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VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Wincent

VIEMS Patrice

VILLA Antoine

VILLAMI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Weronigue
VIEHWERER Heide Elie [oétachement]
IVIER Eric

XERRI L

ZIELESKIEWICZ Laurent
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& Professeurs des Universités

ABOUT Imad

ACALIAN Pascal
AGHABABIAN Walgrie
EBELIN Pa=cal
CHABAMMOMN Christian
CHAERIERE Enc
COLS0M Sebastien
FERON Frangois

LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
B&rM|EVA |Jean-Philipps
SOBOL Hagay

& Professeur certifié

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanmne

& Professeur des Universités associé a mi-temps

REVIS Joana

4 Professeur des Universités médecine générale

GEMTILE GaBtan

Professeur associé des Universités 3 mi-temps

médecine générale

BARGIER |acques
JAMCZEWSKE] Aurglie

¢ Professeur des Universités associé a temps plein

des disciplines médicales

BOUSSUGES Alain

& Professeur des Universités associé a mi-temps

des disciplines médicales

BOURVIS Nadége
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Maitre de conférences des Universités

ABOUDHARAM GéErard
AHERFI Szrah

ANGELAKTS Emmanoud {disponibiis)

AMNTEZALCK AngEline
APPAY Romain

ATLAN Cmthering (aizponibilins]

BALLESTER Benoit
BAROM Sophis

BEGE Thisrry

BELLOMI Didier
BEMNYAMINE Audrey
BIRMEALN David
BLAMNCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacgues

BONIMNI Francesca
BOUCRAUT Jos=ph
BOULAMERY Audrey
BOULLUSCIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLER] Serge
CANIDIN Ariane
CANPAMA Fabrice
CARROMN Bomain
CASATIA Estelle
CASSAGHNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPRIMET Sophiz
CHRETIEM Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Frédéric fdisponibilite)

CALES |ean-Philipps
CARIEL Annes
CDEHARD Pigrre
DELLIALY Stéphane
CELTEIL Clémence
DESFLAT/|EGD Sophie
CUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carola

FOLETTI Jeam- Marc
FEANHEL Dians
FROMOMNOT Julizn
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine
GELSI/BOYER Wéronigue

- Praticiens hospitaliers

GIRALD Thomas

GIRALUDEAU Anne

GIUSIAND COURCAMBECK Sophie
GOURIET Frédé&rigue

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAL Daphng
GUIDOM Catherine

GUIBWARCH Maud

GUNARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK |ean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM ¥anier

I2RAHIM KOSTA Manal

JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-Andra
HASPI-PEZZOL Eliz=

L'OLLIVIER Corzlie

LABORDE Gilles

LABIT-EOUVIER Corinne
LAFAGESPOCHITALOFF-HUWALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibifite)
LAGOUANELLE/SIMEDNI Marie-Claude
LAMEERT lzabslle

LAURENT Miche!

LEMOIR Mariem
LEWVY/MIDZZICONACC] Annis
MAAROUF Adil

MACAGHND MNicolas

MALISSEN MNausicaa

MALUES DE PALINLA Andns jdisponibifits)
MEGE Dians

MENSE Chipé

MENU Estell=
MORAND-HUGLUET Aurélis
MOTTOLA GHIGD Giovanna
METTER Antoine

MINOVE Laetitia
MOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuells
MOUGAIREDE Antoime
PALLMYERSLACRO Odile

PIZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric

PROST Soléne

RE |=an-Fhilippe

RESSEGUIER Mogmie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGMEL Philippe
ROMAMET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEAMU Alenandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANMN Jan-Patrick
STEPHAM Grégory
SUCHOM Pierre

TOGA Isabelle Retraite ou 20/08/2023
TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAM-TORRENTS Lucile
VELY Fredéric

VENTON Geoffroy
ZATTARASCANNOMNI HElEne
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‘ Maitre de conféerences des Universites

(mono-appartenants)
ABU ZAINEH Mohammad DESMUES Benoit RLEL J&rtme
EBARZACARUSPERLES T AL MARAMNINCHI Marie THOLLOM Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHALWEAL Vicky THIRIOM Sylvie
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya VERMNA Emeline
DEGHANMISALLE Anna POGGEI Marjorie

Maitre de conférence des Universites de medecine
générale

CASANOVA Ludowic
JEGD SAEBLIER Masua

& Maitre de conférences associés de médecine
générale 3 mi-temps

BERMNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenmy
GUERCIA Qlivier
GUILLOT Lawre:
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

4 Maitre de conférences associés 3 mi-temps

EOQURRIQUEN KMaryline MELLINAS Marie
LAZZAROTTO SEbashien MORIMN-GALFOUT Sara
LUCAS Guillzume ROMAM Christophe
MATHIEWU Marion TRINOUET Laure
MAYENS-RODRIGUES Sandrine VILLA Milgne
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4 CDILRU temps plein
Ecole des Sciences de la réadaptation

Formation Ergothérapie
BLAMNC Catheline

DESPRES Geraldine

GIRAUDIER Anais

PAVE Julien

Formation Pédicurie-Podologie
GRIFFOM Patricia
PETITIEAN Aurslie

Formation Orthoptie
MONTICOLD Chlos

Formation Masso-Kinésithérapie

AUTHIER Guillaume HOUDANT Benjamin
CADRS Béatrica WMIRAPELX SEbastien
CHAULLET Karine MULLER Philipp=
ERCOLAND Brung ROSTAGMND StEphan
HEMRY Joannie

4 CDD LRU temps plein Ecole des Sciences infirmiéres

CHAYS-AMANIA Audrey

4 CDD LRU temps plein Anglais

GILSINMN Amanda

4 Attaché temporaire d'enseignement et de recherche

SACHAL-CARCEL Géraldime

4 (DI LRU Ecole de Maieutique

CLADY Emilie
FREMOMDIERE Pierre
FATTED Carcline

FOMLEAL Sophie
FUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carole
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Professeurs des Universités - Praticiens hospitaliers

Maitres de conférences des Universitas - Praticiens hospitaliers
Enseignants mono-appartenants

Enseignants médecine générale
Enseignants associas

‘ ANATOMIE &201

CHAMPSALR Pierre (FU-PH)

LE CORROLLER Thamas (PL-PH)

PIRRD Micolas (PU-PH)
GUEMOUMN-MEYSSIGMAL Daphné (MOU-PH)
LAGIER Aude (WIL-AH) (disponibiite)
THOLLOM Lionel (MCF] (80&me saction)

‘ ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFES|AUFFRET Emmanuells (PU-PH)
CAMIEL Laurent [FU-PH)

EARCIA Stéphane (PL-OH] (oisponibiits)

¥ERRI Luc [FU-PH]

APPAY Romain (MCOU-PH)

DALES Jean-Philipps (MCU-EH)

GIUSIAND COURCAMEELK Sophie (MCU PH)
LABIT/EOUVIER Carinine (MCU-PH)

MALES DE BALN A Andrg (MOU-PH] (dispanibifits)

ANESTHESIOLOGIE
ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

ERUDER Micolas [PU-PH]

LEONE Biarc (FU-PH]

MICHEL Fabrice (PU-PH)

WVELLY Lionel {PL-PH]
ZIELESKIEWICZ Laurent {PU-PH]
BOUSSEN Szlah Michel (MCU-PH]
GUIDOMN Catherine (MCU-PH)

€ anGLais 11

FRAISSE-MANGIALONMINI Jeanne [PRCE)

’ ANTHROPOLOGIE 20

ADALIAN Pascal (FR]
CEGHIANMISALLE Anna (MCF)
WERMA Emeline (MLCF)
SACHAL-CARCEL Géraldine (ATER]

‘ BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ;
HYGIENE HOSPITALIERE &£501

CHARREL BEmi (PL PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégony (PU-PH)

FEMOLLAR Florence (PU-PH)

FOURMIER Fierre-Edouard (PU-PH)
MICOLAS DE LAMBALLERIE ¥avier (PU-PH]
LA SCOLS Bernard (PU-PH)

AHERFI| Sarah (MCU-PH]

ANGELAKTS Emymanowi (MOL-PH) (dispomibiite]
BARDNM Sophiz (MCU-PH)

GOURIET Frédérigue (MCU-PH)
MOUGAIREDE Antoine (MCLU-PH)

MINOWVE Laetita (MLCU-PH)

CHAERIERE Eric (PR) (B4Eme section)
LEWASSEUR Anthony (PR} [84&me section)
DESHNUES EBencit (MCF) { 65&8me s=ction |
MERHEJ/CHAUVEAL Vicky (MCF} {37&me section)

’ BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE 4401

BARLIERSSETTI Anne [FU-PH]
GABERT Jean (PU-PH)

GUIEU Ragis (PU-PH)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH]
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH]
WMOTTOLA GHIGO Gigvanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH]
SAVEANU Aleandru (MOU-PH)
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. BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLERAIM Catherine (PLI-PH)
PERRIM Jeanne (PU-FH)

’ BIOPHYSIQUE ET MEDECINE
NUCLEAIRE 4301

GUED] Eric {PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

TAIEE Diavid (PU-PH)

BELIMN Pa=scal {PR) (688me section)

RAMNJEVA Jean-Philippe (PR (69&8me section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
EARBACARL/PERLES Téodora Adriana (MCF)
(E89&me section)

. BIOSTATISTIQUES,
INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES
DE COMMUNICATION 54804

GAUDART |=an (FU-FH)

GIORG] Roch (PU-PH)

MANCINI Julien [PU-PH)

CHALIDET Hervé (MCU-PH)

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH]

BEU ZAINEH Mohammad [MCF) (S&me section]
BOYER Sylvie (MCF) (58me section)

‘ CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

BBRGENSOMN Jean-MNoél (PU-PH)
ELONDEL B=njamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (FL PH)
OLLIVIER Matthieu {PL-PH)
ROCHWERGER Richard (PL-PH)
TROPIAND Patrick (PLI-PH)
PROST SclEne (MCL-PH)

