes peuvent remplir elles-mémes, toutes seules, donc dix questions avec 4
réponses a chaque fois cotées de 0 a 3 donc en tout ¢a fait un score de 0 a 30 et le score est jugé significatif s'il
est supérieur a peu prés a 10/12, ¢a dépend un peu des grilles et donc c’est censé étre prédictif de
lI'installation d’une dépression du post-partum, ¢a porte sur les 7 derniers jours. En ce moment il fait
I'objet d"une expérimentation dans

SPERANZA Marjorie 117 /

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



plusieurs maternités, en fait, les sages-femmes le distribuent au moment de l'entrée en maternité des
femmes, a JO, et elles le récuperent a J1/]2, en fonction du jour de la sortie en laissant donc le temps, souvent
c'est une sage-femme différente qui récupere le questionnaire, et en fonction du coup du score elles
proposent, soit elles laissent les coordonnées des psychologues de la maternité en disant « n’hésitez pas
», soit elles proposent la visite de la psychologue de la maternité pendant le séjour avant la sortie, soit
elles orientent carrément vers le psychiatre, voila. Du coup, c’est fait tres précocement, c¢a porte sur les 7
derniers donc dedans il y a l’accouchement, bon...

SFL 12 : Oui ¢a doit étre un peu biaisé je pense, quand méme, mais... L'inconvénient de ce score c’est un
peu... c'est tres systématisé je trouve et c’est pas toujours tres réaliste. La patiente, elle se juge elle-méme,
en plus, du coup, alors si elle est un peu fatiguée, tout ¢a, enfin, ouais...

Moi : Oui, a ]2, J3 (rires)...

SFL 12 : (Rires) Ouais.

Moi : Je te laisse, bah, les feuilleter si jamais tu veux regarder des choses plus précisément, il y en a qui sont
imprimés un peu petit et du coup me dire bah s’il y en a qui te paraissent plus pertinents.

SFL 12 : Ouais. Hum... bah, moi, je t'ai expliqué pourquoi ces deux-la je les trouve un peu moins pertinents.
La réglette... enfin, moi, je trouve que ca sert a rien, enfin... ca les infantilise un petit peu d’avoir un truc
visuel, je trouve, et... et je pense vraiment qu’on est tout a fait légitime en posant les questions simples et
claires : « comment va le moral ? Comment vous vous sentez ? » Enfin, voila, c’est jamais mal pris par les
patientes quand on demande ¢a donc, du coup, le truc visuel c’est pas tres utile a mon avis mais... voila.
Moi : Ok.

SFL 12 : La formation, bah voila, je t'en ai déja parlé tout a I'heure, je pense que c’est vraiment une bonne
chose. Apres, il y a peut-étre un... enfin, moi, j’ai du mal a aller a ces formations parce que c’est loin de
chez moi (rires), tout simplement. C’est loin et aussi au niveau communication, on n’est pas prévenues
tres en avance et du coup, moi, le mardi 9 avril, je travaille toute la journée quoi. Faudrait que je me
réserve cette journée-la en amont si j'avais vraiment envie d'y aller, donc voila, c’est toujours un peu
compliqué d’aller aux formations pour moi, mais voila... Les groupes de parole, que ce soit parents ou
soignants, c’est tres bien, je trouve... c’est peut-étre un peu stigmatisé par les... par les parents mais
les soignants, je pense qu’on est sensibilisés a ce genre de trucs et qu'on n'hésite pas en bénéficier si, voila, si
on sent qu'on en a besoin. Les parents, c’est comme ce que je disais tout a '’heure sur le suivi psy, ils ont
toujours des représentations un peu, groupe de parole, ¢a fait un peu alcoolique anonyme, on a honte, enfin
voila, c’est... donc, mais je pense que c’est une trés bonne chose de partager son expérience, enfin voila. A
mon avis, faut bien réfléchir a la maniere dont s’est mis en place, au format qu'on propose, enfin voila,
d’avoir des choses vraiment adaptées parce que, enfin, je pense a une patiente que j'avais eu, qui avait eu
une IMG, qui l'a tres, trées mal vécue et il y a a (nom de maternité) un groupe de paroles qui a été mis en
place par rapport a ca et ils proposent uniquement aux mamans de venir a ces rencontres, ces groupes de
paroles et moi, bah, elle m’a dit: « bah non moi ¢a m’intéresse pas, j’ai vraiment besoin que mon mari
soit avec moi et lui aussi en a besoin », enfin voila, donc je pense que faut vraiment réfléchir a la
maniere dont s’est proposé, a la forme que ¢a prend mais... mais voila, je pense que c’est une bonne
chose. Apres, ces trois-la, je les sélectionne particulierement, c’est toujours le méme réseau, je vais me
renseigner, donc I’annuaire on en parlé, je pense que c’est, a mon avis, c’est vraiment intéressant d’avoir un
truc exhaustif sous la main, facile a... facile a manier, des numéros de téléphone a jour, des trucs, enfin
voila, assez simples qu’on puisse utiliser... rapidement et simplement on va dire, en fonction des mater’,
des lieux géographiques, enfin voila, des... voila, et alors ¢a, ’arbre décisionnel et les petites fiches cliniques,
je pense que c’est vraiment pas mal, bah, pour remplacer temporairement une formation, quoi... d’avoir ¢a
sous les yeux, ¢a remet un peu les choses au clair, ouais. Ouais, vraiment, a mon avis, c’est tres intéressant,
sur le baby-blues, sur la dépression du post-partum... bah, ¢a nous aide a dépister, quoi, vraiment... ne
serait-ce que, juste, de lire une fois, deux fois, ¢a les... ¢a remet les choses en place et I'arbre décisionnel,
bah, ¢a c’est vraiment... enfin pour notre pratique clinique quotidienne, les arbres décisionnels c’est
hyper simple a utiliser, c’est vraiment top. Il y en a beaucoup en gynéco, les arbres décisionnels, et moi je
m’en sers, je m’en sers beaucoup. Donc ouais, en fonction des niveaux de prise en charge, etc., qui appeler,
ouais, je pense que ¢a, c’est deux outils vraiment pratiquement parlant tres intéressants.

