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Résumé

Cet article décrit le réle du pédopsychiatre de liaison
intervenant dans le champ de la périnatalité, au sein
de la maternité du CHUV. Il se concentre principale-
ment sur les situations de vulnérabilité parentale,
comme les psychopathologies maternelles, et détaille
la prise en charge effectuée par la pédopsychiatrie de
liaison dans un continuum allant du pré-partum ou
post-partum, tant en termes d'évaluation que de trai-
tement. Cet article insiste également sur I'importance
capitale d'une prise en charge multidisciplinaire et
coordonnée, notamment avec les colleégues de la psy-
chiatrie de liaison adulte, mais également avec les
obstétriciens, les pédiatres et les équipes soignantes
impliqués au sein de la maternité. La nécessité de
construire une articulation avec le réseau de soins a
I'extérieur de la maternité est finalement soulignée
afin d’assurer la meilleure continuité possible des
soins pour les patients et leur famille en favorisant au
maximum l'alliance thérapeutique.

Introduction

La grossesse ainsi que le post-partum sont connus
pour étre des périodes de vulnérabilité psychique et
neurobiologiques particulieres, avec une recrudes-
cence de psychopathologies. La dépression, les
troubles anxieux, I'état de stress post-traumatique et
les troubles psychotiques font partie des pathologies
les plus rencontrées?®.

Le lien entre santé psychique maternelle et déve-
loppement psycho-affectif de I'enfant est clairement
établi depuis de nombreuses années?*. Déja pendant
la grossesse, la qualité de I'attachement a I'enfant a
venir peut étre perturbée par la présence d'une psy-
chopathologie maternelle, notamment en cas de
stress post-traumatique, et avoir des répercussions
sur le développement de I'enfant®. Les méres, ainsi
que les peres présentant des troubles mentaux sont
connus pour avoir plus de difficultés a mettre en place
des interactions de qualité avec leur enfant®”. Il est
évident également que la qualité du lien parent-enfant
joue un réle primordial quant au devenir psycho-af-
fectif de I'enfant et quant a la qualité de sa santé men-
tale®?. [l n'est donc plus a démontrer I'importance ca-
pitale en termes de santé publique a intervenir dans
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la période périnatale, notamment en termes de codt
et d'économie, afin de favoriser le meilleur parcours
de vie possible pour I'enfant®,

L'intervention a la maternité représente donc une
opportunité majeure pour effectuer une action de pré-
vention et de détection de femmes se trouvant dans
une situation de vulnérabilité psycho-sociale afin de
promouvoir tant la santé de la mere, de son futur en-
fant, du partenaire et de la fratrie éventuelle. La fu-
ture mere étant suivie en maternité d'un point de vue
obstétrical, on a vu ces dernieres années apparaitre
la mise en place de programmes de prévention de la
santé mentale, notamment sous la forme des entre-
tiens prénataux précoces de détection’?. De méme,
plusieurs modéles de prise en charge en maternité se
sont développés, en Suisse ou a I'étranger'.

Ces derniéres années, nous assistons a une re-
crudescence de patientes présentant des psychopa-
thologies graves venant accoucher a la Maternité du
CHUV, a Lausanne (+ 97% des cas entre 2012 et 2018).
Cette constatation est alignée avec les études inter-
nationales récentes!®. Cet état de fait peut étre com-
pris par plusieurs facteurs, comme une précarité psy-
cho-sociale allant en augmentant, les événements
traumatiques liés aux phénomenes migratoires ainsi
qu'un manque de soutien du tissu familial et social.
Citons également une meilleure prise en soin des pa-
tientes souffrant de psychopathologies chroniques,
notamment dans le spectre des psychoses, qui, au
vue d'une évolution plutdt favorable, accedent a la
possibilité d'envisager une grossesse.

Modele de prise en charge et réle spécifique
du pédopsychiatre

La pédopsychiatrie de liaison du Service Universitaire
de la Psychiatre de I'Enfant et de I'Adolescent (SU-
PEA) intervient auprés des patients hospitalisés au
sein des différents secteurs du Département Femme-
Mére- Enfant du Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois (CHUV), a Lausanne. Le concept de la pédopsy-
chiatrie de liaison est une activité a la fois de consul-
tation aupres des patients et de leur famille, mais
également de liaison auprés des équipes somatiques.
Elle participe notamment a des réunions hebdoma-
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daires avec les équipes somatiques, médicales et soi-
gnantes, dans un travail et une réflexion multidiscipli-
naires, visant a une prise en charge holistique du pa-
tient et de sa famille.

