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Introduction
e

La période périnatale est une étape de transition importante susceptible de générer un état
de vulnérabilité chez tout parent méme en |'absence de facteurs de risques reconnus

Les bouleversements physiques, psychiques, sociaux peuvent étre si conséquents qu’ils peuvent
conduire a la survenue ou l'aggravation de troubles psychiatriques

La dépression post-natale est la plus fréquente des vulnérabilités maternelles

La DPN est délétére pour la mére, les relations avec le bébé et le partenaire, le devenir de
I’enfant

La DPN reste méconnue et ¢ tendance a étre négligée par les méres mais aussi par les
professionnels

Pourtant, non prise en charge, les conséquences sont susceptibles d’étre dramatiques: le
suicide de la meére
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Probleme de santé publique
e

Incidence élevée : 10 a 20% de femmes touchées

Souffrance psychique importante chez les patientes avec intense
culpabilité

Conséquences
O A long terme sur la santé mentale de la mére

O Sur la vie de couple

O Sur la santé psychique du partenaire (! la DPN maternelle 1°' cause de
DPN chez le pére)

O Sur développement social et cognitif de I'enfant
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Définition de la DPN

A
0 Débute généralement dans les 4°*¢* § suivant I'accouchement

0 Deux pics de survenue:
entre la 6°™me et 12°™me S
2°me semestre
0 Les symptomes durent au moins 15j
0 Véritable dépression méme si symptomatologie dépressive
atypique
0 Symptomes d’intensité légére et modérée
a | Risque suicidaire: le suicide est la 1°" cause de mort maternelle

apreés les maladies cardiovasculaires (Enquéte Nationale
Confidentielle sur les Morts Maternelles 2016-2018)
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Symptomatologie
I

Q Pleurs quotidiens

0 Sentiment d’épuisement physique et psychique, fatigue excessive+++

0 Sentiment d’incapacité physique et psychique a répondre aux besoins du
bébé

0 Absence de plaisir a pratiquer les soins

a Sentiment d’inadaptation aux besoins du bébé

0 Anxiété massive face aux signaux émis par le bébé

0 Phobies d’impulsion +++, pensées intrusives

0 Troubles du sommeil

Q Irritabilité, agressivité

0 Plaintes somatiques (céphalées, douleurs abdominales)

Q Perte de I’estime de soi centrée sur les capacités maternelles
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Diagnostic différentiel

La DPN est a différencier du BABY BLUES
Entre 3°™e et 5°™¢ jour du post-partum

30 a 80 % des femmes

Grande labilité emotionnelle avec crises

de larmes
Spontanément résolutif
Intensité du baby blues = facteur de risque reconnu de DPN

Probléme de la réduction des temps d’hospitalisation en maternité
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Etiologie : modele bio-psycho-social

Facteurs

Socio-culturels
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Facteurs de risues

Facteurs déclenchant
intervenant autour de la naissance

Facteurs de vulnérabilité

Précédent la grossesse

Personnalité

Controle, perfectionnisme, faible estime de

soi Stress Facteurs de

Expériences familiales de maintien
I’enfance Avant la naissance

Evénement de vie négatif : perte apres la naissance

Mauvaise relation avec sa propre mere d’emploi, DC d’un proche

Antécédents familiaux

Lors de la naissance Conflits conjugaux,
Complications obstétricale : césarienne Difficultés meére-fille
Antécedents personnels imprévue

Dépression

Difficultés socio-

Dépression post-natale ou dépression . . . s
economiques, precarite

majeure Aprés la naissance:
Syndrome prémenstruel Maladie, bébé difficile Manque de réseau de
problemes financiers soutien

Evénements de vie négatifs

o s Facteurs psychologiques
Fausse couche, enfants mort-nés, déces

d’un parent Hormones maternels
Mauvaises relations conjugales Chute des taux d’cestrogéne, Bebe difficile
progestérone, hormones thyroidiennes
aprés la naissance
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Probléme de société: pression et dépression

