UNITE MOBILE PERINATALITE PETITE
ENFANCE
Secteur Infanto-juvénile Drome
Vivarais

DOCTEUR HUGUES DESPINOY



EQUIPE de 3,4 ETP
Infirmieres : 0,8 + 0,8 ETP
Psychomotricienne : 0,8 ETP
Psychologue : 0,6 ETP
Pédopsychiatre : 0,4 ETP.

CADRE GEOGRAPHIQUE

e 24 communes

* Quadrilatere de 100 km sur 40 km ; 1h30 temps maximum
de trajet

e 200 000 habitants, dont 60 000 a Valence.



MODALITES DE SOINS

» Lobservation partagée/nourrisson
» 'écoute des parents

» La psychomotricité

» Les médiations corporelles

» Les groupes

CADRE D’INTERVENTION

e Consultations a domicile
e Consultations dans I’Unité et autres lieux
e Portable 7/7 jours



LE TRAVAIL EN RESEAU

* Sur le pole mere-enfant du CH de Valence

*9 CMS/PMI

* La Psychiatrie Adulte

* ’Hospitalisation A Domicile de I’"hdpital de Crest
* L'ANEF

* Autres partenaires: créches, pouponnieres...




DONNEES SUR LES SITUATIONS SUIVIES

*File active de 160 situations en 2017

*40 % : Etat Limite/toxicomanies/carences
*25 % : dépressions/anxiétés névrotiques
*20 % : pathologies du nourrisson

*10 % : réactionnels

*5 % : psychoses et déficiences



L'UMPPE DANS VALERIANE

* ANALYSE DE LA SITUATION
* EVALUATION DIRECTE ET INDIRECTE

* UNE PROPOSITION D’ETRE AU SERVICE DE LEUR
ENFANT

* ARTICULATION DES PROFESSIONNELS



RESPECT DU PARENT RESPECT DU NOURRISSON

* Asymeétrie parent /professionnel
«notre enfant»/«notre savoir»
* Perception de la réalité de I’enfant

* Une dialectique complexe a soutenir entre le
point de vue du nourrisson et celui des parents

*Les situations a risques pour le développement
du nourrisson



CONCLUSION

Créativité de nos pratiques pluridisciplinaires

Quelles évolutions pensables ?



