Annuaire des structures existantes sur la ville de Lille.

UTPAS :

UTPAS de Lille-Moulins (Lille Est)

49 boulevard de Strasbourg
BP 167 - 59017 LILLE
Tél : 03 59 73 78 00

UTPAS de Lille-Vauban (Lille Nord)

11 rue Desmaziéres
BP 4 - 59004 LILLE Cedex
Tél : 0359 73 88 00

CMP adultes

CMP Lille Nord 59G22

9-11 rue du Barbier Maés 59000 Lille
Tél : 03 20 87 96 41

CMP Lille Sud 59G23

12 rue de Cannes 59000 Lille
Tél : 03 20 16 86 60

CMP enfants et adolescents

CMP infanto-juvénile Lille Nord 59104

234 rue de Paris 59000 Lille
Tél : 03 20 21 94 50

UTPAS de Lille-Sud

2 rue Saint-Bernard 59000 LILLE
Tél : 03 20 85 32 40

UTPAS de Lille-Fives

108/112 rue Pierre-Legrand
CS 70511 59022 Lille Cedex
Tél : 0359739270

CMP Lille Est 59G24

239 rue du Faubourg de Roubaix
59000 Lille
Tél: 032012 17 30

CMP Antonin Artaud Hellemmes 59G21

43 rue Faiderbe 59260 Hellemmes
Tél : 03 20 19 12 50

CMP infanto-juvénile Lille Est 59104

5 rue Louis Blanc 59800 Lille
Tél : 03 28 80 04 69

Unité de Soins Psychothérapeutiques Précoces a Domicile USPPAD (59104)

234 rue de Paris, 59000 Lille
Tél : 03 20 2194 50

CHRU de Lille 59i05

Unité d'Hospitalisation Mére- Enfant Marcé

Service de psychiatrie adulte
6, rue Emile Verhaeghe 59037 LILLE Cedex
Tél : 03 20 44 65 68

GHICL Hopital Saint-Vincent de Paul

Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
Tél : 03 20 87 76 06

+ Consultations de psychiatrie parents-bébé, de l'enfant et de l'adolescent.

* Interventions pédopsychiatriques en périnatalité.

» Hopital de jour "IOiseau Lyre" (parents-nourtissons, enfants).

Unité périnatale (Lyderic)
Tél : 03 20 44 42 53

Accueil Hopital Fontan
Tél : 0320 44 4215

UTPAS d’Hellemmes

22 rue de I'lnnovation 59260 HELLEMMES
Tél : 03 59 73 96 60

UTPAS Lomme Lambersart

257 rue Auguste Bonte
BP 155 59132 LAMBERSART CEDEX
Tél : 03597378 20

CMP Lomme Lambersart 59G20

4 rue de I'Abbé Desplanques 59130 Lambersart
Tél: 03 20 08 17 50

CMP infanto-juvénile Montebello 59105

41 rue Van Hende 59000 Lille
Tél: 03 20 44 48 49

Centre d'accueil et de Crise (CAC)
Tél : 03 20 44 43 83

Consultations de Psychiatrie
Tél : 03 20 44 44 60

Psychiatrie adulte

Accueil médico-psychologique Tél. 03 20 87 45 77

Centre de psychothérapie Tél. 03 20 87 74 40

Psychiatrie Tél. 03 20 87 74 36

Le Centre Psychiatrique d’Accueil et d’Admission (CPAA)

Numeéro d'appel 24h/24 : 03 20 78 22 22 - 2 rue Desaix, 59000 Lille
Accueil aux urgences de Hoépital Saint-Vincent de Paul de 21h30 a 7h.

CAMSP

Espace Lebovici

199/201 rue Colbert - Immeuble Rocherfort - Rez-de-chaussée 59 OO0 LILLE

Tél : 03 28 14 10 31

CMPP

CMPP Decroly Lille

49 rue de Bourgogne 59800 LILLE
Tél : 03 20 54 82 58

Unité d'’Accueil médico—-psychologique Tél. 03 20 87 45 77

CMPP Alfred Binet

76 boulevard Vauban 59000 LILLE
Tél : 03 20 57 10 03
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Prevenir et accompagner les femmes souffrant de
Dépression Postnatale (DPN) sur la ville de Lille
par les professionnels de premier recours

Proposition d'Arbre Décisionnel

La dépression postnatale (DPN) est définie comme tout événement dépressif survenant dans la premiére année suivant I'accouchement.
Sa prévalence est estimée a 10 a 20 % .On note deux pics de survenue, les DPN précoces entre six et douze semaines du post-partum
et les DPN tardives lors du deuxieme semestre.

