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INntfroduction

» Pas de fraité systématique sur la pathologie
» Quelquesidées tirees de I'expérience soignante

» Ne pas hésiter a réadresser les patientes a la maternité ou elles ont
accouché

» Pas de drame

» Empathie >> médicalisation
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aitfements : quelgues notions
portfantes

Biological Naturling = « BN »
Semi allongée en arriere (position du transat). Les bras de la mere sont libres.

BB en position ventrale, bras (du BB) et mains libres, pieds maintenus sur les
genoux ou sur un coussin d'allaitement.

Le garder le plus souvent possible. Le laisser faire. Le laisser dormir.

Menton conitre le sein pour ouvrir la bouche au maximum






Les problemes de cicatrisation

» Cicatrice de césarienne
» Déchirure périnéale ou episiotomie non ou mal cicatrisée

» Le temps est le meilleur cicatrisant. Parier sur la cicatrisation spontanée avec lait
maternel +++ ou miel officinal

» Mais reprise chirurgicale parfois. Quand la plaie est de grande taille ou que la
non cicaftrisafion est tres précoce apres la chirurgie.



Les incontinences urinaires et fécales

» Urinaire régression spontanee. A la consultation post natale (1 mois '2) la majorité ont
disparu, méme sans rééducation périnéale.

» Sipersistance d'une IUE d'effort. Faire la reéducation et revoir apres. Dans la majorité
des cas, va bien sinon adresser en chirurgie pour pose de bandelette sous uretrale
apres bilan urodynamique. Gagner du temps +++. Soutenir la patiente. « On y arrive
toujours »

» Sibandelette sans effet ou pas parfait. Adresser a des services specialisés

» Inconfinence fécale idem mais beaucoup plus mal vécue. Ef tres difficile de faire
attendre. Sile mécanisme est neurologique (atfteinte du N pudendal) cela peut
prendre plusieurs mois voire une annee.



La dépression du post partum

» Quelquesidées en vrac : peu de plainte directe mais épuisement maternel, impression
d'incompétence maternelle... plainte centrée sur I'enfant...

» Tres frequente, plus on cherche plus les chiffres augmentent.
» On trouve ce qu'on cherche

» Isolement des couples ou des meres ¢

» Fragilité supérieure des jeunes femmes d’aujourd’hui 2

» Ou injonction sociétale de perfectionnisme des meres et medicalisation de la vie quotidienne 2



C LA DEPRESSION DU POST-PARTUM : L'EPDS, UN OUTIL DE REPERAGE
e e Mathilde ROIG, réseau PERINATS2 ~ Dr Sarah TEBEKA, médecin psychiatre Hépital Louis-Mourier

Karine MAYER, psychologue libérale 3
Boulogne - Laura BOTTINI-PORSOLT, psychologue libérale a Saint-Cloud - Mélaine BERGEROT, psychologue PMI de Nanterre

° Les professionnels de la périnatalité sont de plus en plus sensibilisés au repérage et & Forientation des
femmes souffrant de dépression du post partum (DPP), pour les accompagner il existe un outil de repérage
I n ' ' rg rapide et facile & proposer aux patientes : 'EPDS.

La dépression du post partum
» Epidémiologie

o 10 & 20% des femmes
DPP A début précoce : 2 mois post-partum
DPP & début tardif : 2-12 mois post-partum

» Clinique
Différent du blues du post-partum

Symptdmes de la dépression (critéres DSM-5) > ro
‘ O e Particularités cliniques (figure 1) Flgure 1: Symptémes de |a dépression du post-partum /

» Conséquences
EPDS (edinburgh p
» Outil de dépistage

Auto questionnaire
Rapide : 10 questions
Echelle fiable et validée
Bien accepté par les patientes et les cliniciens
" se * 50% pendant k2 grossesse
DPP w Sous diagnostiquée « 1/3 en post partum

» Seuil de I'EPDS
EPDS Dépression
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Idées suicidaires
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» Orientation

PSR S En cas de dépistage: orienter vers un
PuriquLIA FATAT MBS @ brremamin teeemrare psychologue ou un psychiatre
g S'appuyer sur le réseau de santé en périnatalité
pour connaitre les ressources existantes sur
votre territoire,

PDF

L'EPDS est un outil qui permet de détecter les symptdmes dépressifs et renseigne sur |a probabilité de DDP, Le
diagnostic de DDP pourra alors étre confirmé par une évaluation clinique spécialisée.
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Impeimé par le réseau de santé en périnatalité des Hauts-de-Seine PERINATI2



La reprise du travall et la fatigue

» Pour les ,medecms (les sage-femmes n'ont pas le droit de faire un arrét de travail en fin de congé
maternité) : ne pas hésiter mais il faut qu'il y ait une raison médicale.

Sinon I'assurance maladie peut refuser de payer les indemnités. Par exemple: « dépression post natale » ou
masstite ou .... Pas d'arrét de fravail pour absence de garde de I'enfant sinon ne sera pas pris en charge.

> Fo’ngue En 30 ans, je n'ai jamais vu de femme Oyon’r accouché 1 mois ou 2 avant qui affirme qu ‘elle
n'est pas fatiguée. Mais certaines le vivent bien et d'autres le vivent tres mal. C'est a celle-la qu'il faut
faire attention. Le nsque de dépression augmente. Ne pas hésiter a les revoir. Ne pas hésiter a leur dire
de demander de I'aide.

» Le BB qui pleure beaucoup. C'est une courbe de Gauss. 5% des BB dans les 3 mois qui suivent leur
naissance pleurent beaucoup. Certains ne supportent pas d’'étre seul dans leur lit. Des qu'on les pose,
pleurent sans arrét.

Penser au proverbe africain : il faut tout un village pour élever un enfant. Demander de |I'aide +++ pour gg
heures le temps de faire la sieste, de faire des courses, d'aller chez le coiffeur... Le risque c’est I'isolement de
certains couples loin de leur famille. Risque de maltraitance, BB secoués..

Un enfant méme en France peut aussi dormir sur sa mere ou sur son pere. Ce n'est pas les habitudes
occidentales mais cela marche tres bien partout ailleurs dans le monde.

» LesTouaregs
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