4 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BOLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONMNALCI Annie (MCLU-PH)

0 CARDIOLOGIE 5102

BYIERINDS |ean-Frangois (PU-PH)
BOMELLO Laurent (PL PH)
CUISSET Thomas {PIL-PH)
DEHARD Jean-Llawde (PU-PH)
FRANCESCHI Fradanc (PU-PH)
HEABIE Gilbert (PU-PH)
PAGAMELL Franck (PU-PH)
THUMY Franck (PLU-PH)

DEHARD Pierre (MCU PH)

‘ CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE 5202

BERDAH St&phane (PU-PH])
BEYER-BERIOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Wincent (PU-PH)
SEBAG Frédaric (PU-PH)
SIELEZMNEFF lgor [FU-PH)
TURRINI Qlivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCLU-PH)
BIRNBALMKM David (MOU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-BH)
DUCOMNSEIL Pauline (MCLU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Dizne (MCU-PH)

4) CHIRURGIE INFANTILE 5502

FAURE Alice (PU PH)

|OUVE Jean-Luc (PU-FH)

LAUMNAY Franck (PU-PH)

MEBROT Thisrry (PU-PH)

PESENTI S&bastien (PL-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH] [détacherment)
DRRIEL Anns [MCOU-PH)
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CANCEROLOGIE ;
RADIOTHERAPIE &702

BERTUCLC Frangois [PU-PH)
CHINOT Olnier (PU-PH)
DUFFALUD Florence (PU-PH)
GOMNCALVES Anthony PU-PH)
HOUWEMAEGHEL Gilles (PU-PH]
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Lastitia (PH-PH)
SALAS Sebastien (PU-PH)
TABOURET Emaline (PU-PH]
VIENS Patrice [PU-PH})
ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH]
SABATIER Benaud {(MCU-PH)

. CHIRURGIE VASCULAIRE ;
MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI ¥ves [PU-PH)

AMAEILE Philippe {PU-PH)
BARTOL! Michel (FU-PH)

WMAGMAN Fiarre-Edouard (PU-PH]
PIOUET Philippe (PU-PH)
SARLOM-BARTOU Gabriellz (PU PH}
GAUDRY Marine (MCOU PH)

’ HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE
ET CYTOGENETIQUE 4202

LEFIDI Hubert (PU-PH)
MACAGND Nicolas (MCU-PH)
PALLMYERSLACROL Odile (MCU-PH)

DERMATOLOGIE -
VENEREOLOGIE 5003

EEREIS Philipps (PU-PH)

DELAPORTE Emmanue! (FU-FH)
GAUDYSMARQUESTE Caroline (PU-FH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth [PU-PH)
MALISSEN Nausicaa (MCU-FH)

. CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (FU-PH)
FOLETTI Jean-Marc (MOU-PH)

’ CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE 5103

BOULATE David (PU-FPH)
COLLART Fredéric (PU-PH)

O JOURND Xavier [PU-PH)
DODDOL Christophe [PU-FH)
FOUILLOUE Wirginie (FU-FH)
GARIBOLDI Wlad PU-PH)
MALE Laic [FU-PH)

THOMAS Pascal (PLU-PH]
LENOIR Marien (MCU-FH)
TROUSSE Delphine (MOU-PH]

‘ CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE

BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baphiste (PU-PH)
CASAMOUA Dominigue (PU-PH)
HAUTIER Aurslie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ;
HEPATOLOGIE ;
ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (FU-PH]
CAHAMN-ALCARAT Lastitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA Rens (PU-PH]
GONZALEZ Jean-Michel { PU-PH)
GRAMCVAL Philippe (PU-PH)

YITTON VEronigue (PL-PH)

. GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe [FU-FH)

HRAHN Martin (PLI-PH]

LEWY Micolas (PU-PH) Disponibilité
MGYUEN Karine (PU-FH)
ZATTARA/CARMONI HElEne (MCU-PH)
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0 ENDOCRINOLOGIE, DIABETE
ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-FH)
CASTINETTI Frédéric (PU-FH)
CUNY Thomas (PU-PH)

EPIDEMIOLOGIE,
ECONOMIE DE LA SANTE
ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laursnt [(FU-PH)

GENTILE StEphanie (PU-FH)
LAGOUANELLESSIMEON Marie-Claude (MCU-PH)
BESSEGUIER Nogmis (MOU-PH]

’ IMMUNOLOGIE 4703

KAPLAKNSH Gilles [PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH}

OLIVE Danigl (PU-PH)

WIVIER Eriz (PL-FH)

FEROM Frangois (PR} (52&me section)
BOUCRAUT Jossph (MCU-PH)
CHRETIEM Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/|EGD Sophie (MCU-PH)
HEIM ¥avier (MCU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MOU-PH}

YELY Fr&daric (MOU-PH)

’ MALADIES INFECTIEUSES ;
MALADIES TROPICALES 4503

EROUQUI Philippe [FU-PH]
LAGIER |ean-Christophe [PU-PH)
MILLION Matthisu (PU-PH)
PARDLA Philippe (PU-FH)

STEIN Andréas (PIU-PH)

ELDIMN Carole (MOU-PH)

. GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Bubsrt (PU-PH)

BLANC Julie [PU-PH]}

ERETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOL! Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PL-PH)
CRAVELLD Ludowic (PU-PH)
D'ERCOLE Clawde (FU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

HEMATOLOGIE ;
TRANSFUSION 4701

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis [PU-PH]

CHIAROMI Jacgues (PU-FH)

DEVILLIER Raynier (PL BH)
GILBERT/BLESS] Marie-Christine (PU-PH)
LODSYELD Marie (PI-PH)

MORAMNGE Pizrre-Emmanuel {(PLU-PH)
WEY Norbert [PU-PH]

GARCIAT Syhezin (MCU-PH)

GELSI/BOYER WEronique (MCLU-FH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUYALE Marina (MCU-PH)
SUCHOM Pierre (MCIU-PH)

WEMTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (648me section}

MEDECINE LEGALE
ET DROIT DE LA SANTE 4603

EARTOLI Christophe (PU-PH)

LEDOMNETTI Gecrges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Lawre (PU-PH]
PIERCECCHI-MARTI Mariz-Dominigus (PU-PH)
DELTEIL Clémence (MCU PH]
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MTL-PH])
EERLAMD Caroline (MCF} {1&re section)

’ MEDECINE PHYSIQUE
ET DE READAPTATION 4305

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
WITOM Jean-Michel (PU-PHI
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’ MEDECINE D'URGENCE 4805

GEREEALIY Patrick [PU PH)
KERBALL Frangois (FU-PH]} détachement
MICHELET Piarre (FU-PH)

’ MEDECINE INTERNE ;
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ;
ADDICTOLOGIE 5301

EOMINGUILLAUKME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laurs (PU-PH]
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBEOD Mikzel (PU-PH)
GRAMEL/BEY Brigitte [FU-PH])
ROS51 Pazcal (PU-PH)

SCHLEIMITZ Micolas [PU-PH]
BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

& NEPHROLOGIE 5203

ERUNET Philipps (FU-PH)
BURTEY Stépahmne (PU-PH)
OUSS0L Bertrand (PL-PH)
JOURDE CHICHE No&mie (PL FH)
MOAL Vialgriz [PU-PH)

EDEOT Mickas! (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH]

’ NUTRITION 4504

BELIARD Sophie (PU-PH)

DARKOM Patrice [PU-PH)

RALCCAH Denis (PU-PH)

YALERO René (PU-PH]

ATLAN Catherine (WCTL-PAH] faisponibiins]
MARAMIMCHI Marie (MCF) (66&me section)

’ ONCOLOGIE 65
(BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNOM Christian (PR) (S6&me section)
SOEOL Hagay (PRI (85&me section)
MEZOUAR Soraya (E5&me sachion)

’ MEDECINE ET
SANTE AU TRAVAIL 5602

LEHUCHERSMICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)
SARLMIMNODIER Iréne (MOU-PH]

. MEDECINE GENERALE 5303

GENTILE Gzétan (PR Med. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR as=ocié Med. Gan. A mi-temps)
JANCZEWSHK] Aurélie (PR associa Mad. Gen. A mi-temps)
CASANDYA Ludovic (MCF MEd. Gén. Temps plein}

JEGD SABLIER Maéva (MCF Mad. Gén. Termps plein)
BERMAL Alexis (MCF associg Mad. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF assorié Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny {MCF associé Med. Gen. A mi-temps]
GUERCIA Olivier (MCF associé Mad. Gén. & mi-temps)
GUILLOT Lawre {MCF associé MEd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDH Jonathan (MCF associé Méd. GEn. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Mad. GEn. & mi-temps)
THERY Didier (MCF z=socig Mad. Gén. & mi-temps)

’ NEUROCHIRURGIE 43202

DUFOUR Henry (PU-PH]
FUENTES Stéphane (PU-PH}
GRAILLOMN Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH]

ROCHE Pierre-Hugues [FU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

. NEUROLOGIE 5901

ATTARIAM Sharham [PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEEID Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olnder (PU-PH]
FELLETIER Je=n (PLI-FH)
SUISSA Laurent (PU-PH)
GRIMALDI St&phan (MCU-PH]
MAARROUF Adil (BCLU-PH)
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. OPHTALMOLOGIE 5502

CRVID Thierry (PU-FH)

. OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESS] Pgtrick {PU-PH] fsurmomibre]
FAKHRY Nizolas (PU-FH)
GIOVAMNI Antoine (PU-FH)
LAVIEILLE |ean-Pierre (PU-FH)
MICHEL Justin (FU-PH}
MICOLLAS Richard (PLU-FH)
RADULESCO Thomas (PU-FH)

‘ PARASITOLOGIE
ET MYCOLOGIE 4502

BAMOUE St&phane (PU-PH)

CASSAGMNE Carole (MCU-PH)

L'OLUVIER Coralie (MCU-PH]

MENU Estelle (MOU-PH)

TOEA lspbelle (MOL-OH) Betroite fe 20/08/2025

Q PEDIATRIE 5401

AMNDRE Micolas (PU-PH)