2 Sujet tabou
Role naturel de la femme : devenir mére
Maternité obligatoirement heureuse, synonyme de bonheur
Instinct maternel

0 Devoirs grandissants vis-a-vis du bébé

Mére responsable:
Des soins corporels et affectifs
Du développement psychologique, social et intellectuel de I’enfant

Devoirs accrus du fait de la contraception

0 Société de performance
Société de compétitivité et individualiste
Prone la liberté et I'épanouissement individuel
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Probléme de société: pression et dépression

Role naturel de la femme mais besoin
des conseils des ( experts ) pour
assumer ses fonctions

Enfant obstacle a I'épanouissement de
la femme qui est mére

Conflit entre la mére et la femme

Dr Patricia Do Dang



Probléme de société: image de la femme

( Super woman ), la femme doit assurer
sur tous les plans

La maternité est une « contradiction »
dans la société du « moi d’abord »

Crise identitaire: places des hommes et
des femmes moins bien définies

Retour vers la « mére nature ),
féminisme essentialiste
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Probleme de société: disparition des rituels et des croyances
-/~~~

Hyper médicalisation de la grossesse

Nombreuses croyances et mythes
entourent la grossesse et la naissance

Disparition des croyances pare angoisses
au profit des « pseudo vérités » de la
Sciences,

Beaucoup de rituels et interdictions autour
de la naissance

O Fonction de protection

O Identification et incorporation au groupe

Problématique des migrantes +++:
conflits de maternage
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DPN: une impossibilité pour les méres & assumer leur

fonction ¢
e

Décalage entre 'expérience que vivent
réellement les femmes en devenant méres
et le discours populaire et des experts

Image toute positive mythifiée

Ne pas baigner dans le bonheur apres la
naissance de son enfant n'est pas
socialement acceptable
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Qualité des interactions meére-bébé

e
Interactions
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O Pauvres
O Répétitives
O Discontinues

O Dévitalisées

Interactions comportementales

O Moins d’interactions visuelles et vocales

. o Interactions affectives :
O Moins de mimiques

 Tristesse des échanges

[ Moins de transmodalité
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Les interactions distales dans le « monde avec berceau »
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Les interactions proximales dans le « monde sans berceau »
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Troubles chez I'enfant
R

Les enfants réagissent de facon variable a la dépression de la mére:

O Résilience

O Tiers ressourcant (pére, fréres et sceurs, créche, nounou...)

A risque de troubles psychiques

O Troubles de 'attachement: type insécure

O Fonctionnement socio-émotionnel affaibli

O Déficits cognitifs de 'attention ou du langage expressif
O Perturbations du comportement

O Gargons, milieux sociaux défavorisés
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Impqc’r sur le bébé: expérience du « still face »




Maladie de l'interaction

Une mére déprimée n’entraine pas forcément un bébé déprimé

C’est dans la matrice interactive que va s’inscrire la pathologie




Facteurs de gravité

O Importance de la dépression maternelle

Score élevé a I'EPDS
|dées suicidaires
Ralentissement psychomoteur

QO Existence d’un impact sur la relation avec le bébé, sur le bébé lui-méme,
sur la capacité a s’occuper du bébé

O Facteurs de risque associés

|solement
Relations conflictuelles avec le partenaire
Statuts sociaux économiques bas

0 Absence de facteurs protecteurs

Absence d’aide concréte
Absence de support familial

Absence de figure substitutive pouvant s’occuper du bébé
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Dépistage difficile

0 Pathologie méconnue, sujet tabou

0 Patientes en difficulté pour demander de l'aide:
Du fait de leur pathologie méme
Intense culpabilité avec le sentiment d'étre une mauvaise mére
Symptomes mis sur le compte de la fatigue
Pas d'interlocuteur médical tant que I'enfant n'est pas malade

