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Contexte



Un parcours du péri conceptionnel à 8 semaines postpartum

NAISSANCE

Bilan prénatal Visites à domicile
post-accouchement

Entretien prénatal 
précoce

SÉANCES POSTNATALES (2 séances)

dès la déclaration
de grossesse Naissance - 12e j

post-accouchement

4 à 8 semaines
post-accouchement

8 jours0 jr 8 semainesNaissance

Généralement
4ème mois

Préparation à la
Naissance et à la
Parentalité

7 séances

CONSULTATIONS PRÉNATALES MENSUELLES
+ 3 ÉCHOGRAPHIES TRIMESTRIELLES

Consultation postnatale



La santé mentale périnatale des mères, un enjeu de santé 
majeur 



Entretien prénatal précoce (EPP)

● Entretien prénatal précoce (EPP),

créé par la loi n° 2007-293 du 5 mars 2007

● Enquête Nationale Périnatale  2021

○ 2021 : 36,5% des femmes

○ 2016 : 28,5%

● Intervention de prévention devenue

obligatoire depuis le 1er mai 2022.

02 mars 2023



Législation - Article L2122-1 CSP

« Un entretien postnatal précoce obligatoire est réalisé par un médecin 

ou une sage-femme entre les quatrième et huitième semaines qui 

suivent l'accouchement. Cet entretien a pour objet, dans une approche 

globale de prévention en postpartum, de repérer les premiers signes 

de la dépression du postpartum ou les facteurs de risques qui y 

exposent et d'évaluer les éventuels besoins de la femme ou du conjoint 

en termes d'accompagnement. »



Méthodologie



Matériels et méthodes

● Accord d’experts (sages-femmes, usagères, psychiatres)

○ Coordination : Eléonore Bleuzen

○ Auteurs : Eléonore Bleuzen, Sarah Benjilany, Adrien Gantois, Myriam Kheniche, Nathalie 

Baunot, Sophie Guillaume, Nathalie Piquée, Priscille Sauvegrain, Laurent Gaucher.

○ Relecteurs : Chloé Barasinski, Anne Battut, Anne Chantry, Romain Dugravier, Anne Evrard, 

Christine Isola, Elise Marcende, Françoise Molénat, Sebastien Riquet, Michèle Zanardi.

● Cadre de réflexion
○ Législation

○ Parcours de soins et référent.e

○ Continuité des soins après la naissance

○ Miroir de l’Entretien Prénatal Précoce (EPP)

○ Dépistage, écoute, orientation



Préconisations



Deux objectifs

1. Aborder et identifier les ressources, les besoins et 

les attentes des familles ;

2. Prévenir et dépister les troubles psychique du 

postpartum.



Quand ?

• Obligation de le proposer

• A réaliser dès 4 semaines

Pour qui ?

• La mère

• L’enfant

• Le coparent

Par qui ?

• Sages-Femmes ou médecins

• Aptes à explorer l’environnement des mères

• Aptes à étayer les mères

Préconisations



NAISSANCE

Bilan prénatal Visites à domicile
post-accouchement

Entretien prénatal 
précoce

SÉANCES POSTNATALES (2 séances)

dès la déclaration
de grossesse Naissance - 12e j

post-accouchement

4 à 8 semaines
post-accouchement

Entretien postnatal 
précoce

4 à 8 semaines

post-accouchement

2 ème entretien

postnatal

10 à 14 semaines

post-accouchement

8 jours0 jr 14 semainesNaissance

Généralement
4ème mois

Préparation à la
Naissance et à la
Parentalité

7 séances

CONSULTATIONS PRÉNATALES MENSUELLES
+ 3 ÉCHOGRAPHIES TRIMESTRIELLES

si nécessaire

Consultation postnatale

Frise chronologique du suivi des mères



Cinq thématiques explorables

• le vécu de la naissance

• le vécu depuis la naissance jusqu’au 

jour de l’entretien

• le bien-être mental, environnemental 

et social

• les conduites addictives

• troubles mentaux

Mère

• interactions/adaptation de l’enfant

• capacités/développement de leur 

enfant

Enfant

• projet parental (besoins et attentes 

des parents)

• valorisation des compétences 

parentales

• ressources du couple en particulier 

leurs relations familiales

• le dépistage des violences

intrafamiliales

Famille

• équilibre du couple

• la sexualité

Couple

• le sentiment d’être seule / isolée

• le logement

• la situation économique

• la garde des enfants

• le retour à la vie professionnelle

Social

Synthèse à transmettre :

- à la femme ou au couple,

- au professionnel de santé 

référent du parcours de la 

femme



Et après ?

● Planifier les prochaines étapes du suivi.

● +/- Proposer un deuxième entretien postnatal (entre 10-14 semaines).

● Orienter en s’appuyer sur un réseau pluri-professionnel si besoin

(identifier le service de psychiatrie périnatale le plus proche).

● Si risque suicidaire => adresser la femme aux urgences psychiatriques ou 

générales les plus proches.

● Si contexte de violence/maltraitance =>  Commission de Recueil de 

l’Information Préoccupante (CRIP).



Outils en cours de construction…



Edinburgh Postpartum Depression Scale⚠≥ 11
1.J’ai pu rire et prendre les choses du bon côté

0 Aussi souvent que d’habitude

1 Pas tout à fait autant

2 Vraiment beaucoup moins souvent ces jours-ci

3 Absolument pas

2.Je me suis sentie confiante et joyeuse en pensant à 

l’avenir

0 Autant que d’habitude

1 Plutôt moins que d’habitude

2 Vraiment moins que d’habitude

3 Pratiquement pas

3.Je me suis reprochée, sans raison, d’être responsable 

quand les choses allaient mal

0 Non, pas du tout

1 Presque jamais

2 Oui, parfois

3 Oui, très souvent

4.Je me suis sentie inquiète ou soucieuse sans motif

0 Non, pas du tout

1 Presque jamais

2 Oui, parfois

3 Oui, très souvent

5.Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans vraiment

de raison

3 Oui, vraiment souvent

2 Oui, parfois

1 Non, pas très souvent

0 Non, pas du tout

6. J’ai eu tendance à me sentir dépassée par les évènements

3 Oui, la plupart du temps, je me suis sentie incapable de faire face aux situations

2 Oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face que d’habitude

1 Non, j’ai pu faire face à la plupart des situations

0 Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude

7. Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu des problèmes de sommeil

3 Oui, la plupart du temps

2 Oui, parfois

1 Pas très souvent

0 Non, pas du tout

8. Je me suis sentie triste ou peu heureuse

3 Oui, la plupart du temps

2 Oui, très souvent

1 Pas très souvent

0 Non, pas du tout

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

3 Oui, la plupart du temps

2 Oui, très souvent

1 Seulement de temps en temps

0 Non, jamais

10. Il m’est arrivé de penser à me faire mal

3 Oui, très souvent

2  Parfois

1 Presque jamais

0  Jamais



Boîte à outils et grille d’entretien du CNSF

Questions types pour aider les cliniciens.

Eléments pour la cotation (maladie, 4-6 semaines, …).

Le CNSF préconise de rédiger systématiquement 

une synthèse de l’EPNP, qui doit être relue et remise 

à la femme ou au couple (idéalement DMP).

Le CNSF préconise qu’une copie puisse être 

adressée au professionnel de santé référent du 

parcours de la femme (sage-femme ou médecin). 
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