BARLOGIS Yincent [FU-PH)
CHAMEBOST Herve (PLU-PH)

DLELUS Jean-Christophe {PU-PH)
FABRE Al=andre (PU-PH)
GIRAUDYCHABEOL Erigitte (PU-FH)
MICHEL Gerard (PU-FH)

MILH WMathieu (PU-PH)
OWAERT-REGGID Caroline (PU-PH)
BEYMAUD Rachel (PU-FH]
TOSELLO Barth&lamy (PU-PH)
TSIAARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MOU-PH}
MORAMNO-HUGGEET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

’ PSYCHIATRIE D'ADULTES ;
ADDICTOLOGIE 4903

CERMOLACCE Michel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
MALUDIM Jean (PU-PH]
RICHIERI Raphaélle (PL1-PH)

. PEDOPSYCHIATRIE ;
ADDICTOLOGIE £904

EAT Flora [PU-PH)

D& FONSECA Dawid (PU-PH]
POIMSO Frangois (PU-PH)
EOQURVIS Madégs (PR associée)
GUMNARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE

FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE ;

ADDICTOLOGIE £803

BLIN Olivier (PU-FH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-FH)
SIMOMN Nicolas (PU-PH]
EOQULAMERY Audray (MCU-FHI

4 PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR} [17&me section}
MATHIEL Marion (MAST)

4 PHYSIOLOGIE 5402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fshienne (PU-PH)

GABORIT B&nédicts (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREEUCHOMN/DA FOMNSECA Agnés [PU-PH)
BOUSSUGES Alain (PR as=ocié 3 termps plein
EOMINI Francesca (MCU-PH)
BOULLUCIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédénc ("WMCU-PH) (disponibilits)
DELLIAL St2phane (MOU-PH)

LAGARDE Stanislas (MOU-PH)

LAMEERT Isabelle (MCU-PH)
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I. Introduction

1. Eléments théoriques

La parentalité n’est ni innée ni un long fleuve tranquille. La parentalité est un bouleversement
dans la vie de tout un chacun ; de la rencontre de deux individus se forme un troisieme,
inconnu, dont la vie dépendra des deux premiers. Il est a noter gu’il existe un changement
sociétal ou la parentalité peut de plus en plus concerner une personne seule, et ici une mere,
qui a alors la possibilité de recourir a la procréation médicalement assistée.
D’une part, il y a un bouleversement physique ; le corps de la mére change, se transforme et
accueille alors un étranger (étymologiquement vient du mot étrange signifiant « du dehors »).
Cet étranger doit étre acceptée par I'organisme et la meére tente alors de s‘adapter a son
nouveau corps au sein duquel un bébé se développe et grandit. Dés les premiers jours, ce
corps se manifeste de différentes manieres : aménorrhée, asthénie, tensions mammaires,

vomissements matinaux, augmentation de I'appétit ou appétence singuliére...

D’autre part, il y a un bouleversement psychique ; résurgence de sa propre enfance, la
guestion de l'intériorité et de I'extériorité, I'anxiété, la dépressivité ou au contraire I’exaltation
de I'humeur... De maniére non exhaustive, nous pouvons évoquer le concept de transparence
psychique de Bydlowski (1) ou I'inconscient surgit dans le conscient ; il n’y a alors plus de
refoulement, la mére peut revivre son histoire personnelle et ses conflits infantiles avec un
recentrement sur elle-méme : le bébé est présent physiqguement mais peut-étre
temporairement mis de coté psychiqguement c‘est-a-dire qu‘il ne peut étre pensé. La
transparence psychique est alors considérée comme un état constitutif et transitoire chez la
femme enceinte (contrairement a la psychose). Nous pouvons aussi aborder la question de la
préoccupation maternelle primaire de Winnicott (2,3); lorsque le bébé nait, la mere se repli
narcissiguement afin de s’adapter au mieux aux besoins de son enfant. Elle ne se préoccupe
plus d’elle, s'oublie et peut donc entrer dans une détresse psychique. Enfin, et de maniére
incompléte, nous pouvons parler d’une derniéere théorie, celle de la maternalité de Racamier
(4). La mére vit alors comme une “crise maturative” avec notamment un refus de la féminité
au sens biologique, c’est-a-dire la possibilité de procréer avec I'arrivée des menstruations

(pendant I'adolescence le plus souvent), et donc peut refuser momentanément ce réle de



mere. Racamier parle de « maternalité » plutét que de maternité pour mettre I'accent sur le
processus psychique a I'ceuvre. Nous pouvons faire le paralléle avec la crise d’adolescence par
exemple, ou le passage de la vie enfant a la vie adulte implique une transformation et une
maturation psychique (et physique) qui s’apprend individuellement, familialement et aupres
des pairs. Chaque étape de vie (départ a la retraite, deuil...) peut engendrer une crise

« maturative ».

2. Eléments historigues

Historiqguement, la question des troubles puerpéraux existe depuis I’Antiquité mais suscite un
intérét particulier depuis Esquirol qui classe les maladies puerpérales a partir d’observations
d’une centaine de cas a I’hopital de la Pitié-Salpétriere au début du XIXéme siecle. Puis Louis-
Victor Marcé, psychiatre et éléve d’Esquirol, écrit le “Traité de la folie des femmes enceintes,
des nouvelles accouchées et des nourrices” (5) durant la deuxiéme moitié du XIXéme siécle.
C’est seulement au milieu du XXéme siecle, en Angleterre, qu’une femme est hospitalisée avec
son bébé pour la premiére fois, par le psychiatre et psychanalyste anglais Thomas Main. En
France, Racamier publie de nombreux travaux et c’est a la fin des années quatre-vingt que
I'intérét pour la périnatalité devient important. Aujourd’hui, il existe un panel de structures
dédiées a la périnatalité, depuis I’hospitalisation compléte aux équipes mobiles, en passant
par les hopitaux de jour (HDJ), les hopitaux de semaine (HDS), les centres de protection
maternelle et infantile (PMI)... Mais aussi les associations telles que les maisons vertes, lieu
d’accueil et d’écoute a destinée des parents (ou des figures d'attachement autre) et des
enfants depuis la grossesse jusqu’aux trois ans de I'enfant environ. A partir des maisons vertes
se sont développés de multiples lieux d’accueil parents-enfants (LAEP). De nombreuses études
ont déja démontré que devenir parent est une période de vulnérabilité psychique intense, et
plus particulierement pour la femme qui tombe enceinte, au méme titre que I'adolescence,
ou le départ a la retraite pour une personne agée par exemple. De multiples politiques de
santé publique ont été menées afin d’améliorer la prise en charge des méres deés la conception
de I'enfant jusqu’aux trois ans de ce dernier. On peut citer a titre d’exemple le plan national
périnatalité, ou le guide des milles premiers jours de vie pour assister les parents dans leurs

roles.



3. Contexte actuel

Un plan périnatalité est créé dans les années soixante-dix face a une mortalité infantile élevée
et une baisse de la fécondité notamment. Dés ce premier plan périnatalité, il est aussi question
de « sécurité affective ». Le dernier plan périnatalité date de 2005-2007 et a pour objectifs,
parmi d’autres, de développer le réseau ville-hopital pour favoriser la suite de la prise en
charge a la sortie de la maternité pour les nouveaux nés vulnérables ou non. Ce plan a pour
but d’optimiser le dépistage et I'orientation précoce des déficiences des enfants, qu’elles
soient physiques ou psychiques, de gravité faible ou modérée. Il permet de fournir des
données épidémiologiques afin d’améliorer la prise en charge des enfants, des parents et des
liens parents-enfants, nécessaires au bon développement physique et psychique de ces
derniers. Dans ce cadre, la prise en charge se veut globale et regroupe les soins physiques mais
aussi psychiques avec un médecin référent dont les compétences intégrent, entre autres, la
psychopathologie périnatale, la connaissance des stades de développement de I'enfant et de
ses capacités d’apprentissage selon son age. Cette nécessaire coordination des professionnels
autour de la mere est évoquée par la docteure Francoise Molénat. Le plus souvent,
interviennent en premiere ligne, les médecins généralistes et les pédiatres. Ce « référent du
parcours périnatalité » (en cours d’expérimentation) peut étre désigné par les parents. Il
permet d’articuler la prise en charge (éventuellement pluridisciplinaire) autour de I'enfant et

est donc primordial.

Le guide des mille premiers jours de vie met a dispositions des informations simples et
accessibles aux parents mais aussi a I'entourage proche de I'enfant. Il vise a améliorer
I'accompagnement des parents avec l’entretien prénatal précoce obligatoire (autour du
guatrieme de grossesse) et, depuis 2022, I'entretien postnatal obligatoire également (six a
huit semaines aprés I'accouchement). Il propose un accompagnement renforcé pour les
personnes en situation de vulnérabilité ou de handicap et sensibilise les parents a prendre le
temps de rencontrer et construire la relation avec leur enfant. Il a aussi comme objectif
d’améliorer la qualité des modes d’accueil de I'enfant (expérimentation des “maisons des
mille premiers jours” qui peut étre fait par n’importe quelle structure mais qui ne possede pas
encore d'identification “maison des mille premiers jours”). Néanmoins, il est observé dans

plusieurs études que I'entretien prénatal précoce (EPP) est réalisé dans moins de 40% des cas



d’apres I'article « Prévalence et caractéristiques de |’entretien prénatal précoce: résultats
d’une enquéte dans les réseaux de santé en périnatalité » (6) et le rapport d’enquéte
périnatale (ENP) de 2021 (7), avec l'objectif du gouvernement d’augmenter le nombre
d’entretiens prénataux précoces. L'entretien prénatal précoce permet un dépistage
d'éventuels troubles psychiques et peut ainsi contribuer a prévenir et intervenir plus
précocement dans I'accompagnement parental et donc dans le devenir du développement de
I’enfant. L’entretien prénatal précoce interroge sur la santé globale, I'’environnement, le projet
de naissance et le ressenti ; il permet ainsi de personnaliser la prise en charge des parents et
de renforcer le suivi mais aussi de réorienter si besoin vers un professionnel de santé
particulier (assistant social, psychologue, psychiatre...). L’entretien prénatal précoce est pris
en charge a 100% par I’Assurance maladie alors que I'entretien postnatal n’est pris en charge

qu’a 70% par I’Assurance Maladie.