Précarité (facteur de risque de DPN et de difficulté d’accés aux
soins)
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Comment dépister?

m Nécessitée d’'information
m Des professionnels +++
m Des méres (EPP: examen du 4°™ mois)

m Population a sensibiliser (1000 premiers jours, actions culturelles...)

m Echelle d’auto évaluation : EPDS (Edinburgh Post-natal Depression Scale, Cox 1997)
Trés bien adaptée
Passation rapide

6 a 12 semaines apreés le post-partum
Score > 12
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EPDS: questionnaire d’auto évaluation
-

NOM :
PRENOM :
DATE :

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. Voici un exemple :

Je me suis sentie heureuse :
= -oui tout le temps
= -oui la plupart du temps

= -non pas tres souvent
= -non pas du tout

Cela signifiera « Je me suis sentie heureuse la plupart du temps durant la semaine qui vient de
, r
s’écouler ».

Merci de bien vouloir répondre aux autres questions.



1-J’ai pu rire et prendre les choses du bon
coté
= Aussi souvent que d’habitude
= Pas tout a fait autant
"  Vraiment beaucoup moins souvent
ces jours-cCi
=  Absolument pas

2-Je me suis sentie confiante et joyeuse en
pensant a l'avenir

= Avutant que d’habitude

= Plutot moins que d’habitude

"  Vraiment moins que d’habitude
"  Pratiquement pas

3-Je me suis reprochée, sans raisons, d’étre
responsable quand les choses allaient mal

= Non, pas du tout
=  Presque jamais

= Qui, parfois

4-Je me suis sentie inquiéte ou
soucieuse sans motifs

= Non, pas du tout
= Presque jamais
= QOui, parfois

= Qui, trés souvent

5-Je me suis sentie effrayée ou
paniquée sans vraiment de raisons

=  Qui, vraiment souvent
= QOui, parfois
= Non, pas trés souvent

= Non, pas du tout



6-J’ai eu tendance a me sentir dépassée par les

= Oui, la plupart du temps
evenements

= Qui, trés souvent
= Oui, la plupart du temps, je me suis sentie

. . . . = Pas trés souvent
incapable de faire face aux situations

. .. . . ) = Non, pas du tout
= Oui, parfois, je me suis pas sentie aussi capable de

faire face que d'habitude 9-Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai

= Non, j’ai pu faire face a la plupart des situations pleuré

= Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude » Oui, la plupart du temps

. . e oy o = QOui, trés souvent
7-Je me suis sentie si malheureuse que j'ai eu

des problémes de sommeil =  Seulement de temps en temps

= Oui, la plupart du temps =  Non, jamais

= Qui, parfois
= Pas trés souvent 10-ll m’est arrivé de penser a me faire mal

= Non, pas du tout = Oui, trés souvent

8-Je me suis sentie triste ou peu heureuse »  Parfois

= Presque jamais

=  Jamais



Bases de la prise en charge
-

Nécessité d’une collaboration transdisciplinaire de tous les
acteurs de la mere et du bébé ’

Approche graduée +++: toutes les DPN ne nécessitent pas
une prise en charge spécialisée par le psychiatre

Importance de 'entourage (partenaire, famille, amis)

Importance des acteurs de premieére ligne

O La disponibilité du professionnel, son role de soutien émotionnel et
son attention & proposer des solutions d’aide pratique suffisent

Importance des lieux de soutien informels (café parents,
associations...)

