Unité des Nourrissons

Dr Valérie Ventura, Pédiatre

Dr Béenedicte Gasc, Pedopsychiatre
Muriel Prasais, Cadre

Julie Cros, IDE

Institut %
Saint-Pierre



W2 dzZNJ/ SS RQKA @SNJ Rdz
réseau Naitre et

Grandir en LR Ordre dU IOUr

La GrandeéVotte
19 janvier2018

MPrésentation du service

AProjet thérapeutique:
unout i | de | 60ac
Interdisciplinaire

ACas clinigue

Institut %
Saint-Pierre




W2 dzZNJy SS RQ

réseau Naitre et
Grandir en LR

La GrandeVotte
19 janvier2018

- Z
Institut //////4
Saint-Pierre

PRESENTATION' DU SERVICE (1/1]

KA @S NJ Rdz

bL¢9 59 {hLb{ t9wLbl! ¢l [{ 1! [
DANS UN HOPITAL A VOCATION PEDIATRIQUE ET REGION/
69{tL/ Y SGrotraasSysSyid RS atl

Soins de suite : moyen sejour accueillant des pathologies_variees :
maladies chroniques, handlcap pastNJ dzY | G A Ij dzS & X

Sy |/ 2dz sy | W | dz R$02dzNﬁ RS
b QLY adAGdzi { G-LESFAGIENE S OonHp
en convention avec le CHU de Montpellier

Partenariat intra régional

5 lits de soins périnatals
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PRESSENTATION DU SERVICE (2/1]
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To o To To To o Do Do To o I

MOYENS HUMAINS

2 Médecins Pédiatres (0,3/0,4 ETP)
1 Médecin Pédopsychiatre (0,2 ETP)

1 Médecin de garde la nuit et le weekd pour tout
f QSO ot AaasSySyi

1 Puéricultrice (a 1 ETP) dans la journée en semaine avec 1
Auxiliaire de puériculture (a 1 ETP)

1 Infirmiere/ ou Puéricultrice et 1 Auxiliaire de puériculture
partagées pour toute la Pédiatrie la nuit et le wesrkd

1 Psychologue (0,30 ETP)

1 Orthophoniste (0,2 ETP)

1 Psychomotricienne (0,10 ETP)

1 EJE (0,20 ETP)

1 AS (0,30 ETP)

Kiné, Radio selon besoins en transversal (plateau technigue)
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PRESENTATION DU SERVICE

(3/11)

COMMENT ?

. Par mail

. Par téléphone

VERS QUI?:

. Cadre du service de Pédiatrie

ADRESSAGE

TRANSMI

SSI ONS D0 AMC

QUAND ?

. EN ANTENATAL: Pendant la grossesse, en général ¢

. EN POSTNATAL:LINF a

. Par courrier postal

3éme trimestre
f QF 002 dzOKSY
séjour en maternité

-Apres le retour au domicile

PAR QUI ?

. Psychiatre traitant

. PMI

. Pédopsychiatre

. Maternité
. Sage femme
. Assistante Sociale

. Tuteur
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POURQUOI ?

® [ Sa4 SEtSYSyilua RQAYIjdzZA SGdzRS | O dz

. Les antécedents personnels et familiaux (le traitement actuel du BB et
de la mére)

® 9EAAGSYOS 2dz LI & RQdzy péifoagss di &
® 9EA&GSYOS 2dz LI & RQdzy Lae@OKAIl G
. Réflexions engagées sur les projets a venir

C Informations transmises par écrit et par oral au Staff du
service

Fiche de recuell

S
R
N
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2 consultations meédicales :

- Peédiatre

- Pédopsychiatre

entretien enbinbmeavec la psychologue/et la puéricultrice

O2ydl Ot | SO t QS dzA LIS &a2A3yl
cadreinfirmier et/ou puéricultrice et/ou auxiliaire
puériculture et visite du service

Entretien avec l'assistantociale

Synthese en équipe en fin de journée ou lors du staff du
service

Importance de la possibilitR Qdzy' S  thérdpdutigyeO S
accord de chaque partie despaeadmission

N
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Hypotrophie : a partir de 2 kg
Prématurité, Syndrome de sevrage