Au sein de la maternité du CHUV, 'équipe de la
pédopsychiatrie de liaison intervient auprés des pa-
tientes hospitalisées au prénatal, au post-partum et
aupres des parents et leurs enfants hospitalisés en
néonatologie. De par sa position de spécialiste de la
santé psychique de I'enfant, elle offre des consulta-
tions pour toutes les situations dans lesquelles le lien
parent-bébé peut étre mis en difficulté: patientes hos-
pitalisées pour grossesse a risque ou pathologies foe-
tales, accouchements traumatiques, naissances pré-
maturées et troubles précoces des interactions mere-
bébé. Elle prend également en charge les situations
de deuils périnataux.

Le pédopsychiatre est également impliqué dans
toutes les situations de vulnérabilité psycho-sociale
et dans les situations ot la future mére ou son parte-
naire présentent une pathologie psychiatrique sévere.
Cette psychopathologie peut étre connue ou alors se
révéler dans le cadre de la période périnatale. Pour
ces situations particuliéres, un dispositif de préven-
tion existe au sein de la Maternité du CHUV qui per-
met une détection la plus précoce possible. Il s'agit
d'une plateforme multidisciplinaire, le Child Abuse and
Neglect Team (CAN Team) sous responsabilité pédia-
trique, a laquelle participent tous les professionnels
impliqués a l'interne: pédiatres, obstétriciens, psy-
chiatres, pédopsychiatres, sages-femmes, assistantes
sociales et a I'externe: infirmiere petite enfance, re-
présentant du service de protection de I'enfance
(DGEJ). Des partenaires a I'interne de I'institution ou
al'externe peuvent également venir présenter une pa-
tiente qui accouchera au CHUV et qui n'est pas en-
core connue. Les situations présentées sont discu-
tées de maniere multidisciplinaire et un plan de prise
en soins est discuté au cas par cas.

Dans les situations particuliéres de psychopatho-
logies parentales, les soins psychiatriques périnataux
s'organisent alors autour d'un modéle de prise en
charge conjointe entre psychiatrie et pédopsychiatrie
de liaison. Il s'agit principalement d'un travail de
consultation psychiatrique et pédopsychiatrique qui,
préférentiellement, débute déja dans le pré-partum
(en hospitalier ou en ambulatoire) et qui se poursui-
vra tout au long de la grossesse et dans le post-par-
tum immédiat, apres la naissance de I'enfant dans le
cadre de la maternité. Le psychiatre évaluera princi-
palement I'état psychique de la mere, ses ressources
familiales et la nécessité de mettre en place un cadre
de soin et un traitement psychiatrique et psychothé-
rapeutique adéquats, alors que le pédopsychiatre s'at-
tachera a évaluer préférentiellement les compétences
parentales, I'investissement de I'enfant, la qualité du
support conjugal, les représentations mentales de
I'enfant ainsi la qualité des interactions parent-bébé.
Au-dela de I'évaluation, le pédopsychiatre de liaison
proposera des interventions psychothérapeutiques,
visant a travailler au niveau des représentations pa-
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rentales, a soutenir la rencontre avec I'enfant et a ren-
forcer la création des premiers liens parents-enfant.

Le psychiatre et le pédopsychiatre collaborent
étroitement, partagent leur point de vue et prennent
en compte la dyade (mere-enfant) ou, préférablement,
la triade (mére-pere-enfant) en prenant garde a ne
pas entrer dans un clivage. En effet, le risque existe
parfois que chacun des professionnels impliqués ne
considére que le point de vue de son patient, a savoir
la femme pour le psychiatre et I'enfant pour le pé-
dopsychiatre, d’'ot I'importance d’une communication
fréquente et formalisée sous forme de colloque com-
mun: ce type d'espace est organisé mensuellement
entre les deux équipes de psychiatrie de liaison adulte
et de pédopsychiatrie de liaison au sein de la Mater-
nité du CHUV.

A ce dispositif, se rajoute souvent l'intervention
d’un.e infirmier.ere spécialisé.e en psychiatrie périna-
tale, dont I'un des réles principaux est un soutien aux
équipes somatiques impliquées dans les soins obsté-
tricaux et pédiatriques en premiere ligne. Ce soutien
permet d'offrir aux patientes et a leurs enfants des
soins cohérents, continus et contenants!®. Ce profes-
sionnel peut intervenir également seul aupres des pa-
tients directement ou en bindme avec le pédopsy-
chiatre impliqué dans la situation dans un setting de
co-thérapie, modele permettant une double conte-
nance et écoute aux dyades/triades parent-enfant'®).

