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RESUME

Notre étude monocentrique et rétrospective porte sur le parcours de soins suite a 1’Entretien
Prénatal Précoce (EPP), de 411 femmes enceintes inclues sur une année). Environ 21% ont
bénéfici¢é d’une orientation psychiatrique aprés I’EPP. Cette orientation était associée aux
antécédents obstétricaux ou psychiatriques, au suivi psychiatrique, au tabagisme, a la prise de
toxiques, a I’expression d’une plainte. Elle était associée pour la mére a une durée de séjour plus
longue en maternité et un suivi plus fréquent par la PMI au retour a domicile et pour le bébé a
une hospitalisation plus fréquente a la naissance. L’EPP constitue un outil de prévention des
fragilités psychiques de la grossesse a condition qu’il soit étroitement relié a un travail de

coordination des orientations dans les divers champs de I’anténatal et du post natal.

Mots-clés : Entretien Prénatal Précoce ; grossesse ; coordination ; fragilité psychique ; trouble du

développement

ABSTRACT

Our monocentric and retrospective study focuses on the care pathway after the Early Prenatal
Interview (EPI), of 411 pregnant women included over a year. About 21% were referred for a
psychiatric follow-up after EPI. This orientation was associated with obstetric or psychiatric
history, current psychiatric follow-up, smoking, drug use and complaints. Women referred to
follow-up had significantly longer maternity stay and more frequent follow-up when they
returned home. Also, their newborns were more often hospitalized at birth. EPI is a relevant
prevention tool for the psychiatric vulnerabilities during pregnancy, provided that it is linked to

the coordination of the referrals in the various antenatal and postnatal fields

Keywords: Early prenatal interview; pregnancy; coordination; psychic fragility; developmental

disorder
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Introduction

La grossesse et le postpartum sont des périodes de fragilité psychique reconnues [1] marquées
par une prévalence élevée, estimée a 20%, d’épisodes psychiatriques, tous troubles confondus [2-
5]- 1l peut s’agir d’épisodes mineurs, transitoires et non pathologiques, d’épisodes initiaux de
troubles psychiatriques ou encore d’épisodes d’exacerbation de troubles préexistants. La
dépression et I'anxiété sont les troubles les plus fréquents [2-5]. Pourtant, ces troubles
psychiatriques restent sous diagnostiqués pendant ces périodes malgré leurs conséquences

négatives sur 1’état psychopathologique de la mere, du pére et du bébé [6 ; 7].

La nécessité d’un diagnostic précoce de ces troubles pour permettre une prise en charge adaptée
est donc essentielle. L’Entretien Prénatal Précoce (EPP) a été créé via le plan de périnatalité de
2005-2007 [8] pour compléter le suivi médical obligatoire de grossesse centré sur les aspects
somatiques, le but étant de donner la parole aux parents pour faciliter I’adhésion au suivi et de
rechercher des facteurs environnementaux pouvant impacter la compliance en cas de facteurs de
vulnérabilités retrouvés sur le plan somatique, psychiatrique ou social. L’EPP est donc proposé
dans un objectif de prévenir les complications obstétricales en lien avec les facteurs de stress [9]
et d’organiser I’ajustement des professionnels pour assurer un sentiment de continuité autour des
futurs parents. Cet entretien, individuel ou en couple, est remboursé par la sécurité sociale [10].
I1 est proposé par le professionnel qui déclare la grossesse et réalisé par une sage-femme, le plus
souvent, ou tout autre professionnel de la naissance spécifiquement formé [10-11]. Les
collaborations médico-psychologiques, dans ce méme plan, ont été élaborées avec la méme
rigueur que les recommandations sur le plan médical.

Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Montpellier, 'unité de périnatalité¢ intégrée au
service de pédopsychiatrie s’est organisée pour que cet entretien soit réalisé par des sages-

femmes formées. A I’issue de cet entretien, un réseau personnalisé de soins coordonnés (RPSC)
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[12] assure, si nécessaire, le suivi individualisé des familles au cours de la grossesse et en
postpartum. Ainsi, en cas de facteurs de vulnérabilités (fragilit¢ psychique, antécédents
psychiatriques ou d’addiction, présence de symptomes évocateurs d’un trouble psychiatrique),
les patientes sont adressées a des sages-femmes de coordination, des psychologues, des
pédopsychiatres ou des psychiatres, selon un référentiel publié sur le réseau périnatal d’Occitanie
[13].

De plus, les vulnérabilités sociales étant souvent liées aux vulnérabilités psychologiques, les
patientes ont acces a un réseau médico-social constitu¢ d’assistantes sociales sur la maternité
et/ou le secteur, de sages-femmes et pédiatres de la Protection Maternelle et Infantile (PMI) ou
encore de Technicien de I’Intervention Sociale et Familiale (TISF).

Si I’EPP devait étre initialement proposé a toutes les femmes enceintes au 4™ mois de
grossesse [8], seules 28,5% en bénéficient selon l'enquéte nationale périnatale de 2016 de
I'INSERM et la Drees [14]. Devant ce faible recours a I’entretien prénatal précoce, ’article 41
bis [15] voté par 1I’Assemblée Nationale lors du projet de loi de financement de la sécurité
sociale le rend obligatoire dés mai 2020. Aussi, il est important d’identifier la place, la fonction,

I’organisation et 1’utilité de cet entretien afin d’optimiser son usage en cours de généralisation

dans le suivi de la grossesse.

Notre étude monocentrique et rétrospective est effectuée chez des femmes enceintes ayant
bénéfici¢ d’un Entretien Prénatal Précoce sur une période d’un an, entre mars 2019 et février
2020, au CHU de Montpellier. Notre objectif est de décrire leur parcours de soins psychiatrique
aprés I’EPP, d’identifier les facteurs ayant motivé leur orientation vers un psychologue et/ou
pédopsychiatre de périnatalité et/ou psychiatre adulte a 1’issue de cet entretien et d’évaluer les

impacts de cet adressage sur I’accouchement et le post-partum immédiat.
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Matériel et méthode

Population
Notre étude observationnelle descriptive, monocentrique rétrospective concerne des patientes
ayant eu un EPP entre mars 2019 et février 2020 dans le cadre du suivi de leur grossesse a la
maternité du CHU de Montpellier. La population a été répartie en deux groupes, en fonction des

soins mis en place a I’issue de ’EPP. Ces deux groupes ont été comparés sur plusieurs variables.

Criteres d’inclusion et d’exclusion
Les critéres d’inclusions sont: femmes enceintes ayant bénéficié entre le 1 mars 2019 et le 29
février 2020, d’un entretien au CHU de Montpellier dont la cotation d’acte correspond a un EPP.
Les critéres d’exclusion sont: femmes mineures au moment de la réalisation de 1I’EPP ;
opposition a la participation de I’étude par retour courrier du « formulaire de refus de
participation »; absence de coordonnée postale permettant ’envoi de la lettre d’information ;
absence de Dossier Périnatal saisi; absence de compte-rendu correspondant a la date de
I’entretien de cotation d’acte EPP ; non présentation de la patiente lors de la consultation cotée

comme EPP ; accouchement « sous-X » ou admission « sous X administratif ».

Objectif et criteres de jugement
Le critére de jugement principal est la proportion de femmes ayant été orientées pour un suivi
par un psychiatre, une sage-femme de coordination et/ou un psychologue a I’issue de I’EPP. Les
crittres de jugement secondaires sont d’une part les facteurs médicaux, sociaux ou

psychologiques  identifiés comme  associés a  l’orientation vers un  suivi
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psychologique/psychiatrique post EPP et d’autre part, les répercussions du suivi sur

I’accouchement et le postpartum immédiat au plan médical, social et psychologique.