ISeules les propositions thérapeutiques en accord avec ce que
la mére pense de 'origine de ses troubles seront acceptées
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Les types de prise en charge:

en fonction des signes de gravité
e

Ambulatoire : collaboration+++
O Sociale
O Médicale (médecin traitant, pédiatre)
O Pédopsychiatrique
Guidance interactive
Psychothérapie mére-bébé et parents-bébé associée ou non a des VADS : nécessité d’inclure le pére
Thérapies groupales cognitivo-comportementales
O Psychiatrie adulte
Psychothérapie individuelle de la mére
Traitements antidépresseurs

Hospitalisation : formes graves
O Unité mére-bébé TP

O HDJ mére-bébé

O Service de psychiatrie adulte

Dr Patricia Do Dang



Pour tout complément d'informations, I'égquipe OREHANE se porte disponible :
www.orehane.fr

Mail : sec.direction@orehane.fr

Téléphone : 03.66.06.05.32
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Prévenir et accompagner les femmes

souffrant de

Dépression Postnatale (DPN) par les professionnels de

premier recours

Proposition Arbre décisionnel — Version 2022

La dépression postnatale (DPN) est définie comme tout événement dépressif survenant dans la premiére années

suivant 'accouchement. Sa prévalence est estimée 3 10 3 20%. On note deux pics de survenue, les DPN précoces

entre six et douze semaines du post-partum et les DPN tardives lors du deuxiéme semestre.

Eléments du tableau dinigue

Signes de depression chez la mére

signes de souffrance chez le bebe

Altération des interactions
mére-enfant

*  Pleurs guasi i etor
caches.

»  Labilit: Emotionnels.

»  Sentiment o&puisement.

*  Parbe d'sstime en ses capacibes
materneiles.

»  Anmiete fréquente, dEpRCEE wers le DEDE.

» Perte de piaisic B prodiguer kes soins su

ey

»  Writabilit? ou parfols franche agressivite
EEnEralement dirige wers M&poux ou les
sartres snfants de | fratrie.

*  Phobies d'impulsion.

»  Azpravetion symaotomaticus le e,
difficuikés d'endormiszement.

Les trowbles & swpression somatigue ©

(=1 Troubles durables du comportement aimentsire
[refus, womizszments, ménycisme].

Trowsles cu sommeil persistants.
Fleurs inconsoiables.
SpasmEes ou sangot.

Marit i i 1 H
consuRnations repetees.

Les troubles smotionnels =t de Ia relation

(=1 {Contact wisuel difficile, woire absent

o Vismme immobie, friste et fige.

o Retrait émotionnel oEUNTELE interactive.
o DifficuRés dans i sEpamtion.
o
o
o

E&n& trop same

Désinbérat pour be jeu.

Absence e recherche de Fobjet disparu.
Les troubles du développement :
-] Ratard o isition cans les pri
o Partinsertes tonico-motrices [hypertonie,

hypotonie, sEfaut crajustement tonico-postursl].

o Partinsertes cans le contact (inditférence au
MOnde SOROE St UK DEFSONNES, AbIEnCE oe
il =t o i joirt= & 18 mais).

o Mouvements stEréotypés.

Iteractions wisuelies : peu de
rezarcs partames, de sourires, visazes
fizés de Ia méns ot O Fenfant.
Interactions corporelles © réactions
motricss ralenties et pas toujours
=dmpties

Inbractions wocales - peu de
werbalizations, peu de vocakzations.
Stimuletion : peu de stimulstions
tmctiles ot kinesthésigues :
stimulations & connotations
nézmtives pEu CenEEEEments, peu
d'mjustemients U DEDE, DEu de
sensibilite.

Accordage : msynchronie,
interactions peu profongees,
dificurés ge niguintion.

Document iRspire du travail initialement réslisé par Mariz ANTOINE dans e cadre de 58 Thése de MEdesine Ganérale intitulée « Etats des lieux e Ia prise
en charge ce la DFN sur I ville de Lille par les professionnels de premiers recowrs » sous la direction du Or P. DO DANG, Fédopsychiatre, Chef de pdle
=904 de FEPSM de PAgslomération Lilloise powr la Sournse du CL5M [Corseil Lillois de k2 Sante Mentaic] du 3 décemare 2044

La version 2022 de ce Socument & £t& retravaillée an collsbomation aves k= groups projet OREHANE intitulé « Prévenis l=s troudies de Samté Mertals =n

pér ite  sows ks supervision du Dr P 0 DANG.