4. Contexte épidémiologique

D’un point de vue épidémiologique (8): sur 800 000 naissances annuelles, 30% des meres qui
accouchent méritent une attention particuliere en raison d’une fragilité psychique liée a la

grossesse ou a I'accouchement.

Au total, 20% des grossesses sont marquées par une dépression et reste encore largement
sous-diagnostiquée. Seulement 40 a 50% des dépressions périnatales sont diagnostiquées. En
France, I'enquéte ELFE (9) (Etude Longitudinale Frangaise depuis I'Enfance) a permis de
montrer qu’environ 12% des femmes déclarent des difficultés psychologiques pendant la
grossesse, mais que seules 27,4% des patientes déclarant des difficultés psychologiques
durant la grossesse ont eu une consultation aupres d’un professionnel de la santé (médecin
généraliste ou psychiatre) pour ce motif. Par ailleurs, concernant les traitements
meédicamenteux, 10,8% ont un traitement psychotrope et 4% prennent des psychotropes sans
suivi spécialisé.

En résumé, pour le trouble dépressif, 24% des femmes déprimées (soit 12% des dépressions
diagnostiquées en périnatal) accédent a un traitement quel gu’il soit (médicamenteux,
psychothérapique) et 10% (soit 5% des dépressions diagnostiquées) de ces mémes femmes

bénéficient du traitement le plus adéquat aux symptOmes présentés. Ces statistiques



concernant la dépression prénatale ne sont qu’un reflet partiel de la situation car de
nombreuses autres maladies peuvent se déclencher en prénatal (troubles anxieux, troubles
psychotiques, troubles de I’humeur autres, troubles des fonctions instinctuelles...). Au total,
prés d’'une mere sur dix présentent des difficultés psychologiques, des troubles psychiatriques
ou des difficultés pour établir un lien avec leur enfant. D’aprés 'article « Pour la santé mentale
et la psychiatrie périnatales en France » rédigé par docteur Dugnat et al (10): “2/1 000
naissances sont suivies d’une psychose du post-partum dans les semaines suivant la naissance
et nécessitent une hospitalisation. 2/1 000 naissances, d’une aggravation d’un trouble
psychiatrique chronique (schizophrénie ou trouble bipolaire) dans les mois suivant la
naissance, et nécessitent une hospitalisation. 3 % des naissances, d’une maladie dépressive
séveére qui dffecte significativement les capacités maternelles. 3 % des naissances, d’un trouble
anxieux lié a un syndrome de stress post-traumatique. Au moins 10 % des naissances, d’une
dépression modérée ou d’un état anxieux. Au moins 15 % des naissances, d’une difficulté
d’adaptation anormalement longue, mais n’affectant pas significativement la fonction

maternelle.”

5. Question sémiologique

Enfin d’un point de vue clinique, il est aujourd’hui encore complexe de distinguer le baby blues
des troubles psychiatriques. D’apreés I'article « Les baby blues » écrit par docteur Dayan (11),
le baby blues est historiqguement définit par James Moloney comme le « blues du troisieme
jour », et Victor Victoroff comme le « blues de la maternité ». Il s’agit d’'une période dite
physiologique marquée par une symptomatologie fluctuante et transitoire. Le baby blues est
alors un ensemble de signes et symptomes qui ne correspondent pas spécifiguement a un
trouble ; on peut retrouver une humeur mixte (alternance d’une tristesse et/ou une exaltation
de I'humeur) avec une labilité émotionnelle, des états d’hypomanies sont décrit dans la
littérature mais également des états de confusion proche d’une dissociation avec des troubles
mnésiques. D’aprés plusieurs études reprises par Glangeaud-Freudenthal (12) et d’aprés
M’Bailara (13), il y a une corrélation entre un baby blues sévere et la survenue d’une
dépression postnatale. L'inverse est aussi vrai c’est-a-dire que I'absence de baby blues est une
bonne valeur prédictive négative de la survenue ou d’'une décompensation en un trouble

psychiatrigue. Ce qui distingue le baby blues d’une décompensation psychiatrique



(dépression ou état maniaque ou état psychotique) est donc le caractere transitoire et
spontanément résolutif de celui-ci. Cependant, de nombreux signes et symptémes du baby
blues sont communs aux troubles psychiatriques et justifient alors une attention particuliere.
Sans pour autant le psychiatriser, il parait important d’accompagner (notamment par |'écoute
et le soutien) les meres lors de ces moments d’extrémes vulnérabilités, ainsi que de prévenir
toute aggravation ou chronicisation de ce qui est alors considéré comme physiologique. Le
baby blues affecte environ une femme sur deux, entre le troisieme et le dixieme jour suivant
la naissance d’apres plusieurs études (13,14). Les spécificités des troubles psychiatriques
associées a la grossesse et a la parentalité ne sont peu voire pas prises en compte dans les
classifications actuelles (CIM10 et DSM-V). Quelques soient les difficultés d’ordre psychique
et psychiatrique, certaines meéres présentent des symptOmes résiduels a un an de
I’'accouchement. Toujours d’aprés le docteur Dayan et al, “Les troubles psychotiques brefs et
les états maniaques surviennent pour la plupart assez tét, souvent moins de six semaines aprés
la naissance. Les dépressions mélancoliques apparaissent plus tardivement, jusqu’a un an
apres 'accouchement. L’occurrence de I’ensemble de ces troubles est estimée entre 1 et 2 pour
1 000 naissances. Le post-partum est un facteur de risque incontestable de trouble
psychiatrique sévére : les hospitalisations sont dix-huit fois plus fréquentes durant le premier
mois postnatal que durant la grossesse, trente-cing fois plus lorsqu’il s’agit d’un premier
enfant. Dans les trois mois qui suivent I’'accouchement, le risque d’étre admis pour la premiére
fois en établissement psychiatrique est multiplié par trois. Le délire serait présent dans plus de
la moitié des cas de dépressions puerpérales séveres ayant nécessité une hospitalisation”. |l
parait important d’accompagner ses meres dans le “devenir parent” et de prendre en compte

tout le basculement psychique que cela peut amener.

En anténatal, le parcours « classique » d’un suivi de femme enceinte comporte: sept
consultations obligatoires (dont la premiére avant la fin du troisieme mois de grossesse), trois
échographies sont recommandées (une échographie par trimestre), un entretien prénatal
précoce (obligatoire depuis le 1er mai 2020) réalisé par un médecin ou une sage-femme des
gue la déclaration de grossesse est effectuée (bien qu’obligatoire, cet entretien n’est réalisé
que dans 40% des cas environ d’aprés « Prévalence et caractéristiques de I'entretien prénatal
précoce: résultats d’une enquéte dans les réseaux de santé en périnatalité » (6)), un bilan de

prévention prénatal proposé et réalisé par une sage-femme si possible avant la vingt-



guatrieme semaine d'aménorrhée, un bilan bucco-dentaire, une consultation d'anesthésie
obligatoire (aux alentours du 8éme mois de grossesse), des bilans sanguins mensuels, et enfin
sept séances de préparation a la naissance et a la parentalité (réalisées par environ 50% des

meres d’apreés le rapport de 'ENP 2021 (7)).

En post-partum immédiat, il est pratiqué dans certaines maternités de maniere systématique
I’échelle d’Edimbourg (EPDS) afin de dépister la dépression du post-partum. Il existe
également I"échelle HAD (hospital anxiety and depression scale) et le questionnaire STAI-Y qui
sont utilisés pour repérer les éventuels troubles anxieux ou troubles dépressifs. Dans les trois
cas, il s’agit d’échelles d’auto-évaluations ce qui peut étre une charge psychique
supplémentaire pour la mére et une source éventuelle de biais. Par ailleurs, ces échelles
dépistent essentiellement les troubles anxieux ou les troubles dépressifs, mais peu les

troubles psychiatriques de maniere générale.

Malgré ces échelles, la premiere cause de mortalité maternelle dans la premiere année de vie
de I’enfant est le suicide d’apres I'article « Dépression du post-partum : facteurs de risques et
dépistage aupres des accouchées en suites de couches » (15). Le dépistage des vulnérabilités
psychiques, quelles qu’elles soient, reste encore insuffisant. Il peut y avoir plusieurs
justifications au manque de repérage : un manque matériel et temporel, un manque de
formation des professionnels dits de premiéere ligne, ou encore la non-systématisation de ce
repérage comme faisant partie intégrante des soins quotidiens (au méme titre que I'échelle

de la douleur par exemple).

Il y a une amélioration de nos pratiques professionnelles dans le domaine de la périnatalité.
Néanmoins les troubles psychiques maternels (au-dela de la maladie dépression) restent
largement sous diagnostiqués en particulier lors du post-partum immédiat. Comment peut-
on améliorer ce dépistage ? Comment dépister plus précocement les troubles psychiques et
psychiatriques maternels en post-partum immeédiat afin de pouvoir accompagner et prendre

en charge plus rapidement les méres dans leur souffrance psychique et leur parentalité ?

La question est de penser différemment et de réfléchir a une échelle d’hétéro-évaluation

simple et intégrée dans la pratique quotidienne. Entre I'entretien prénatal précoce du



guatrieme mois et [I'entretien post-natal entre la sixieme et huitieme semaine

d’accouchement, il n’y a pas de dépistage systématisé et objectif.

L'objectif est de pouvoir créer un questionnaire simple de quatre questions, destiné aux
professionnels de premiere ligne (auxiliaires de puériculture, infirmieres et infirmiéres
puéricultrices, sage-femmes, internes et médecins non psychiatres en suite de couches) qui
I'utiliseront dans les maternités (en suite de couches) afin de pouvoir repérer les éventuelles
vulnérabilités psychiques et d’orienter plus rapidement ces patientes vers des psychologues

ou pédopsychiatres de périnatalité.