Données recueillies
Pour chaque patiente, les données ont ¢té recueillies a partir du dossier périnatal informatisé et
« Dx care» puis saisies sur un masque de saisie excel comportant les variables suivantes :
- Caractéristiques des patientes: date de naissance ; situation conjugale (en couple/célibataire) ;
situation professionnelle ; gestité/parité ; antécédents gynécologiques/obstétricaux ; antécédents
psychiatriques incluant un suivi actuel ; consommation de toxiques; déroulement de la
grossesse.
- Données recueillies lors ou a I’issue de ’EPP: age gestationnel ; 7 catégories de facteurs de
risques de fragilités psychiques identifiées par des mots ou idées clés (angoisse ; état psychique,
consommation de toxiques, vécu douloureux d’antécédents de grossesse, mauvais souvenirs liés
a des grossesses ou accouchements précédents ; vulnérabilité personnelle ou familiale, troubles
sommeil/fatigue); orientations proposées vers les pédopsychiatres et/ou psychiatres adulte/sages-
femmes de coordination/psychologues a I’issu de ’EPP.
- Compte-rendu du séjour de maternité : terme de la grossesse ; mode d’accouchement ; sexe
et poids du bébé ; éventuelle(s) complication(s) post-partum pour la meére et/ou le nouveau-né ;

organisation du suivi au retour a domicile.

Analyse des données
Les données ont été exploitées avec le logiciel Excel et BiostaTGV. Les données quantitatives
sont exprimées sous forme de moyennes et d’écart type, et les données qualitatives sous forme
de pourcentages et effectifs. Il a été choisi d’exprimer les données rapportées au nombre de
patientes pour lesquelles I’information était disponible et de ne pas prendre en compte les

données manquantes. Les variables quantitatives ont été comparées avec le test de Mann-

27



Whitney en cas de distribution non gaussienne et par le test T de Student en cas de distribution
gaussienne. Les variables qualitatives ont ét¢ comparées avec un test Chi2 ou un test exact de
Fisher en cas d’effectifs théoriques inféricurs a 5. Le seuil d’erreur alpha a été fixé a 0,05. Le

nombre de sujets nécessaire était de 168 pour une puissance a 80%.

Cadre réglementaire
Cette étude a été approuvée par 1’Institutional Review Board (I.R.B) du CHU de Montpellier et
enregistrée sur le site Clinical Trials Gov. Aprés ’obtention de ces accords, le CHU de
Montpellier a effectué la déclaration simplifiée a la Commission Nationale de 1’informatique et
des Libertés (CNIL). Conformément & la méthodologie de référence MR-004 « recherches
n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le domaine de la santé »,

chaque patiente incluse a été informée par écrit individuellement de son droit d’opposition.
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Résultats

Population :
Sur les 473 dossiers de patientes ayant eu un EPP entre Mars 2019 et Février 2020, 411 dossiers
ont été retenus aprés prise en compte des critéres de non inclusion et d’exclusion. Les
caractéristiques générales de notre échantillon sont dans le tableau 1.
Les femmes incluses étaient agées en moyenne de 32 ans +/- 5,3. En début de grossesse, la
majorité vivait en couple et avait un emploi ou une formation en cours.
11 s’agissait d’une premicre grossesse pour un tiers des patientes et d’une premiére parité pour
plus de la moitié. Les antécédents gynéco-obstétricaux les plus fréquents étaient les Fausses
Couches Spontanées (FCS) (35%), les Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) (23%) et
les infections au papillomavirus (10%).
Des antécédents psychiatriques existaient pour 63 patientes (15%) recouvrant majoritairement un
trouble dépressif (31%), un trouble addictif (27%), un traumatisme subi dans 1’enfance (14%) et
un trouble anxieux (9%). Les autres troubles recouvraient des Troubles du Comportement
Alimentaire (TCA) (5%), des antécédents de Tentative de Suicide (TS) (5%), des troubles
bipolaires (4%), des troubles psychotiques (1%) et d’autres troubles non précisés dans 4%. Lors
de la grossesse en cours, 35 femmes bénéficiaient d’un suivi psychiatrique et/ou psychologique.
Quarante-huit femmes (12%) présentaient un tabagisme actif pendant la grossesse et 18 (4%)
avaient une addiction d’un autre type dont le cannabis.
Le terme moyen était de 39SA+6J +/- 1,4SA et 12 bébés étaient nés prématurés (avant 37SA).
L’Accouchement par Voie Basse Non Instrumentale (AVBNI) était le mode d’accouchement le
plus fréquent. Le nombre de garcons et de filles était comparable avec un poids de naissance