Reche rehe diune DPN avee Faide de FEPDS

Prévenir et accompagner la Dépression Post-Matale par les professionnels de premier recours

Recherche des facteurs de risques de DPN (dés la grossesse)

D le 48 mais | Entritian prénatal persannaliss |

z
5 1
'; t-Partum précoce I isite 3 domidle I
3
g ‘1"“
= Action sur les
B Entre la 1ére et 2é semaine ‘ 26 contact par téléphane ou visite & | présence facteurs de
E du Fost-Fartum UD""CIIE rIEqUES
g “i (dés la
£ - présance Erossesse)
- | 2 séances postnatales | e
‘E Mmgance
=
% Entrela 4@ et 8 semaine p— — prisence [ n [petsence

du Post-Partom I &N postnatal précoce I » |2: Entretien Postnata | -,

alnence alrwnee

L s |
Recherche d'une DPN avec I'aide de I'EPDS (dés la grossesse)

Pas de signe de DPN \ / Pas de signe de DFN
EPDS < 11 - 010 ; jamals EFDS = 17 - QU jamals

| |

Mourvedle dvaluation & Mauelle evaluation &
& mals du PP 6 ris du PP

Recherche de signes de sévérité

prizerce b

&

Origntation vers une prise en charge spédalisée
ET
Poursuite Soutien émoationnel (Ecoute attentive, réassurance)

Suivi soutenu pendant 2 a 3 semaines ;
- Soutien émotionne| (fooute attentive,
réassurancel

l l - Solutions d'aide concréte proposées
Sadomcultunels st sous forme de visites a domicile
Psychiatrie &conomiques régulieres {2 fois/sernaine) +++ ou de
. rencontres sur le liew de cansultation
1 1 - Services de PMI
- Assodiations de ‘ ‘
Signes de séwéritd IMpact relaton mere- soutien (dusagers)
matermels enfant et sur le béhé « Ligu d'socueil Persistance _
parents enfants ou Amélioratian
Psychiatrie adulte €=t Pédopsychiatrie p— ARRFrEVation

Services durgences psychiatriques Unité de Psychistrie Pérnatale des secieurs de péd opsychiairie
Sectiir de paychiatris adults Secteur de pédopspehiatrie |

- Ol azhilte - CMIF enfant

cansultations ‘Consultations

- Senvica hospitalier non sactonsd - Uniné pdrinatale de sandce hospitaler non secorkd

- Cormultations lib&rales - CAMSP

- CMPR

- Comsultations bérales

Les facteurs de risques
i = Relationnelz | Sede Obstétricaux Biclgiques | Lissubihé | oomemde
Prychologiques £conomigques vie négatifs

-Aptacicents Depreszon | -Feible soutien socel | -Faipie  nieesw | -Complicetions o= la | -Rechercher une | -B2pe  difficile | -Feusze couche.
Fost-Matale. (infarmaticnnes, décucation. Erossesse [préeciampsie, | dysfonction lirritaiite, -Mortng.
-Antécigents dépression. sodal, émotionnel]. | -Absence vomissements  incoercibles, | thyroidienne. inconsolaniite, | -Farte aun
-Manifestations araieuses | -isolement. d"emipioi ou | aocouchement premature). -Syrdromes emipioi.
ou dépressive pendant la | -Carences affectives. | emploi peu | Complicstions  B2es @ | premenstuck. -Dégss d'un
\graszesze -Yiolences et valorizant. Paccouchement (cisarisnne, parent cu d'um
-Antecedents d'sutres | sbus  sexsels Faibie stetut | exiraction instrumentsie. proche.
pathaiagies denz Fenfance. socisl. BCCOuChement  orEmaturs,
peychintriques. -MEzantent hémgeragie de la d&ivrance]. -Troubles  d=
~Conrduites acdictives. conjugale. ~Grossesses multiples. raimertation et
~Grossesse non sttendue. | -Fatstions -Ape atrame du sommeil.
-Personnalitt  [contrdle, | conflictuelies etfou [adlolescentefgrossesse
perfactionnizme,  faible | de S2pendance B = tandive].
estime o soi). mire.
Auto-Questionnaire : EPDS [Echelle de Dépression Post-natale d’Edimbourg)

Les categories de réponses sant notees 0, 1, 2 et 3 selon la sEveritc des symptomes.