L’étude recueille également le point de vue des professionnels quant a I'applicabilité de cet
outil de dépistage dans leur pratique quotidienne. A ce jour, il existe de nombreuses échelles
d’auto-évaluation mais pas d’échelle d’hétéroévaluation réalisée par les professionnels de la
maternité ; cela peut peut-étre permettre un allegement psychique de la mere ainsi qu’une

facilitation du repérage par les professionnels.

L'idée du questionnaire diffusé dans les structures est de mettre en paralléle un item du
guestionnaire avec une difficulté particuliére. Ainsi, chacune des quatre questions permet de
repérer respectivement un trouble de I’humeur, un isolement social, un trouble anxieux, et
enfin des difficultés de lien a I’enfant.

Le but de ce dépistage par les professionnels a la maternité est de savoir si cela pourrait
permettre de dépister plus rapidement, voire de dépister davantage, les vulnérabilités
psychiques. Par ailleurs, entre la consultation prénatale précoce du quatrieme mois et
I'entretien postnatal entre la sixieme et huitieme semaine, il n’existe pas de dépistage
systématique fait par les professionnels ce qui laisse quelques mois ou les vulnérabilités

psychiques peuvent émerger ou s’accentuer.

Enfin, la recherche réalisée parait importante et nécessaire pour remettre au centre les sujets,
leurs paroles, et leurs éprouvés. C'est a travers leur partage et leur expérience que nous
pouvons nous améliorer, non seulement en tant que professionnel mais aussi en tant qu’étres

humains.



Il. Méthodologie

Il s’agit d’'une étude prospective, multicentrique, menée dans les maternités de I’hopital Nord,
de la clinique Beauregard et de I’hdpital privé de Saint-Joseph a Marseille de juin 2024 a

septembre 2024.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la faisabilité au quotidien du repérage des
vulnérabilités psychiques dans le post partum immeédiat par les soignants dits de premiére
ligne en maternité. Il est également demandé aux professionnels de santé s'ils ont
connaissance ou non de la réalisation du dépistage prénatal des vulnérabilités psycho-sociales

par l'utilisation de I'entretien prénatal précoce ou des staffs médico-psycho-sociaux.

L'objectif secondaire est d’observer les réponses que peuvent apporter les meres aux
professionnels. Il ne parait pas pertinent pour autant de les comparer aux données
épidémiologiques de la littérature car il s’agit d’'un questionnaire de dépistage et non de

diagnostic en accord avec la CIM10 ou le DSM5.

1. Population

Le questionnaire d’aide au repérage des vulnérabilités psychiques est réalisé pour tous les
professionnels de santé intervenant directement auprés des meres ayant accouché. Sont
concernés : les auxiliaires de puériculture, les infirmieres, les infirmieres puéricultrices, les
sage-femmes, les internes et médecins non-psychiatres en suites de couches. Les soignants
sont de différentes structures marseillaises : I'hopital Nord (maternité de niveau 3), la clinique
Beauregard (maternité de niveau 2A) et I’hopital privé de Saint-Joseph (maternité de niveau
2B). Pour précision, I'hopital Nord ainsi que I'hépital privé de Saint-Joseph bénéficient de

pédopsychiatre ce qui n'est plus le cas de la clinique Beauregard.

La population interrogée par les professionnels des suites de couches sont toutes les femmes
en post-partum immeédiat, avec ou sans leurs enfants (leurs enfants peuvent étre en
néonatalogie ou réanimation néonatale), et qui sont hospitalisées dans les maternités citées

ci-dessus.
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2. Critéres d’inclusion et non inclusion

Le but du questionnaire est que tous les soignants intervenant directement auprés des méres

doivent pouvoir le réaliser.

Toutes les meéres doivent pouvoir étre interrogés. Les méres qui ont bénéficié d’un entretien
prénatal précoce sont aussi a prendre en compte pour savoir s’il y a eu une évolution favorable
ou défavorable entre temps et/ou une apparition d’un éventuel trouble psychique. Les meéres
ayant été repéré comme “vulnérables” lors d’un staff médico-psycho-social doivent étre prises

en compte aussi, pour les mémes raisons.

Les femmes incluses ont accouché et sont interrogés idéalement a J1 de I'accouchement. Les
femmes non incluses sont celles qui ne parlent pas ou comprennent difficilement le francais
sauf s'il y a la possibilité d’avoir un interprete téléphonique ou physique, et les meres

mineures.

3. Recrutement

Le recrutement se fait dans trois maternités de niveaux différents afin d’avoir un bassin le plus

large possible de soignants dit de premiere ligne mais aussi de méres interrogées.

Les soignants participent sur la base du volontariat, de maniére anonyme et gratuite. Les

soignants recueillent le consentement oral des méres pour remplir le questionnaire.

4. Déroulement
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Afin de réaliser cette étude, nous rencontrons les cadres de santé des différents services pour
présenter le projet de recherche et le diffuser a tous les professionnels. Nous récoltons
également I'avis de gynécologues obstétriciens et de pédopsychiatres afin d’affiner la

qguestion de recherche.

Les soignants sont rencontrés environ deux fois par semaine afin de rencontrer un maximum
de professionnels. Les soignants précisent leur profession et leur ancienneté, leur age et le

service dans lequel ils travaillent lorsque les questionnaires sont réalisés.

5. Questionnaires

La question principale du projet de recherche porte sur I'applicabilité quotidienne du
guestionnaire et sa pertinence du point de vue des soignants qui le pratiquent. Il est a préciser
gue “quotidien” ne signifie pas interroger toutes les méres tous les jours mais, par exemple,
interroger toutes les meres a J1 du post-partum. C’est ce qui est proposé dans cette étude ;
interroger les meres a J1 permet d'une part de mettre de la distance vis-a-vis de
I’'accouchement, et d’autre part de pouvoir interroger toutes les méres car certaines peuvent
demander a sortir précocement, comme on put nous rapporter certains professionnels. Cela
permet aussi alors d’échelonner ce travail et peut étre d’alléger la charge pour les

professionnels de la maternité.

Questions Tout a D’accord Peu Pas du tout
fait d’accord d’accord
d’accord

Trouvez-vous utile le questionnaire

dans votre pratique ?

12



Pouvez-vous l'intégrer au quotidien

dans votre pratique ?

Le trouvez-vous suffisamment

concis ?

Au contraire le trouvez-vous trop

long ?

Pensez-vous que ce questionnaire
peut améliorer le dépistage des

vulnérabilités psychiques ?

Connaissez-vous le réseau afin
d’alerter si besoin dans les suites de

ce questionnaire ?

Les soignants sont aussi interrogés sur leur connaissance, ou non, d’un entretien prénatal

précoce réalisé pour la meére, ou s’il s’agit d’'une mére repérée comme étant vulnérable lors

de staff médico-psycho-sociaux, entre autres moyens de dépistages des vulnérabilités

psychiques.

Ooul

NON

Ne sait pas

prénatal précoce ?

Cette mére a-t-elle bénéficié d’un entretien

“vulnérable” ?

Cette meére a-t-elle été repérée comme étant

L'objectif secondaire est de constater les réponses que peuvent apporter les méres aux

professionnels. Le questionnaire que les soignants posent aux méres se décomposent en

guatre questions générales. Chaque question investigue des champs psychiques différents :

troubles de I’humeur, isolement social, troubles anxieux, troubles du lien. La réponse est
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binaire : oui ou non, afin d’étre le plus simple et le plus rapide possible pour les soignants.

Lorsqu’il y a au moins deux réponses positives, le soignant est invité a demander un avis

spécialisé pour une évaluation plus approfondie, soit par un psychologue soit par un

pédopsychiatre.

Il est a noter que la clinique Beauregard n’a pas de pédopsychiatre de liaison, en revanche une

psychologue est présente a la maternité (contrairement a I’hépital Nord ou a I’hépital privé de

Saint-Joseph).

Le questionnaire ci-dessous est utilisé par les soignants afin de repérer d’éventuelles

vulnérabilités psychiques. Il est proposé un questionnaire simple pouvant étre reproductible

par tous et au quotidien.

Questions

Ooul

NON

Avez-vous pergu un changement négatif dans votre humeur

pendant votre grossesse ou apres I'accouchement ?

Vous étes-vous senti seule pendant votre grossesse (ou pour

I'accouchement) ?

Avez-vous rencontré des difficultés particuliéres pendant

votre grossesse dont vous aimeriez parler ?

Etes-vous particulierement inquiéte pour votre enfant ?

6. Autres

Aucun lien d’intérét ni aucun financement n’a été nécessaire pour la réalisation de cette

étude.

14




I1l. Résultats

Sur trente-trois rencontres de professionnels de la maternité (hors cadre de santé), treize ont
participé a I'’étude de faisabilité de I'aide repérage précoce des vulnérabilités psychiques par
les professionnels de la maternité en post-partum immeédiat. Sur les trois établissements de
santé (clinique Beauregard, hépital Nord, hépital privé de Saint-Joseph), il y a eu la
participation d’une interne de médecine générale, de six sage-femmes et de six infirmiéres.
Les personnes n’ayant pas participé, vingt, ont émis comme motifs principaux le manque de
temps ou l'existence d’un repérage a 'aide de questions semblables type “comment va le

moral ?”, ou “ressentez-vous le besoin de voir un psychologue ?”.