Moi : Ok.

SFL 12 : Voila.

Moi : Super, bah merci beaucoup. Du coup juste pour conclure l'entretien, donc toutes les données seront
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anonymisées mais je vais quand méme faire un petit tableau qui reprend les caractéristiques générales des
sages-femmes que j'ai rencontrées. Du coup est-ce que je peux te demander ton age s’il te plait ?

SFL 12 : Alorsj'ai quel age ? Quel agej'ai... ? 28

ans. Moi : Ca marche. L’année d’obtention de ton

dipléome ? SFL 12 : 2015.

Moi : Depuis combien de temps tu exerces en

libéral ? SFL 12 : 5 ans, des mon diplome.

Moi : Ok. Est-ce que tu as des spécialités ou des formations complémentaires ? DIU ou formation continue ?
SFL 12 : Oui, j'ai pas de DIU mais formation continue oui... sur l'allaitement, la nutrition de la femme
enceinte... voila et apres c’était rééducation du périnée mais c’était la premiere que j'avais faite et j'ai fait une
formation sur 'examen clinique du nouveau-né, aussi.

Moi : Ok. Du coup, tu exerces dans une maison de santé qui est

pluridisciplinaire ? SFL 12 : Oui.

Moi : Il y a deux sages-femmes, c’est ¢a

? SFL 12 : Oui mais une qui est

échographiste.
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Moi : Il y a aussi des médecins...

SFL 12 : Oui, prends a la sortie, il y a une fiche qui récapitule un peu tout le monde, il y a des médecins
généralistes, des... il y a deux psychologues, une psychomotricienne, une diététicienne, un cardiologue, une
podologue, trois kinés, 4 infirmieres, onest... 17 associés je crois, voila. C’est assez complet.

Moi : D’accord. Et bah merci beaucoup ! Est-ce que toi tu aurais des remarques par rapport a la grille
d’entretien ou aux petits exercices proposés ? Des questions ?

SFL 12: Non, cest trés bien mené, c’est carré, c’est... bravo, franchement, trés bonne méthodo a mon
avis. C'est intéressant, hein, vraiment, c’est pédagogique et tout, vraiment on s’ennuie pas c’est chouette.
Trés bon entretien.

Moi : Bon bah super, tant mieux et bah merci encore

vraiment. SFL 12 : Merci a toi. Avec plaisir.

Moi : Au revoir.

SFL12: Au

revoir.
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Population d’'étude

Annexe 6

Numéro d'anonymat
SF1
SF2
SF3
SF4

SE5

SFo

SF7
SF8
SF9

SF10

SF11

SF12

SF13
SF14

SF15

Homme/femme
Femme
Femme
Femme
Femme

Femme

Femme

Femme
Femme
Femme

Homme

Femme

Femme

Femme

Femme

Homme

Age

2%

51
6l
4

37

%

28

62
7

%

Annéed'obtention du diplome

1984
1991
1989
2013

1991

2020

1992
1982
1999

2007

2010

215

1979
1978

2010

Modalités d'exercice Expérience professionnelle

Cabinetde 2SF 20ansen hospitalier + 15ansen libéral
Cabinetde 2SF 15ansd'hospitalier +15ansen libéral
Cabinetde2SF 17ansd'hospitalier +14ansen libéral