Les items mynnt un asterisque sonk notes inversement [ie. 3, 2, 1, 0}

Le total £st cabcule: en additionnant les resultats des dix items.

Ures fmimee qui otient un résultat de 10 ou plus devrait Stre siguilés vers un médecin ou un 5 de Iz zantd B des finz o' ian phus

poussies, U note de 13 Ou plus pourrsit inﬂil]uﬂ'uun'q:ru:inn majeure.
Tout résultat positir & ritem 10 necassite une Svalsation Cirique plus poussée.
Quelgues fammes ayant une Rote de moins de 40 powTaient Bussi avoir une Gapression post-partum etfou vont beneficier de sarvices de soutien.

Soulignes I8 r&ponse qui comespond le plus précsément @ vos sentiments depuis

les sent demiers jours.

5. F'ai eu tendance & me sentir dépassee par les Svenements® ©

- (Cui, s plupart du temps, j2 me suis sentie incapabie de faire face auw situations.
- Cui, parfois, j& ne me suis pas sentie suss capsbie de faics face que Chabitude.
- Man, j'2i pu feire face & ks plupart des situsations.

- Biam, je e suis santie 2uss efficace que Chabituds.

1. Fai pu rire ef prendre kes choses du bon cité ©
- Aussi souvent que d'habitude.

- Pastowt o fait autant.

- Vraiment benwcoup mains souvent ces jours-ci.
- Ansoiumant pas,

7. Je mee suis sentie si malheureuss que ['si sy des problemes de sommeil® -
- Oui, ls plupart du temps.

- i, parfais.

- Fasirés souvent.

- Mo, pas du tout.

2 J& me suis sentie confiante ot joyeuse en pensant & Favenir :
- Autant que erhabituds.

- FlutGE moins gue d'heditude.

- Niraiment mains gue o'hanitude.

- Fratiguement paz.

3. Ja mie zuis. sans raizon, &'E quand _ o

allzient mar® ; I.le_meﬂl:umemnupculemu‘:
- Oui - Oui, I plupart du temps.

Oui, Ia rt du temas. L

.g“ip;w: e - (O, trés sounvent

- Fac tres souvent. - Fastres souvent

pe— - Mon, pes du tout.

3 Be me suis sentie si matheureuse que Pen ai pleurs® ©
- O, I plupart du temps.

- Oui, trés souvent.

- Seulement de temps en temps.

- Man, jamiais.

4. Je me suis sentie inquizte ou soucieuse sans maotits :

- NOR, pES Gu tout.

- Presgue jamais.

- Qui, partaiz.

- Dui, tres souvent.

5. J me suis sentie effrayés ou paniqués sans wraiment de raisons® © 10. lm'est amivé de penser @ me Rine ou mal* :
- Dui, vraimant souvent.

o . - Parfois.
- Dui, parfois. P
-Nom, o 5 —:uq_uepmnu.
- Jamais.

- Nan, pas du tout

Les signes de séverite

Impact sur Ia relation mére-enfant et

Diépression maternell g
= " = sur le bibé

Facteurs de risques associes Absence de facteurs protecteurs

- Scare eleve 3 'EPDS [»13). - Difficultes 3 assurer les besoins du - Relations conflictuelles awec le - Absence de support familial.

- Id&es suicidaines. lbebe. partenaire. - Absence d'aide concrate.
- Ralentizzement psycho-moteur | - Troubles importants des interactions | - lsolemens. - Absence de figuras substitutives
important. mére-enfant. - Statut socio-economigue bas. pouvant Foccuper du bebe.