Nécessité de traitement et de surveillance medicale spécifique
FLINBa €S asSe2dzNJ K2aLIAaGl £ A SNJ
domicile

A Priseen charge de troubles somatiques fonctionnels apres le
retour adomicile

To J>o T

Education thérapeutique en soins périnatals
Observation et Accompagnement du lien Manefant,
- dansleO2 Y U SEUGS RQdzyS LI (K2t 2 3A
medicopsychologique),
- dans un contexte psychsocialfragile

A Fragilité du lien parerénfant

To 3>

N\
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CRIERES DE NON ADMISSION

Décompensation psychique grave de la mere ne
permettant plus la préservation du lien meemfant ou le
mettant en danger.

A Délais dépassant le moyen séjour

A Manque de cohérence avec autre(s) projet(s) mis en place

CN} IAfAGS RSa
F6aSyOS RS

f ASya | gSO f
LINEP 2S00 LINBOAA |

Absence de psychiatre traitant réferent pour la mere en
cas de decompensation pour relais rapide de PEC
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PRESENTATION DU SERVICE (8/11

paysage démographique des patients sur 2017

aZzlAT& RQFRNB&aal 3Isy
- Prise en charge médicale: 2/37

- Prise en charge médicale et accompagnement a la parentalité:
11/37

- Accompagnement a la parentalité: 24/37

Qui nous contacte?

- PMI et Maternités CHU/ CHR: 29/37

- Services de Pédiatrie ou Néonatologie: 7/37
- Psychiatres en libéral

AS RS& SyFflyia t fQSYUGNBSY
- < 1 mois de vie: 24/37 (3fmois)
-> 2mois de vie: 14/37 (2 meis8 mois)
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PRESENTATION DU SERVICE (9/11)

paysage démographique des patients sur 2017
ADSNI Rdz

A Type de patientsen 2017:

- Causes medicales isolées: 11/30%)
A Cause médicale enfant: 6/37
A Cause médicale meére: 5/37

- Causes psychologigues ou psychiatriques: 23827%4)

A Cause médicale enfant et pathologie psychiatriqgue mére:
7137

A Pathologie Psychologique ou psychiatrique mére: 16/37

- Causes sociales associées dans 22 cas/ 37, soit 60%
- Rapprochement familial: 3/37, soit 8%

A Duréemoyenne deseéjour en 2017
27 jours (21 jen 2012, 37 jen 2013)
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paysage demographique des patients sur 2017

KA @S

A Devenir et suivi:

- Retourcomplet a domicile: 29/ 37 et partiel avec accuell
modulairepour 3/ 37

- SAME3/37
-ttt OSYSyu Sy ClLYAttS RQl OO

- SuiviPMI pour 30/37
- Miseen place appui parental ou TISF pour 22/37
- SuiviCAMPS pour 2/37
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 PRESENTATION DU SERVICE (11/11

W2 dzN}Jy SS RQ ———
réseau Naitre et

Grandir en LR CONCLUSIONS
La Qrapde\/lotte
19 janvier2018 A Bon repérage des adresseurs avec visites de

préadmission quasi systématiques en anténatal
(fondamentalpour la constructiondu lien).

A Nette prévalencede lademandeR QF OO0 2 Y LJa3y
la parentalite

A Augmentation progressive des demandes pour des
merespresentantune pathologiepsychiatrique

A Limite de nos capacitésdans les soins R Q dayiése
présentantune pathologiepsychiatriquesévere

Unité Mere enfant?

N
N
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Questions
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PROJET THERAPEUTIQUE (1/5)

KA JSNJ Rdz

SUR LE PLAN PEDIATRIQUE

A 9EIYSY LISRAFGNRIdzS O2 YL !
Si adaAa @A O2y GAydz 2dzalj dzQt
Pédiatre référent stable : congruence de
f QF OO02YLI AYSYSYyisx O2yTA
P RFLIGFOGAZ2Y Rdz GNYAOGSYSYyY

A Soutien du nourrisson et des parentshelding du
holding» : «soutien du soutien parentai

A Accompagnement des parents:

Alliancetherapeutique, aménager place
privilegiée degparents
Transmettregestes desoutien

Suivimultidisciplinaire instauré et poursuivi a
domicile