33 rencontres

(- 10 "mangue de |
temps"
* - 10 "posant déja
le méme type de
guestions"
4 13 t
participations
2 Saint
| B Beauregard 1 3 Nord
loseph
L4 . T
4 sage 1interne de 7 sage
age- 41DE 2 IDE médecine ge-
femmes femmes

geénerale

DiggrEmme o

Diagramme de flux de répartitions de professionnels selon les maternités et la profession

L’age moyen des treize soignants est de 38.25 ans, et I'ancienneté est en moyenne de 9.65
ans, toutes professions confondues. Au total, ces treize soignants ont interrogé trente-huit

meres ce qui fait 2.9 méres en moyenne par professionnels.
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A Ancienneté .
L Nombre ) Age moyen Meres
Hopital Profession . (moyenne) | . ,
total [Extrémes] interrogées
[Extrémes]
33.5 8.5
4 IDE
Beauregard 8 4SE 45,25 22.25
[27 ;63] [4; 40]
45 6
2 IDE Nbre Total =
Nord 3 . 26 2
1 interne 38
[26 ; 50] [2;8] M
Saint- 415 9.5 ~FOYEnne =
2 2 SF 2.9
Joseph [41;42] [1*; 18]
6 IDE 38.25 9.65
TOTAL 13 6 SF ’ '
. [26; 63] [1,40]
1 interne

Tableau 1. Démographie des professionnels de santé

*reconversion professionnelle ; auparavant IDE puéricultrice

Il parait important de détailler I’age moyen et I'ancienneté par profession car la population de
professionnels est assez hétérogene. En ce qui concerne les infirmiéres ; I'dge moyen est de
37.3 ans et I'ancienneté de 7.6 ans. En ce qui concerne les sage-femmes ; I'age moyen est de
44 ans et I'ancienneté de 18 ans. Enfin, I'interne de médecine générale a 26 ans et 2 ans
d’ancienneté en tant qu’interne de médecine générale et exerce a la maternité depuis le mois
de mai 2024 (soit quelques mois dans le service de maternité). Les autres professionnels qui
ont été rencontré et qui n’ont pas participé rentrent également dans cette moyenne d’age et

d’ancienneté.

Profession (nbre total) Age moyen Ancienneté moyenne
Infirmiéeres (6) 37.3 7.6
Sage-femmes (6) 44 18
Interne (1) 26 2

Tableau 2. Age et ancienneté par profession

L’objectif principal de cette étude a été de recueillir I'avis des professionnels de la maternité
sur la faisabilité quotidienne du repérage d’éventuels vulnérabilités psychiques. Pour cela, six
guestions ont été posé et une échelle de réponses qualitatives de “tout a fait d’accord” a “pas

du tout d’accord” devaient étre cochée.
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La totalité des professionnels trouvent le questionnaire utile, 92% considerent qu’ils peuvent
I'intégrer a leur pratique quotidienne, la grande majorité le trouvent suffisamment concis, la
totalité pensent que cela peut améliorer le dépistage des vulnérabilités psychiques et tous
semblent connaitre le réseau afin d’alerter si nécessaire c’est-a-dire si le repérage s’est révélé
positif (préalablement définit par au moins deux réponses positives sur quatre). |l est a noter,
gue la cadre de santé de la clinique Beauregard avant de diffuser le questionnaire, a souhaité

gue I'on réalise un tableau avec les coordonnées des différents secteurs de périnatalité.

Il a été laissé libre aux professionnels de mettre des commentaires ou des suggestions
concernant une éventuelle amélioration du questionnaire d’aide au repérage. Un
professionnel a émis le fait que le questionnaire pouvait étre trop restrictif en ne répondant

gue par oui ou par non et qu’il nécessitait d’étre ajusté au cas par cas.

Tout a
i *
Questions Peu Pas du tout
fait D’accord
TOTAL = 13 d’accord | d’accord
d’accord
Trouvez-vous utile le questionnaire
30%
dans votre pratique ?
Pouvez-vous l'intégrer au quotidien
38%
dans votre pratique ?
Le trouvez-vous suffisamment
46%
concis ?
Au contraire le trouvez-vous trop
8%
long ?
Pensez-vous que ce questionnaire
peut améliorer le dépistage des 54%
vulnérabilités psychiques ?
Connaissez-vous le réseau afin
d’alerter si besoin dans les suites de 38%
ce questionnaire ?
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Tableau 3. Retour des professionnels sur la faisabilité du repérage précoce en post-partum
immédiat

*nombres arrondis a I’entier le plus proche

Les soignants sont interrogés afin de savoir s’ils ont connaissance ou non d’un entretien
prénatal précoce réalisé ou s’il s’agit d’'une mére repérée comme étant vulnérable lors d’un
staff médico-psycho-sociaux. Il est a mentionner qu’entre le début de I'étude et la fin, il a été
ajouté ces deux questions, ce qui peut expliquer la différence entre le nombre de meres
interrogées (38) et le nombre de retour concernant la connaissance, ou non, d’une évaluation
de vulnérabilité psychique en prénatal (21). Sur les treize soignants, 20% ne savaient pas si la
mere avait bénéficié d’'un entretien prénatal précoce, qui pour rappel est censée étre
obligatoire depuis 2020. Sur ces vingt-et-une meres interrogées, 48% ont bénéficié de ce
dernier, et 29% ont été repérées comme étant vulnérable, notamment lors d’un staff médico-

psycho-social.

TOTAL = 21** Ooul NON Ne sait pas

Cette mére a-t-elle bénéficié d’un entretien
48%* 33% 19%
prénatal précoce ?

Cette meére a-t-elle été repérée comme étant
29% 71%
“vulnérable” ?

Tableau 4. Connaissance des professionnels du dépistage prénatal des vulnérabilités
psycho-sociales

*sur ce petit échantillon, les données se révélent supérieures a celles de la littérature (EPP réalisé dans moins de 40% des cas)

** la différence entre le nombre de méres interrogées et ce tableau peuvent s’expliquer par I'évolution en cours de I’étude du questionnaire,
pour plus de précisions vis-a-vis des outils déja existants

***nombres arrondis a I’entier le plus proche

L'objectif secondaire est d’observer les réponses que peuvent apporter les méres aux
professionnels. Cependant, ils ne peuvent étre comparé aux résultats de la littérature car ces

derniers concernent des diagnostics (CIM10 ou DSM5) tandis qu’ici, il s’agit d’un dépistage par
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des professionnels non-psychiatres ou pédopsychiatres. Les treize soignants ont interrogé au
total trente-huit méres soit 2.9 méres par soignants en moyenne. La majorité des réponses
obtenues sont négatives ; 18% d’entre elles ont eu un sentiment d’isolement que ce soit
pendant la grossesse ou au moment de I'accouchement, 34% ont rencontré des difficultés
pendant leur grossesse et auraient aimé en parler (par exemple, un diagnostic de diabéete
gestationnel mal vécu et incompris), 39% se révelent particulierement inquietes pour leur
enfant (inquiétudes excessives). Néanmoins, pour 53% des meres, il semble y avoir eu un

changement négatif d’humeur pendant la grossesse ou juste aprés I'accouchement.

TOTAL =38 oul NON

Avez-vous percu un changement négatif dans votre humeur

< V; 479

pendant votre grossesse ou apres I'accouchement ? >3% %

Vous étes-vous senti seule pendant votre grossesse (ou pour
18% 82%

I’accouchement) ?
Avez-vous rencontré des difficultés particuliéres pendant
34% 66%
votre grossesse dont vous aimeriez parler ?

Etes-vous particuliérement inquiéte pour votre enfant ? 39% 61%

Tableau 5. Réponses des méres

*nombres arrondis a I'entier le plus proche
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IV. Discussion

Au total, sur I’échantillon étudié, le questionnaire apparait comme faisable au quotidien, utile
et pertinent dans le repérage précoce des vulnérabilités psychiques dans le post-partum

immeédiat.

Les points forts sont que I'étude est multicentrique, interroge des professionnels de diverses
spécialités. De plus, il s’agit d’un questionnaire objectif puisque posé par les soignants, rapide,
qui semble accessible a toutes les catégories professionnelles et peu colteux. Les participants
évoquent la possibilité que cela soit un gain de temps a moyen et long terme et permettrait

de repérer peut-étre davantage d’éventuelles vulnérabilités psychiques.

Néanmoins, il y a également des limites. Les soignants qui ont participé a ce projet semblent
déja sensibilisés a la question des vulnérabilités psychiques c’est-a-dire qu’ils peuvent déja
poser des questions similaires et se montrent intéressés par 'idée d’une systématisation des
pratiques, au méme titre que I'échelle de la douleur ou la prise quotidienne des constantes.
La pluridisciplinarité peut étre un biais car il n’y a pas le méme socle de connaissance et
notamment en ce qui concerne la psychiatrie périnatale et la psychiatrie adulte. De plus, il
s’agit d’'un petit échantillon qui nécessiterait I'extension de I’évaluation de sa faisabilité
guotidienne a un plus grand nombre de maternités. L'étude a été réalisée sur une courte
période et a un moment de vacances avec une forte présence d’intérimaires. La diffusion de
ce questionnaire n’a été réalisée que dans le contexte du post-partum immédiat ce qui
restreint la population maternelle interrogée. Du point de vue des professionnels de la
maternité, cela peut apparaitre comme une charge de travail supplémentaire a court terme.

Nous repérons également un faible taux de participation.

Apres une étude de faisabilité, il faudrait évaluer la validité du questionnaire (avec sensibilité,
spécificité, valeur prédictive positive, valeur prédictive négative) afin qu’il puisse faire I'objet

d’un usage systématisé en pratique courante.

Enfin, malgré la prise en compte récente des spécificités psychiques de la parentalité par les

pouvoirs publics avec le plan des mille premiers jours, cela parait toujours insuffisant au vu
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des chiffres épidémiologiques cités précédemment et justifierait donc une attention

particuliére au dépistage et a la facilitation de celui-ci.
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V. Ouverture

Quelques pistes semblent intéressantes a étudier afin d’améliorer d’une part la sensibilité des
soignants aux troubles psychiques durant la période périnatale et d'autre part pouvoir
permettre une meilleure adhésion aux repérages de ceux-ci et donc progresser dans le

dépistage.