Eléments du tableau clinique

Signes de dépression chez la mére

Signes de souffrance chez le bébé

Altération des interactions mére-enfant

¢ Pleurs quasi-quotidiens et
ordinairement cachés.

+ Labilit¢ émotionnelle.
+ Sentiment d'épuisement.

* Perte d'estime en ses capacités
maternelles.

» Anxiété fréquente, déplacée vers le bébe.

* Perte de plaisir a prodiguer
les soins au bébé.

* Irritabilité ou parfois franche agressivité
généralement dirigée vers I'époux
ou les autres enfants de la fratrie.

« Phobies d'impulsion.

» Aggravation symptomatique le soir,
difficultés d'endormissement.

* Les troubles a expression somatique :

- Troubles durables du comportement alimentaire
(refus, vomissements, mérycisme).

- Troubles du sommeil persistants.

- Pleurs inconsolables.

- Spasmes du sanglot.

- Manifestations somatiques entrainant
des consultations répétées.

 Les troubles émotionnels et de la relation :

- Contact visuel difficile, voire absent.
- Visage immobile, triste et figé.
- Retrait relationnel, pauvreté interactive.
- Difficultés dans la séparation.
- Bébeé trop sage.
- Désintérét pour le jeu.
- Absence de recherche de l'objet disparu.
 Les troubles du développement :
- Retard d'acquisition dans les principaux secteurs.
- Particularités tonico-motrices.
(hypertonie, hypotonie, défaut diajustement tonico-postural).
- Particularités dans le contact.
(indifférenoe au monde sonore et aux personnes,
absence de pointage et d'attention conjointe a 18 mois).
- Mouvements stéréotypés.

Interactions visuelles :
peu de regards partagés, de sourires,
visages figés de la mére et de l'enfant.

Interactions corporelles :
réactions motrices ralenties
et pas toujours adaptées.

Interactions vocales :
peu de verbalisations,
peu de vocalisations.

Stimulation :

peu de stimulations tactiles

et kinesthésiques ;

stimulations & connotations négatives
peu d'engagements, peu d'ajustements
au bébé, peu de sensibilité.
Accordage :

asynchronie, interactions

peu prolongées,

difficultés de régulation.

Travail réalisé par Marie ANTOINE dans le cadre de sa Thése de Médecine Générale intitulée,
"Etats des lieux de la prise en charge de la DPN sur la ville de Lille par les professionnels de premier recours”

sous la direction du D'P. DO DANG, Pédopsychiatre, Chef du pdle 59i04 de IEPSM de l'agglomération lilloise

pour la Journée du CLSM (Conseil Lillois de la Santé Mentale) du 9 Décembre 2014



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

Grossesse (entretien du 4*™ mois)

Post-Partum précoce (125 j)

Entre la 1°* et 2°™semaine du PP

Entre la 6®™et 10°™semaine du

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

absence

4

Visite a domicile

absence

a

2° contact par téléphone ou visite & domicile

absence
PP

a

Recherche d'une DPN avec l'aide de IEPDS

Pas de signe de DPN
EPDS < 11 - Q10 : jamais

Nouvelle évaluation
a 6 mois du PP

présence

présence

DPN probable
EPDS > 1

présence

Action sur les facteurs de risques
(dés la grossesse)

Recherche d'une DPN avec l'aide de IEPDS

Pas de signe de DPN
EPDS < 11 - Q10 : jamais

Nouvelle évaluation
a 6 mois du PP

Recherche des signes de sévérité

présence

. <

Orientation vers une prise en charge spécialisée

ET

Poursuite Soutien émotionnel (écoute attentive, réassurance)

Non Sectorisée:

- Consultation libérale
- UHME Marcé CHR

- Hépital Saint Vincent de Paul

i i Socio-culturels et
Psychiatrie économiques
-UTPAS
-Association
] o Impact relation mére-enfan de soutien.
Signes de sévérité matemels AA
9 et sur le bébé Loy dlaccuei
Psychiatrie adulte Pédopsychiatrie parents enfars.
Urgences : Sectorisée :
- Urgences CHR ; CAC - Unité de Psychiatrie Périnatale ;
- Urgences St Vincent ; CPAA USPPAD
Sectorisée : - Unité périnatale CHR.
- CMP Adulte - CMP enfant.