moyen a 3295 +/- 455 grammes.
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A la suite de ’accouchement, 35 femmes (8%) ont présenté une complication du postpartum
immédiat de type hyperthermie, rétention aigiie d’urine ou révision utérine sur délivrance dirigée
incompléte avec ou sans hémorragie.

Parmi les nouveau-nés, 36 (9%) ont été hospitalisés pour surveillance d’un traitement maternel,
retard de croissance ou prématurité, Détresse Respiratoire Aigiie (DRA), suspicion d’Infection
Materno-Feetale (IMF) ou encore surveillance d’une malformation.

En moyenne, la durée du s¢jour a la maternité était de 5,6 +/- 2,5 jours.

Pour le retour au domicile, un suivi par la PMI a été organisé pour prés d’un tiers des patientes,
en plus du suivi habituel par une sage-femme. Dix d’entre elles (3%) ont également bénéficié

d’un soutien par une aide-ménagere ou par un TISF.

Données issues de I’EPP

La totalit¢ des EPP de cette étude a été réalisée par une sage-femme. Pendant cet entretien, 123
(30%) patientes ont verbalisé des plaintes pouvant étre identifiées dans une ou plusieurs des 7
catégories de facteurs de risque créées pour cette étude. Parmi ces plaintes, nous
retrouvions majoritairement de 1’anxiété (35%), 1’évocation de mauvais souvenirs liés aux
grossesses ou accouchements antérieurs (20%), la présence d’éléments de vulnérabilité ou
fragilité concernant I’histoire personnelle ou familiale de la patiente (22%) et enfin le vécu
douloureux de FCS, Interruption Médicale de Grossesse (IMG) ou Mort Feetale In Utero
(MFIU) (9%). Les autres sujets recouvraient notamment les troubles du sommeil ou une

asthénie.

Orientation vers un suivi post EPP
Au total, 86 patientes (21%) ont été orientées vers un ou plusieurs suivis a I’issue de leur EPP.
Cette orientation correspondait & un suivi psychiatrique pour 38 (44%) patientes. Parmi elles, une
patiente (1%) a bénéficié d’une double orientation psychiatrique a savoir par un pédopsychiatre
de périnatalité et son psychiatre traitant. Pour les patientes restantes, il s’agissait d’un lien avec le
psychiatre traitant pour 11 (13%) d’entre elles, d’une orientation vers un pédopsychiatre de
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périnatalité pour 25 d’entre elles (30%) et d’une orientation vers un psychiatre adulte pour une
patiente (1%). La moiti¢ (n=44 ; 51%) des patientes orientées €tait adressée a une sage-femme de
coordination. Pendant ce suivi avec la sage-femme de coordination, 12 (14%) femmes
supplémentaires étaient adressées vers un suivi psychiatrique.

Une orientation vers un suivi psychologique a été faite pour 35 (41%) patientes.