Il pourrait étre utile d’avoir un questionnaire d’hétéro-évaluation dans toutes les maternités
pour un dépistage systématique plus précoce et une prise en charge par une équipe de
périnatalité (psychiatre, pédopsychiatre, psychologue...). Il serait peut-étre aussi pertinent de
le développer en prénatal. Par exemple, a la consultation anesthésie du huitieme mois ou a la
consultation du troisieme trimestre. Il pourrait également étre proposé au moment de la
conception notamment avec le parcours PMA, dans les cas de vulnérabilités sociales (par
exemple l'isolement de la mére), lors des venues aux urgences des meres quel que soit le motif
de consultation (hors urgence vitale pour la mére et/ou le bébé nécessitant notamment une
hospitalisation ou un passage au bloc opératoire). Ce dépistage précoce pourrait alors poser
la question d’un trouble psychiatrique sous-jacent si un diagnostic est posé dans le post-
partum immédiat. Dans la littérature (16), il est reconnu qu’un trouble psychiatrique
décompensé peut altérer le lien d’attachement précoce et avoir des retentissements sur le
développement de I'enfant.

Il pourrait étre profitable d’axer la formation des infirmiéres, des infirmiéres puéricultrices et
des sages femmes davantage sur la psychiatrie périnatale et la psychiatrie adulte plutét que
sur la psychiatrie de I'enfant générale, ou encore de pouvoir intégrer a leur cursus un stage de
découverte en périnatalité.

La sensibilisation des soignants des maternités par des “journées de sensibilisation” annuelles,
réalisées par les professionnels de périnatalité (pédopsychiatres, psychologues notamment)
pourrait également étre une perspective pertinente.

La systématisation d’un temps de supervision d’équipe ainsi qu’une revue des cas complexes
avec les différents acteurs impliqués dans le soin des méres semble étre nécessaire pour

assurer une prise en charge la plus compléte possible.
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Le renforcement des dispositifs déja existants pourrait favoriser I'amélioration du dépistage
des troubles psychiques pendant la grossesse et dans le post partum. Il s’agirait de poursuivre
le développement des staffs médico-psycho-sociaux, de mettre en place le sac des milles
premiers jours. Il serait nécessaire de renforcer les visites a domicile (VAD) ainsi que des aides
humaines au domicile avec les techniciens de I'intervention sociale et familiale (T/SF) dont les
20h premiéres heures sont prises en charge par la Caisse d’Allocation Familiale. Il serait aussi
intéressant de poursuivre la création de « maisons des mille premiers jours » qui seraient
ouvertes a tous (enfant, parent, entourage) sans aucune condition afin d’offrir
I’'accompagnement et les services répondant aux besoins des enfants et des parents. Plusieurs
établissements peuvent devenir « maison des mille premiers jours » car il n’y a pas de label
de I'état particulier a acquérir. Par exemple, les PMI, les LAEP (lieu d’accueil enfant — parent),
un Relai Petite Enfance, une Maison des parents, une créche... peuvent servir de support a
une “maison des milles premiers jours”.

Il pourrait étre bénéfique de renforcer la psychiatrie périnatale avec I'idée d’amoindrir les
inégalités territoriales en développant les équipes mobiles et les unités de soins conjoints qui

paraissent indispensables.

Il est question aussi de lutter contre I'isolement et de favoriser la pair-aidance, par exemple

avec des groupes de paroles, des associations...

Il serait important d’augmenter les entretiens postnataux dont le but est de dépister les
troubles psychiques périnataux ainsi que d’évaluer les besoins parentaux et devraient étre

remboursés a 100% pour plus d’accessibilité.

Il faudrait poursuivre et étendre I'expérimentation du “référent parcours périnatalité” qui
peut étre n’importe quel professionnel assurant le suivi de la femme pendant sa grossesse
(médecin généraliste, obstétricien, sage-femme, psychiatre, pédopsychiatre) afin de faire du
lien et de tisser un réseau pour accompagner au mieux la mere, ou les parents, dans leur

parentalité et dans le bien étre global (physique mais aussi psychique).

Enfin, il existe une application mobile “1000 premiers jours” ; la rendre accessible pour toutes

et tous serait un moyen de favoriser les échanges, 'accompagnement et la guidance.
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En conclusion, nous pouvons penser que les initiatives visant a renforcer les dispositifs et les

lieux déja existants seraient de nature a répondre a notre problématique.
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VII. Annexes

Echelle BAI, inventaire d’auto-évaluation pour le dépistage des troubles anxieux

# Great Plains Health
Behavioral Health

Beck Anxiety Inventory (BAI)

About: This scale is a self-report measure of anxiety.
Items: 21

Reliability:
Internal consistency for the BAI = (Cronbach’s a=0.92)
Test-retest reliability (1 week) for the BAI = 0.75 (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988)

Validity:
The BAIl was moderately correlated with the revised Hamilton Anxiety Rating Scale (.51),
and mildly correlated with the Hamilton Depression Rating Scale (.25) (Beck et al., 1988).

Scoring:
Moderately - it

wasn't pleasant
at times

Mildly, but it didn‘t

Severely - it

Hor at &l bothered me a lot

bother me much

All questions 0 1 2 3

The total score is calculated by finding the sum of the 21 items.
Score of 0-21 = low anxiety

Score of 22-35 = moderate anxiety

Score of 36 and above = potentially concerning levels of anxiety

References: Beck, A.T.,, Epstein, N., Brown, G., & Steer, R.A. (1988). An inventory for measuring clinical anxiety:
Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 893-897.
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Beck Anxiety Inventory (BAI)

Below is a list of common symptoms of anxiety. Please carefully read each item in the list. Indicate how much you have been
bothered by that symptom during the past month, including today, by circling the number in the corresponding space in the
column next to each symptom.

Mildly, but it Moderately —it  Severely - it

Not at all didn’t bother wasn't pleasant bothered me
me much at times alot
Numbness or tingling 0 1 2 3
| Feeling hot 0 1 | 2 | 3
Waobbliness in legs 0 1 2 3
Unable to relax 0 1 2 3
Fear of worst happening 0 1 2 3
| Dizzy or lightheaded 0 1 | 2 | 3
| Heart pounding / racing 0 1 | 2 | 3
Unsteady 0 1 2 3
Terrified or afraid 0 1 2 3
| Nervous 0 1 | 2 | 3
| Feeling of choking 0 1 | 2 | 3
Hands trembling 0 1 2 3
Shaky / unsteady 0 1 2 3
| Fear of losing control 0 1 | 2 | 3
| Difficulty in breathing 0 1 2 3
Fear of dying 0 1 2 3
Scared 0 1 2 3
| Indigestion 0 1 | 2 | 3
| Faint / lightheaded 0 1 | 2 | 3
Face flushed 0 1 2 3
Hat / cold sweats 0 1 2 3

Echelle ESPD, inventaire d’auto-évaluation pour le dépistage des troubles dépressifs
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Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale EPDS (Francais)

Vous venez d’avoir un bébé. Nous aimerions savoir comment vous vous sentez. Nous vous demandons de
bien vouloir remplir ce questionnaire en soulignant la réponse qui vous semble le mieux décrire comment
vous vous étes sentie durant la semaine (c’est-a-dire sur les 7 jours qui viennent de s'écouler) et pas
seulement au jour d’aujourd’hui:

Pendant la semaine qui vient de s'écouler ... points
1. ... j’ai purire et prendre les choses du bon cété
0 Aussi souvent que d'NabitUde.........cooiiiiieeee e e 0
0 Pas tout-a-fait autant.........ccoooiieec .1
o vraiment beaucoup moins souvent ces jours-ci... s 2
- [ o 1T [N =T oY ol = TS 3
2. ... je me suis sentie confiante et joyeuse, en pensant a l'avenir
S 18] = | e LU= Bl = T o0 SNSRI
o plutét moins que d’habitude .
o vraiment Moins qUE d NabitUde. . ... ..ot 2
[ o] = 1 (o [N T=T g n =] g Lol o= 3OO SO OO O OO SRTRRSRTTRP 3
3. ... je me suis reprochée, sans raisons, d'étre responsable quand les choses allaient mal
(S o U F= o (W] o F= [ e FU R =T o o E= ST 3
0 oui, parfois.......cccceeveeienn. .2
o pas trés souvent... w1
I Vo o T = - 1SS 0

4. ... je me suis sentie inquiéte ou soucieuse sans motifs

o non, pas du tout... .0
o presque jamais..... 1
o oui, parfois............. .2
S o LU T o Y=Y LU Y LT o | TS 3
5. ... je me suis sentie effrayée ou paniquée sans vraiment de raisons
O OUl, VIAIMENT SOUVENE. .ottt et e b e bttt be e eeenin e
S o TR o Y= o L= TSSOSO
o0 non, pas trés souvent...
I Vo o N o = = [ oo ) OSSPSR
6. ... j'ai eu tendance a me sentir dépassée par les événements
o oui, la plupart du temps, je me suis sentie incapable de faire face aux situations............. 3
o oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face que d’habitude.............. 2
o non, j'ai pu faire face a la plupart des Situations.........ccccocviiiiiciiccce e

o non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude
7. ... je me suis sentie si malheureuse que j'ai eu des problémes de sommeil

S o U F= o] (W] o = [ e FU =T o o L= TS SPN 3

N o TR o Y= oL USSR 2

0 PAS EFES SOUVENE.....ciiiiiiieieieiee ettt st es s s e s et es s er e ses e e s e s eseansese e s essbenes et esesesensss 1

O NON, PAS AU TOUL. oottt e e s et ee e e s e e s s e e e ss e e s erseenseesseeseesnseneensee e e 0
8. ... je me suis sentie triste ou peu heureuse

S © T A - 1 o1 VU] o T= Tl [E 0 (=13 o o1 OO RPN 3

o Oui, trés souvent............... L2

o Pas trés souvent... e 1

S oY TR o 7= =3 U oo 1 OSSP 0
9. ... je me suis sentie si malheureuse que j'en ai pleuré

S o U F= o (W] o = [ o e FU =T g g o L= S PN 3

o oui, trés souvent s 2

0 Seulement de LRMIPS BN L IMIPS. ..o ettt e et e et e e e e tee et e e eseeeeseeeass e ssaeernseeernseennesenes 1

S o o TR F= T o = =TT USRS ST USROS 0
10.... il m’est arrivé de penser a me faire du mal

T T T o YT TU YT o OO 3

- .