- Signes de souffrance chez Fenfant.




Exposition six semaines apreés : portée par le CLSM et EPSMAL

EXPOSITION
SIX REALISEE
PAR LA
SEMA I NES PHOTOGRAPHE
A P R E S DELPHINE
CHENU

Quel beau bébé ! FélTeltations | Mals au falt. comment va To smemas
Cotte dernfdre s'attendait & vivre de grands moments de bonheur (et c'est souvent wrat |
ot pourtan. Six semaines apréds, la réalité ¢ p 30 Lrouve wn bor dée

Le bénd si » un déwon 11 st p t difficite

oc son échirpe de portage

mamen tente tous les rembdes,

d manfputer, & tr
ou ce cosy qut Tuf fait des bleus au

uper-m

dcoute tows les consells. et () Faut aussi s'oc fréres, aurs, mai I est o4,
le papa T) Les sefns sont lourds, les crevasses euses inge 1'enpile,
tout dovient complfqué, Interrompu, urgent | £t toutes ces Injomctions : = sofs hewreuse | »

« C'est e plus beau mowent de ta vie | » « Fats testes | Prends sofn de tof | »

£t tous ces consefls contradictoires. « Fals comme-cf, fals comoe-¢d | » |

Nais lo

nps passe, douze semaines, ot volld qu'il faut retourner su traval

L'expo photo « Six semafnes aprés » n'est pas une pause, wals um aredt dans le

face 4 cette tempdte éxotfonnelle que

pour nous atder 4 prendre un peu de recul

y ot te profondément certaines mamans,

la plénitude prowise

I*arrivée d’un enfant, Tempdte qui boulever

Qui se sentent coupables de ne pas ressen

Issue d'un projet participatts coordonné par Ja commission cultureille de |'EPSH,

®« Six semuines aprés » rassemble illes nt acceptsd
de recevoir 1a photographe Delg
quot idf loin d

1tinérante, ¢ ervir de

support de dis

une campagne de prévention sur la dépresston post-natale,

histoire de solidarité entre mavens. Fidres

t heureu

ufours 51 Faclle quon 1

wontrer que 1o maternité n'e.
les feawes les plus fraglles qul p
Par sa dimenstion d'information, 1°'

urratent douter de Jeur

posttion aura une portée prév

Toutes les Fiches pratfques et Tes dates de ]'exposition sur www.eépsm-al.fr

VERNISSAGE DE ('EXPOSITION ITINERANTE Je feudi 15 mars 2018 & 18h30

flMSJ‘T}M GRAND FORMAT du 20 Jufn 2018 au 22 Julllet 2018
sur 185 grti) lean-Baptiste o5 3 L1
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Campagne affichage réseau OREHANE

. P Parents en souffrance, conflits de couple...
Tristesse, épuisement... Anxiété, idées noires...

B vous, ou en élies-vous 7 E vous, ot en étes-veus 7 £ vous, o o éhes-vous ¢

Comme 1 mére sur 4, vous soutfrsz peut-traldis
parlez-en a votre prof

Comme 1 mere Pesi0n post-natale,
4

= A Chiiane
B QS e
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En conclusion

Nécessaire de rompre avec les images stéréotypées de la femme et de la mére et
de déculpabiliser celles qui ne vivent pas la maternité de fagon idyllique
Importance de prendre en compte

O Les données socio-culturelles
O Les représentations des femmes de leur trouble

O Les spécificités des migrantes

Implications thérapeutiques:
O Prise en charge en lien avec ce que les femmes pensent a l'origine de leur

probléme +++
O Soutien par les professionnels de 1 ligne

O Pas le réle uniquement du psychiatre
O Abord culturel (ethnopsychiatrie)

Dr Patricia Do Dang



Merci de votre attention!

Dr Patricia Do Dang
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