Cabinetde2SF+1psychologue  3moisen hospitalier+6ans1/2en

17 hospitali 7 ité
Cabinetde2SF ansenhospitalier (dont7ansen unité
de varentologie) +10ansenlibéral

2moisen hospitali is Tmoi
Cabinetde 2SF moisen hospitalieret depuis 1 mois
en libéral

Cabinetde2SF+1psychologue  18ansen hospitalier +10ansen libéral
Cabinetde 3SF +1ostéopathe

Cabinetde3SF 5ansen hospitalier + 16ansen libéral
Cabinetde5SF +ostéopathes,

kinésithérapeute, praticienne

18enhospitalier +20enlibéral

5ansen hospitalier +8ansenlibéral
chiaten réflexnlnonie

Cabinetde 3SF+20stéopathes 5ansen hospitalier+5ansen libéral

5 ans mi-temps libéral/mi-temps

Maison médicale pluriprofessionnelle hospitlr

(2 SF)

;exerce depuisunanetdemi
Cabinetde3SF 2ansen hospitalier +17ansen libéral

Pasde cabinet, visitesa Aexercésimultanément enlibéral et

domicile en hositalier, enFranceeta
Cabinet pluridisciplinaire (avec 5 SF
notamment) situé dans l'enceinte lanen hospitalier +9ansenlibéral
d'in hanital

Modalités d'entretien
Distanciel
Distanciel
Présentiel
Présentiel

Distanciel

Distanciel

Présentiel
Présentiel
Présentiel

Distanciel

Distanciel

Présentiel

Présentiel

Présentiel

Présentiel

Date de I'entretien
16-0ct-20
16-0ct-20
16-0ct-20
17-0ct-20

18-0ct-20

25-0ct-20

29-0ct-20
(06-nov-20
(06-nov-20

06-nov-20

09-nov-20

10-nov-20

19-nov-20

30-nov-20

04-déc-20

Duree de I'entretien
1hi1
1h03
1h05
1hi1

1h30

1hot

39 minutes
53 minutes
1h20

1h10

46 minutes

55 minutes

1h07
Thi5

1h06
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Annexe 7 : Fiche Registre Général des traitements de I’APHP

Registre général des traitements AP-HP - CCH-2020-E-052 MASTER SPERANZA ~ Page 1 of 2 Registre général des traitements AP-HP - CCH-2020-E-052 MASTER SPERANZA  Page2of 2
" et i g 440
asset () e
At ° Frativ
S Reglstre général des traitements de I'AP-HP S i e
st Downtss [FTe——r——
et i
Entité déclarante aschaved
s foeogiines
o .05 TR ERANCA
Traitement n® 5 5 ite & sécurité :
bt Dingnostic conformite & sécurité des données
Dizgrostic sécurité complété
SIS o
Finalites
s s o o it
PIA renzeigne
o
Catégorie du traitement Transfert de données hors UE envizage
s -
Licéite du traitement:
des per
Formalité applicable " .
erims v g Type diinformation
SR
Sitez/PIC concernés par le traitement
B2- e
Recueil cu conzentement
Responsables de traitement L
Perzonne morale responsable du traitement
Coordonnées
“ Pidces jointes
Rezponsable des operations de traitement au sein de I'AP-HP o -w—.l'-'mm;.ma
owarerame i
Direction ou service de rattachement
et o et acoicnn
o i des foumisseurs 2
Non

Traitement mis en oeuvre

Date e premiére mize en ceuvre du traitement
ey )

Modification substantielle

Date ce cemiére modification substantielle
Durée ce conzervation

2 2w ahe wnsaeancs

Categories & destinataires de donnees
ercrioms concamant o e Tataract Typas én donrdes

Parsscrat oocarrbes par s rattarace Typas do onnins

hittps://espace-collaboratif.aphp. fr/dsi/cil ListsListe%20des%20traitements%20v2/Re. .. 2371012020

fr/dst/ell Lists/Tiste%20des%20traitement=%20v2/Re. .. 23/10/2020
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DROITS DE REPRODUCTION :

Le mémoire des étudiantes de Iécole de sages-femmes Baudelocque de ’école
de sages-femmes Baudelocque de l'université de Paris sont des
travaux réalisés a I'issue de leur formation et dans le but de 'obtention du
dipléome d’Etat. Ces travaux ne peuvent faire I’objet d’une reproduction sans
'accord des auteurs et de I’école.

SPERANZA Marjorie 103 /103

Mémoire pour obtenir le dipléme d’Etat de Sage-Femme




	Avertissement_ESF_UP_2020
	memoire_esfbaudelocque_Speranza_Marjorie_VI