[m]

]

Comptez les points. Si vous avez un total de 10 points ou plus, contactez un/une spécialiste
pour poser un diagnostic.

Echelle HAD, inventaire d’auto-évaluation pour le dépistage des troubles anxieux et

dépressifs



Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent & 'anxiété (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant
ainsi 'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) 9. J’éprouve des sensations de peur et jai
- La plupart du temps 3 I'estomac noué
- Souvent 2 - Jamais 0
- De temps en temps 1 - Parfois 1
- Jamais 0 - Assez souvent 2
- Trés souvent 3

2. Je prends plaisir aux mémes choses

qu’autrefois 10. Je ne m’intéresse plus a mon apparence
- Qui, tout autant 0 - Plus du tout 3
- Pas autant 1 - Je n'y accorde pas autant d'attention que je
- Un peu seulement 2 devrais
- Presque plus 3 - Il se peut que je n'y fasse plus autant attention

1
3. Jai une sensation de peur comme si quelque - J'y préte autant d'attention que par le passé
chose d'horrible allait m’arriver

- Oui, trés nettement 3
- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2 11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1 place
- Pas du tout 0 - Oui, c'est tout a fait le cas 3
- Un peu 2
4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses - Pas tellement 1
- Autant que par le passé 0 - Pas du tout 0
- Plus autant qu'avant 1
- Vraiment moins qu'avant 2 12. Je me réjouis d’avance a I'idée de faire
- Plus du tout 3 certaines choses
- Autant qu'avant 0
5. Je me fais du souci - Un peu moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moins qu'avant 2
- Assez souvent 2 - Presque jamais 3
- Occasionnellement 1
- Trés occasionnellement 0 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assez souvent 2
- Rarement 2 - Pas trés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps 0

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une
7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien bonne émission de radio ou de télévision

faire et me sentir décontracté(e) - Souvent 0
- Oui, quoi qu'il arrive 0 - Parfois 1
- Oui, en général 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J’ai 'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0



Scores
Additionnez les points des réponses : 1, 3,5,7,9, 11,13 : Total A =
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =

Interprétation

Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, l'interprétation suivante peut étre proposée pour
chacun des scores (AetD) :

- 7 ou moins : absence de symptomatologie
- 8 a 10 : symptomatologie douteuse — 11 et plus : symptomatologie certaine.

Selon les résultats, il sera peut-étre nécessaire de demander un avis spécialisé.
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Echelle STAI-Y, inventaire d’auto-évaluation pour le dépistage du trait anxieux.

State Trait Anxiety Inventory

Read each statement and select the appropriate response to indicate how you feel
right now, that is, at this very moment. There are no right or wrong answers. Do not
spend too much time on any one statement but give the answer which seems to
describe your present feelings best.

1 2 3 4
Not at all A little Somewhat Very Much So

1. Ifeelcalm 1 2 3 4
2. 1 feel secure 1 2 3 4
3. 1 feel tense 1 2 3 4
4. 1 feel strained 1 2 3 4
5. 1feel at ease 1 2 3 4
6. I feel upset 1 2 3 4
7. I am presently worrying

over possible misfortunes 1 2 3 4
8. I feel satisfied 1 2 3 4
9. I feel frightened 1 2 3 4
10. 1 feel uncomfortable 1 2 3 4
11. 1 feel self confident 1 2 3 4
12.1 feel nervous 1 2 3 4
13. 1 feel jittery 1 2 3 4
14. 1 feel indecisive 1 2 3 4
15.1 am relaxed 1 2 3 4
16.1 feel content 1 2 3 4
17. 1 am worried 1 2 3 4
18.1 feel confused 1 2 3 4
19.1 feel steady 1 2 3 4
20.1 feel pleasant 1 2 3 4

35



Enquéte Nationale Périnatale, rapport de 2021

2016 2021
% p n % IC395 %
Reéaction 3 la découverte de la grossesse Y
Heureuse d'stre enceinte maintenant 725 01401 7 7EE 714 70,5 -72,2
Grossesse souhaitée plus 1t 118 1312 12,0 11.4-12,7
Grossesse souhaitée plus tard 122 1374 12,5 120-13,2
Aurait préféré ne pas &tre enceinte 35 436 4,0 3,6-44
{11 721) [10910)
Etat psychologique durant la grossesse ™
Bien 67,7 <0001 £ 004 63,2 62,3 -64,1
assez bien 222 2 66 24,5 23,6- 25,3
Assez mal 7,3 o75 B8 84-85
Mal 2,8 372 34 31-38
{11 718) [10910)
Vécu de |a grossesse
Al MOins 2 SEMoines consecutives,
avec le sentiment d'étre triste, déprimée, sans espoir 2!
Cui 236 0,0004 2709 25,6 24,8 - 26,5
Mon 76,4 B115 744 73,5-75,2
(11 589) [10914)
avec une perte dintérét pour la plupart des
chases comme les loisirs ™
O 132 0,0598 2 0E3 19,1 184 - 15,9
Mo 818 BE1E BO,O B0,1-EBLE
{11 560) [10201)
Consultation d®un professionnel pour difficultes
psychologiques *
Man 93,6 <0001 gox7 o1,1 90,5 - 01,6
O, avec un psychiatre 12 150 1,5 1,2-17
Oui, avec un gendraliste - BO 0,7 0,6-0,9
Oui, avec un autre médecin 0,5 20 0,2 01-03
Oui, avec un psychologue ou psychotérapeuts 4.4 634 5,8 54 -63
O, avec un autre professionnel 03 BD 0,7 0,6-0,9
{11 70} {10 900)

{1} Rapporte au nomibre de fermmies
(2] informations recusillies par aute-guestionnaine en 2016

{3} Lorsque plusieurs professionnels, sélection du professionnel dans |'ordre présante ici
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Uniques GEme Raire s
n % n % B
Egr de la femme 235 ans ¥ 2 500 24,4 &8 34,7 0,0008
[11 BE3) [195]
Moyenne T écart-type Y IDE£53 324 %53 <0001
Parite ¥
o 4 895 41,4 77 38,5 01132
1 4158 351 &0 30,8
2 ou phus 2783 235 58 237
[11 B36) [135]
Etat psychologique durant la grossesse
Bien 6797 63,2 106 63,5 08143
Accez bisn 2628 245 39 133
Assez mal, mal 1325 123 22 132
[10 750 [167]
BAu mains une consultstion avec 2 quipe de |2 maternite 2 10178 95,0 151 899 00028
(10 715) [168]
Menace d'sccouchement prématurs syant necessite une
hospitalisation 1" 503 43 &6 338 <0001
[11 BO3) [135]
Cure de corticoides ™ 500 42 77 403 <0001
[11 778) {131}

{1} Rapporte au nombre de femmes
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3 ! IC395%
Score EPDS 3 2 mais du post-partum 7
0 70,7 £0,5-719
10-12 12,6 11,7-135
=213 16,7 15,7 -17,7
[7133)
Moyenne T erreur-type 7,0+ 0,07
sante mentale depuis Madolescence
Suivi avec un psychologue [z 3 mois) " 131 125 -140
{6 719}
Suivi aver un psychiatre (= 3maois) P a4 30-49
[6715)
. iii'til‘lm 23 20-28
{6 714)
Ressenti depuis la naissance de 'enfant ™
Periode agréable 26E 25,6 -28,0
Periode assez agréable, malgré quelgques difficultés 56,5 55,2 -57,8
Periode difficile 13,0 122-139
periade trés difficile 37 3z-a432
[7 254)
Sources de difficuiés
Journees longues 287 274 -301
sentiment de sofitude 73 350 -387
Manque de conseils pour s'occuper de I'enfant 16,2 15,1 -17,2
Difficultés 3 s'ocouper de I'enfant 22E 216-240
Fatigue 2.4 915-932
Allaiternent parfois comipliqué 487 47,2 -501
Etat de santé de I'enfant 385 381 -409
Etat de santé de la femme 334 3z0-348
(5 aa3)
Personnes proches en cas de graves difficultés personnelles ™
AUCUNE PETSONNE 3,5 3,0-4,2
1az 31,7 305 -329
3as 423 411-435
& ou plus 225 214-235
[7234)
Douleurs physiques lides 3 I'accouchement encore présentes ™ 246 235-257
(7 247)

(1) Pourcentages ponderes

(2] Echelle d'évaluation de la dépression du post-partum en 10 questions

(3] Rapporte au nombre de femmes

(4] Rapporté au nombre de fermmes ayant coché au maoins une répaonse dans |z liste proposée
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Hombre d'accoudhements en 2020 [mediane, min-max)

Effectif de sages-femmes présentes [médiane, min-max)
Jour de samaing
Huit de samaing
Jour de week end

Effectif de sages-fermmes d'astreinte [médiane, min-max)
Jour de samaine
Huit de samaing
Jour de week end

Equipement pour accusillir les femmes 3 mobilite réduite

Dossier médical
Papier
Informatisa
Les dewx

Dépistage systématique de |la COVID-19

Recours a un psychologue
Recours a un psychiatre

Recours a un pédopsychiatre

Consultation avec un référent extériewr
En tabacologie

En alcoologie

En addictologie

En nurtrition

Fiecours 3 une assistante sociale

Information systématique sur le réle et les moyens de contacter la Paa

Fdaisons de naissance
n

82 [53-117]

10[0-2]
10[0-2]
10[0-2]

1,5[0-3]
1,5[0-3]
1,5[0-3]

3

P b

B R

=]

[1) Pl = Protection Maternelle et Infantila
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d'étre admis{e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 'indigent et 3 quicongue me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoguerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

Japporterai mon aide 3 mes confréres ainsi gu'a leurs familles dans
I"adversite.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et meéprisé(e) si j'y manque.

Enes Marcsial nEs MEnecrs
Comel Mational de 'O