Non Sectorisée:

- CAMSP (Espace Lebovici)

- Hépital Saint Vincent de Paul
- Consultation libérale

- CMPP Decroly et Binet

absence

.2

Suivi soutenu pendant 2 a 3 semaines:

- Soutien émotionnel (écoute attentive
réassurance).

- Solutions d'aide concréte proposées.
Sous forme de visites & domicile réguliéres
(2 fois/semaine) +++ ou de rencontres

sur le lieu de consultation.

ou Amélioration

Persistance
aggravation
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Les facteurs de risques
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la mere.

Auto-Questionnaire : EPDS (Echelle de Dépression Post-natale d'Edimbourg)

Le total est calculé en additionnant les résultats des dix items.

Les catégories de réponses sont notées O, 1, 2 et 3 selon la sévérité des symptomes.
Les items ayant un astérisque sont notés inversement (i.e. 3,2, 1, et O).

Une femme qui obtient un résultat de 10 ou plus devrait étre aiguillée vers un médecin ou un spécialiste de la santé mentale a des fins
d'évaluation plus poussée. Une note de 13 ou plus pourrait indiquer une dépression majeure.
Tout résultat positif a I'item 10 nécessite une évaluation clinique plus poussée.

Quelques femmes ayant une note de moins de 10 pourraient aussi avoir une dépression post-partum et/ou vont bénéficier de services de soutien.

Soulignez la réponse qui correspond le plus précisément
a vos sentiments depuis les sept demiers jours.

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-ci.
- Absolument pas.

2. Je me suis sentie confiante et joyeuse en pensant a I'avenir.

- Autant que d’habitude.

- Plut6t moins que d’habitude.

- Vraiment moins que d’habitude.
- Pratiquement pas.

3. Je me suis reprochée, sans raison, d'éire responsable
quand les choses allaient mal*:

= Oui, la plupart du temps.
= Qui, parfois.

- Pas trés souvent.

- Non, jamais.

4. Je me suis sentie inquiéte ou soucieuse sans motifs :

- Non, pas du tout.
- Presque jamais.
= Qui, parfois.

= Qui, trés souvent.

5. Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans vraiment de raisons*:

- Oui, vraiment souvent.
= Qui, parfois.

- Non, pas trés souvent.
- Non, pas du tout.

6. J'ai eu tendance a me sentir dépassée par les événements*
= Oui, la plupart du temps, je me suis sentie incapable de faire face

aux situations.

- Oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face

que d'habitude.

- Non, jai pu faire face a la plupart des situations.
- Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude.

7. Je me suis sentie si malheureuse que jai eu des problemes

de sommeil*:

= Oui, la plupart du temps.
= Oui, parfois.

- Pas trés souvent.

- Non, pas du tout.

8. Je me suis sentie triste ou peu heureuse*:

= Oui, la plupart du temps.
= Qui, tres souvent.
- Pas trés souvent.
- Non, pas du tout.

9. Je me suis sentie si malheureuse que j'en ai pleuré *

= Oui, la plupart du temps.

= Oui, tres souvent.

- Seulement de temps en temps.
- Non, jamais.

10. Il m'est arrivé de penser a me faire du malx.

= Qui, tres souvent.
- Parfois.

- Presque jamais.
- Jamais.

Les signes de sévérité

Impact sur la relation mére-enfant

Dépression maternelle o x
P et sur le bébé

Facteurs de risques associés

Absence de facteurs protecteurs

- Difficultés a assurer les besoins
du bébé.

—Troubles importants des interac-
tions mére-enfant.

-Signes de souffrance chez l'en-
fant.

- Score élevé a IEPDS (>13).
- Idées suicidaires.

- Ralentissement psycho-
moteur important.

-Relations conflictuelles avec le
partenaire.

-Isolement.
-Statut socio—économique bas.

-Absence de support familial.
-Absence d'aide concreéte.

-Absence de figures substitu-
tives pouvant s'occuper du
bébé.
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