Travail multidisciplinaire: articulations

a l'interne et a I'externe

Cette équipe dédiée aux soins psychiques périnataux
s'articule avec les autres professionnels du champ pé-
rinatal impliqués au sein du CHUV. Elle collabore avec
les collegues obstétriciens et pédiatres, avec les
équipes soignantes et avec le service social dans le
but d'offrir a la mere, a son partenaire et a I'enfant la
meilleure prise en charge possible. Le suivi obstétri-
cal de ces patientes se fait idéalement au CHUV par
un obstétricien référent en grossesse a risque qui sui-
vra la patiente et son partenaire tout au long de son
parcours obstétrical, ce qui permettra a la patiente
de se familiariser avec le lieu d'accouchement et de
créer des liens sécurisés avec les différents interve-
nants. L'équipe du CAN Team peut également accom-
pagner les futures meres et leur partenaire pendant
la grossesse et au-dela, afin de construire une alliance
thérapeutique la meilleure possible. Dans les situa-
tions de graves troubles de la relation précoce ou alors
quand la mére est trop décompensée psychiquement
pour s'occuper de son nouveau-né a temps plein, il
existe la possibilité de prolonger le séjour de la mére
a la maternité ou alors d’hospitaliser le nouveau-né
en néonatologie. Ces deux possibilités permettent au
pédopsychiatre et au psychiatre de pouvoir avoir plus
de temps pour évaluer, traiter et orienter les situa-
tions au cas par cas.

En effet, un des rdles primordiaux du pédopsychiatre
est de pouvoir assurer a la dyade ou a la triade une
prise en charge adéquate et suffisante a sa sortie de
la maternité. Son but est que les compétences paren-
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tales soient jugées suffisamment bonnes pour offrir a
I'enfant un environnement propice a son bon dévelop-
pement psycho-affectif. Il existe alors, en termes de
suite de prise en charge, un continuum allant de soins
psychiques ambulatoires a un placement de I'enfant
dans les situations extrémement pathologiques. La en-
core, le pédopsychiatre de liaison devra collaborer et
se mettre en lien avec les différents professionnels qui
prendront la suite, comme, entre autres, le pédiatre
traitant, le pédopsychiatre ambulatoire, la sage-femme
indépendante, l'infirmiere petite enfance, la protection
de I'enfance, etc. Il est ici a souligner I'importance d’un
relais de prise en charge ambulatoire spécialisée pour
les enfants agés de 0 a 5 ans et leur famille, afin de
viser une chaine de soins la plus efficace possible!®.

Conclusion

La grossesse et la naissance d'un enfant représente
un moment clé dans la vie d'une femme et de son par-
tenaire. Cette période entraine inévitablement un ac-
cés a des soins médicaux généraux, dans un contexte
particulier, physiologique. C’est une opportunité a sai-
sir pour les professionnels du champ périnatal afin
d'avoir contact avec des personnes présentant des
vulnérabilités psycho-sociales. Lacces a la maternité
offre tres souvent un véritable tremplin pour per-
mettre une entrée en soin a des patients jusque-la ré-
fractaires ou inatteignables.

Intervenir comme spécialiste du soin psychique de
I'enfant au sein de la maternité offre donc une magni-
fique opportunité en termes de santé publique et de
prévention. Le pédopsychiatre de liaison formé a la pé-
rinatalité bénéficie la d'un lieu d'intervention privilégié
ou il pourra apporter son expertise a des situations
complexes en se préoccupant a la fois de I'enfant a
naitre ou du nouveau-né, a ses parents ainsi qu'a la
qualité des interactions parent-enfant. Il est important
de rappeler aussi que l'arrivée d'un enfant est égale-
ment souvent 'occasion de motiver des parents pré-
sentant une fragilité a entreprendre des soins psy-
chiques pour eux-mémes, ce qui a pour conséquence
de favoriser une bonne alliance thérapeutique, indis-
pensable au traitement psychothérapeutique. Prendre
en soin de futurs parents est donc une formidable oc-
casion d'assurer le meilleur devenir pour I'enfant afin
de prévenir la survenue, pour lui-méme et sa famille,
de problemes psychiatriques dans le futur.
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