Facteurs associés a une orientation vers un suivi post EPP
L’analyse des facteurs associés a une orientation vers un suivi post EPP est dans le tableau 2.
Plusieurs facteurs étaient significativement (p<0,05) associés a une orientation vers un suivi a
I’issue de I’EPP, dont une gestité supérieure & 2 combinée a une primiparité, la présence
d’antécédents obstétricaux, d’antécédents psychiatriques et un suivi psychiatrique en cours, le
tabagisme actif, la consommation de toxiques, le terme de la grossesse a 1°'EPP ainsi que la

verbalisation d’une détresse pendant cet entretien.

Répercussions du suivi post EPP sur [’accouchement et le postpartum immédiat
L’analyse des répercussions de la mise en place d’un suivi psychiatrique et/ou psychologique a
I’issue de I’EPP au niveau de I’accouchement et du postpartum immédiat est présentée dans le
tableau 3.

Plusieurs répercussions étaient significativement (p<0,05) associées a la mise en place d’un suivi
post EPP : une hospitalisation en post partum immédiat due a un Retard de Croissance Intra
Utérin (RCIU)/prématurité ou a la surveillance d’un traitement maternel psychiatrique, la durée
du séjour a la maternité et une organisation du suivi au domicile renforcée par la PMI ou autres

intervenants (aide-ménagére/TISF).
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Discussion

Dans notre étude, nous observons sur 3900 naissances au CHU de Montpellier en 2019 [16], que
473 femmes ont bénéficié d’un EPP sur le CHU pendant leur suivi de grossesse. Bien que ce
taux soit comparable a celui rapporté en 2016 dans I’enquéte nationale périnatale [14], il reste
faible. Des ¢tudes antérieures [17-19] montrent que cette sous exploitation de ’EPP serait liée
notamment au manque de proposition de cet entretien et au manque de liens mis en place pour y
répondre. Notre étude suggere I'importance du role de la sage-femme dans la réalisation de
I’EPP mais également dans la coordination des soins. En effet, tous les EPP de cet hopital sont
réalisés par des sages-femmes formées qui ont accés a un réseau de professionnels leur
permettant d’adapter le suivi de grossesse a chaque famille. Elles ont également acces, chaque
semaine, a une réunion avec les pédopsychiatres de périnatalité afin de discuter réguliérement de
tous les EPP ayant fait 1’objet d’une orientation dans le champ psychiatrique. Cette reprise
hebdomadaire permet d’affiner les orientations et d’en évaluer les modalités ainsi que les
impacts, tant sur le couple que sur les liens de confiance mis en place avec les professionnels.
Cette organisation permet d’assurer une continuité des soins dont 1I’impact positif sur la prise en
charge des femmes enceintes a déja été montré [20]. Ainsi, au CHU de Montpellier, la réalisation
de ’EPP aide a cibler les femmes qui nécessitent une prise en charge en RPSC au sein du réseau
de soins périnataux [21 ; 22].

Une autre observation issue de nos résultats est qu’un cinquiéme des femmes de notre étude a été
orienté vers un suivi psychiatrique et/ou psychologique a I’issue de I’EPP ce qui est supérieur au
taux de 6,4% rapporté par I’enquéte nationale périnatale [14]. Ceci peut en partie s’expliquer par
I’organisation particuliere au CHU de Montpellier avec la présence de sages-femmes dites de
coordination qui ont une formation spécifique sur des thématiques telles que les
psychopathologies parentales, les addictions ou encore les antécédents obstétricaux traumatiques.
Elles peuvent donc intervenir dans des problématiques psychiatriques et psychologiques,

¢largissant ainsi le champ des soins proposés. Ainsi, dans notre étude, la moiti¢ des patientes
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orientées était adressée a une sage-femme de coordination. La seconde orientation majoritaire
était effectuée vers un pédopsychiatre de périnatalité. Les recommandations de la Haute Autorité
de Santé (HAS) préconisent de proposer une rencontre avec un psychiatre en cas de difficultés
psychiques avérées lors de I’EPP [23]. Le pédopsychiatre de périnatalité semble avoir un rdle
particulierement appropri¢ a ces recommandations étant donné qu’il assure un lien entre la
psychiatrie et la périnatalité avec une double approche ; thérapeutique concernant la prévention
des troubles psychiques de la mere, et préventive concernant le développement psycho-affectif
du bébé [24 ; 25].

