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OBJECTIFS

INTRODUCTION

LE SERVICE DE PMI PARISIEN
EN QUELQUES CHIFFRES

Un lieu d'accueil
Banaliser et dé-stigmatiser    
 le sujet de la dépression
périnatale auprès de la
population

Mieux repérer et orienter
précocement les parents à
risque de dépression périnatale
dans un parcours de soins

Faire de la PMI un lien
ressource pour le repérage    
 et une prise en charge de 1er
niveau des dépressions
périnatales

Mise en place d'un dépistage systématique de la dépression
périnatale au sein du service de PMI de la Ville de Paris
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Utilisation d'un outil validé et disponible en plusieurs langues
Passation rapide (moins de 5mn) et possible en auto-évaluation
Cotations des 10 questions de 0 à 3 : 5 sur l'humeur, 2 sur l'anxiété, 3 sur la culpabilité
et sentiment d'incapacité

Choix de systématiser l'usage de l'échelle de dépression périnatale d'Edimbourg (EPDS)
pour tous les futurs parents et parents en lien avec le service de PMI en pré et post-natal,
en visites à domicile, en centre de PMI ou en entretien téléphonique 

Si score >= 11, orientation vers un psychologue du service

Remise de l'échelle EPDS sur support papier afin d'inviter les parents à s'auto-évaluer à
distance de la consultation ou de la visite à domicile et les informer de la disponibilité du
service de PMI

Mise en place d'un travail pluriprofessionnel s'appuyant sur les caractéristiques de la population, l'offre locale et l'organisation du service 
Identification des réseaux de partenaires locaux pouvant être mobilisés par les orientations 
Procédure d’accompagnement spécifique pour les familles vulnérables dont des consultations psychologiques en PMI

Organisation d'un séminaire sur la dépression périnatale en partenariat avec le Centre de psychopathologie Périnatal Boulevard Brune (CPBB)
pour l'ensemble des professionnels du service de PMI en avril 2023.

Déploiement du dispositif et ajustement sur les 8 territoires de PMI parisiens en septembre 2023

83% des naissances domiciliées vues au moins
une fois en PMI

Des groupes 
de futurs parents

Des conseils aux
femmes enceintes

Des consultations
médicales et vaccinations

Des conseils 
et pesées

Des entretiens individuels avec
interprète selon les besoins

Des ateliers
parents enfants

Visite à domicile

Effectivité du déploiement de la passation de l'EPDS
État de santé mentale des parents accueillis à partir                    
 du score EPDS
Recours aux soins / à un accompagnement 
Dans un 2ème temps, identification d'éventuels facteurs corrélés
(conditions de vie, délai après la grossesse, environnement
familial etc.)

Focus groupe parents à distance du déploiement

Quantitative : 

Qualitative : 
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20% de mères concernées par la dépression périnatale ; 10 à 15% des mères par la dépression
post-natale
10% de pères concernés par les dépressions périnatales
51% des dépressions anténatales majeures ne font pas l'objet de soins
1ere cause de décès maternel = le suicide

Un enjeu de Santé Publique pour la santé des parents et des enfants

Un dépistage à renforcer 
Un impact potentiellement majeur sur le développement des enfants
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7 800 femmes à risque
3 800 hommes à risque

             
26 000 naissances domiciliées

chaque année :
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