Enfin, au CHU de Montpellier, une consultation pédopsychiatrique est proposée aux futurs
parents, entre le 7°™ et le 8™ mois de grossesse, qui est centrée sur le développement du bébé
et sur les conditions optimales de son adaptation au niveau sensoriel et affectif au sein de son
nouvel environnement [26]. Cette consultation est suivie d’un travail intensif d’accompagnement
des parents et des équipes en suites de couches pour les parents porteurs de fragilités psychiques.
Dans notre étude, nous avons pu mettre en évidence plusieurs facteurs significativement associés
a une orientation des femmes vers un suivi suite a I’EPP. Ces facteurs sont concordants avec les
facteurs de risque des pathologies psychiatriques périnatales et du postpartum retrouvés dans la
littérature. En effet, la présence d’antécédents psychiatriques et notamment les épisodes
dépressifs, sont des ¢léments fréquemment retrouvés dans les études sur les facteurs de risques
des pathologies psychiatriques périnatales [27]. La consommation de tabac et de toxiques était
¢galement significativement plus fréquente chez les patientes ayant eu un suivi post EPP. Ceci
peut s’expliquer par le fait que ces consommations sont reconnues comme plus importantes en
cas de trouble psychique [28]. Nous observons aussi un lien significatif entre 1’orientation post
EPP et la présence d’antécédents obstétricaux. En effet, notre analyse met en évidence que les
femmes orientées vers un suivi a 1’issue de leur EPP avaient eu plus de deux grossesses non

abouties avant la grossesse actuelle imputables majoritairement a des FCS. La littérature identifie

déja les antécédents obstétricaux, notamment les FCS ou encore les IVG, comme des facteurs de
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fragilités psychique pouvant révéler et engendrer appréhensions, angoisses voire
symptomatologie dépressive chez la plupart des femmes [29 ; 30].

En plus de son rdle dans I’identification d’antécédents maternels déja connus, notre étude met
en évidence que 1’'usage de I’EPP contribue au dépistage des femmes sans antécédent. Ainsi,
nous avons retrouvé que la verbalisation par la patiente d’une plainte psychique au cours de cet
entretien est significativement associée a un suivi psychiatrique/psychologique. Ceci appuie le
fait que proposer cet espace d’échange aux femmes enceintes permet de les soutenir dans leur
parentalité mais favorise aussi |’orientation appropriée des femmes a risque [23].

Il est important de souligner dans notre étude que les femmes orientées vers un suivi ont
bénéfici¢ de leur EPP plus précocement, et ce de maniére significative, que les femmes non
orientées. Dans notre étude, I’EPP était réalisé en moyenne au cours du quatriéme mois de
grossesse ce qui correspond a la moyenne nationale [14] alors que I’HAS recommande sa
réalisation au cours du premier trimestre. En effet, plus la grossesse avance, plus les parents sont
concentrés sur l’accouchement et avoir un échange autour de leur état psychique devient
compliqué. La détection des facteurs de vulnérabilité étant un objectif essentiel de I’EPP, il
parait nécessaire qu’il soit proposé le plus tot possible au cours de la grossesse.

Concernant les modalités de I’accouchement, a savoir la voie et le terme, notre étude n’a pas mis
en évidence de différence significative entre les femmes orientées vers un suivi post EPP et
celles non orientées. En revanche, le s¢jour a la maternité était significativement plus long pour
les femmes orientées et leurs nouveau-nés étaient plus fréquemment hospitalisés a la naissance
pour surveillance d’un traitement maternel psychiatrique ou un RCIU/prématurité. Ce constat
peut étre expliqué par I'influence de plusieurs facteurs comme les traitements psychiatriques
[31], la consommation de toxiques [32] ou une pathologie psychiatrique non équilibrée lors de la
grossesse [33].

Enfin, les femmes ayant eu un suivi post EPP ont plus fréquemment bénéficié d’une prise en

charge par la PMI pour leur retour au domicile que les femmes non suivies. Ces résultats
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accentuent le role social de ’EPP qui, en favorisant la mise en évidence de facteurs de fragilité
chez les parturientes permet d’organiser un soutien renforcé lors du post partum immédiat et du

retour au domicile.

Forces et limites
La principale force de notre étude est son effectif relativement important et représentatif de la
population des femmes bénéficiant d’un EPP. Ensuite, ’analyse des sujets abordés lors de I’EPP
au travers des catégories créées sur la base de mots ou idées clés a permis une approche plus
objective et systématique. Les principales limites a cette étude sont inhérentes au schéma utilisé
a savoir une étude rétrospective monocentrique. En effet, I’interprétation des données présentées
ici doit €tre prudente car elles sont probablement influencées par un effet centre avec une
organisation du réseau périnatal spécifique au CHU de Montpellier. De plus, cette interprétation
doit également rester prudente car elle est basée sur une analyse univariée donc non stratifiée. En
effet, une analyse multivariée de ces résultats permettrait une interprétation plus précise. Un biais
de sélection peut exister du fait des modalités d’inclusion (cotation d’acte), certains entretiens
cotés comme tels peuvent en effet ne pas correspondre a un EPP. Il existe probablement aussi un
biais d’information li¢ au mode rétrospectif de 1’analyse. De plus, des données manquantes ont
pu influencer I’interprétation des résultats obtenus. Enfin, notre étude centrée sur I’accouchement

et le postpartum immédiat, ne prend pas en compte 1’impact éventuel a plus long terme de I’EPP.
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Conclusion

Cette étude a permis un état des lieux de la pratique de I’EPP dans un établissement de santé
publique. Méme s’il reste peu utilisé a I’heure actuelle, ’EPP apparait comme un outil de
dépistage pertinent des fragilités psychiques au cours de la grossesse permettant la mise en place
précoce d’un réseau personnalis¢ de soins coordonnés et de soutien pour les couples. La
prochaine enquéte de périnatalité¢ conduite par 'INSERM et la Drees prévue en Mars 2021
permettra de faire le point sur I’avancement de cette pratique au niveau national. Devant I’intérét
¢vident de cet entretien, I’inclure dans le suivi de la grossesse en le rendant obligatoire parait
raisonnable. Cependant, sa faible utilisation actuelle peut refléter des difficultés dans son
utilisation qu’il est nécessaire d’identifier puis traiter afin de favoriser sa généralisation. Par
ailleurs, cet entretien semble encore peu connu par les femmes enceintes slirement par un
manque d’information de la part des professionnels qui les accompagnent. Il semblerait
intéressant de réaliser une enquéte sur cet entretien aupreés des parents en ayant bénéfici¢ mais
¢galement auprés des professionnels de santé le réalisant afin d’évaluer cet outil sous des angles

complémentaires et en améliorer ainsi la pratique.

Liens d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intéréts.
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Tableaux

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la population

Socio-Démographique
Age (années) 32 5,3
Couple
Emploi

Gestité
Gl
G2
G3
G4
G>4
Parité
PO
P1
P>1
FIV

Antécédents
Gynéco-obstétricaux
Psychiatriques
Suivi actuel
Psychiatrique
Psychologique
Les deux
Toxiques
Tabac
Autres
Accouchement
Terme (SA+]) 39+6 1,4
Voie :
AVBNI
AVBI
Césarienne programmée
Césarienne en urgence
Sexe :
Fille
Gargon
Poids naissance (gramme) 3295 455
Complications post partum immédiat
Mere
Bébé
Durée séjour maternité (jours) 5,6 2,5

Suivi au retour a domicile
Sage-femme
PMI
Aide-ménageére/TISF

354
276

139
138
72
34
28

228
133
50
18

222
63

23

48
18

281
38
21
45

190
194

35
36

385
110
10

98%
82%

34%
34%
17%
800
700

56%
32%
12%
4%

54%
15%

5%
2%
1%

12%
4%

73%
10%
5%

12%

49%
51%

800
900

100%
29%
3%

49
73

26
26

27

26

26

12%
18%

6%
6%

6%

6%

6%
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Tableau 2 : Analyse univariée des facteurs associés a une orientation vers un suivi post

EPP

Age (années)
Gestité et parité
G1PO
G2P0
G>2P0
G2P>0
G>2P>0
Antécédents
Gynécologiques
Obstétricaux
Psychiatriques
Suivi psychiatrique actuel
Toxiques
Tabac
Autres
Terme a 'EPP (SA+))
Plaintes

Orientation n=86

Nombre % moy 6
32 5,7

25 29%

11 13%

13 15%

12 14%

25 29%

14 16%

43 50%

39 45%

29 34%

21 24%

10 12%
26+2 7

71 83%

Pas d’orientation n=325

Nombre % moyenne
31

114 35%

40 12%

25 8%

75 23%

71 22%

80 25%

122 38%

24 7%

6 2%

27 8%

4 1%
31+0

52 16%

51

p
0,1811

0,295

0,9038
0,0346
0,0655
0,1592

0,1017
0,0360

3,620 E-18
4,624E-21

3,523 E-5
4,898 E-5
1,015 E-7
4,222 E-33

Tableau 3 : Analyse univariée des répercussions du suivi post EPP sur [’accouchement et

le post partum

Terme (SA+))
Voie d’accouchement
AVBI
Césarienne en urgence
Poids de naissance (gramme)
Complications post partum
Mere
Bébé :
-IMF
-DRA
-RCIU/Prématurité
-Surveillance traitement
maternel=
*psychiatrique
*somatique
-autres
Durée séjour maternité
(jours)
Organisation retour a
domicile
PMI
Aide-ménageére/TISF

Orientation n=86

[ IS

=

Nombre % moy 6
39+5 1,8
9%
10%
3204 527
9%
23%
1%
1%
7%
7%
1%
3%
7 4,3
57%

49

8%

Pas d’orientation n=325

Nombre % moy
39+6

30 9%

36 11%

27 8%

16 5%

4 1%

7 2%

2 1%

0 0%

1 0,3%

4 1%
5

61 19%

3 1%

6
1,4

1,6

P
0,2549

0,9637
0,8716
0,06

0,7889
8,333 E-8
1

1

0,001

2,814 E-6
0,3751
0,1626
0,001

1,105 E-12
0,0009
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Serment d’Hippocrate

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, détre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni d_favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants ['instruction que j'ai recue de leurs peéres.

» Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confreéres si j'y manque.
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RESUME

Notre étude monocentrique et rétrospective porte sur le parcours de soins suite a
I’Entretien Prénatal Précoce (EPP), de 411 femmes enceintes inclues sur une
année). Environ 21% ont bénéfici¢ d’une orientation psychiatrique apres I’EPP.
Cette orientation était associée aux antécédents obstétricaux ou psychiatriques, au
suivi psychiatrique, au tabagisme, a la prise de toxiques, a 1’expression d’une
plainte. Elle était associée pour la mere a une durée de s€jour plus longue en
maternité et un suivi plus fréquent par la PMI au retour a domicile et pour le bébé a
une hospitalisation plus fréquente a la naissance. L’EPP constitue un outil de
prévention des fragilités psychiques de la grossesse a condition qu’il soit
étroitement relié a un travail de coordination des orientations dans les divers

champs de I’anténatal et du post natal.

Mots-clés : Entretien Prénatal Précoce; grossesse; coordination; fragilité

psychique ; trouble du développement
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