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SOMMES-NOUS ?

Fédération

de |'aide A domicile
Association loi 1901, la FNAAFP/CSF est une
fédération nationale du secteur de |'aide a
domicile qui se définit comme une organi-
sation engagée, héritiére des valeurs de so-
lidarité portées par les familles militantes
a l'origine de la création de nos premiers
services d'aide a domicile.

Les associations adhérentes interviennent
aupres des publics fragiles et vulnérables :
familles, personnes agées et personnes en
situation de handicap.

UN RESEAU DE

ASSOCIATIONS
ENGAGEES EN
PERINATALITE

Dans le cadre du dispositif d’accompagnement
2 des familles en période périnatale, 32 AS50-
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NOTRE DISPOSITIF D’ ACCOMPAGNEMENT S'APPUIE SUR DEUX

TYPES D'INTERVENTIONS

LES INTERVENTIONS CLASSIQUES

Depuis I"origine, nos associations d'aide a domi-
cile interviennent au domicile des familles fragi-
lisées par une grossesse ou I'arrivée d'un ou de
plusieurs enfants.

Ce sont principalement les TISE, techniciens ou
techniciennes de l'intervention sociale et fami-
liale, qui vont dtre amené.es a

= assurer 'accompagnement a la parentalité,

* participer aux soins donnés au bébé,

= organiser la vie quotidienne.

LES INTERVENTIONS DANS LE CADRE
DES TROUBLES DE LA RELATION
PARENTS/BEBE

Les TI5F de nos associations sont em capacité
d'intervenir en cas de dysfonctionnements des
liens parents/bébé,

Parce qu'il s'agit |a d'un véritable enjeu
de santé publique, I'accompagnement en
prévention, dés l'apparition des premiers
troubles chez le nourrisson et avant I'instal-
lation de la dépression du post-partum chez
la maman, est privilégié.

Pour ces interventions plus complexes :

= |p5 TISF de nos associations recoivent une for-
mation spécifigue complémentaire, qui aborde
en particulier I'observation fine des relations pa-
rents/bébé. Plus de 650 TISF ont déja recu cette
formation.

* Nos associations s'engagent A nouer des parte-
nanats avec des professionnel-le-s de santé spé-
cialistes en périnatalité,
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LA FNAAFP/CSF ENGAGEE DANS L'’ALLIANCE FRANCOPHONE
POUR LA SANTE MENTALE PERINATALE

JUE REFPRESENTE L'ALLIANCE
Fondée le 5 juin 2019, |'Alliance rassemble des professionnel-le-s de la péri-
natalité (obstétriciens, pédiatres, sages-femmes, puéricultrices, TISF, psycholo-
gues cliniciens, psychomotriciens, psychiatres, pédopsychiatres, ...}, leurs so-
ciétés scientifiques et des associations d'usagers, afin de plaider d'une seule
voix pour que la santé psychique des parents et des bébés devienne

une réelle priorité nationale.

-""._.ui-.-_||: ALLIANCE 7

L'appel de Marseille du 21 septembre 2019 insiste particulierement sur I'apport et les progrés de I"épigénétique et
de la psychologie du développement, pour valider les différentes modalités de |'intervention préventive prévenante
en pérode pérninatale.

Ainsi, I'alliance appelle & agir d'urgence sur cet enjeu majeur de santé publique, en portant at-
tention aux parents les plus vulnérables et en prenant en compte les troubles de I'interaction

avec leur bébé.

L'IMPLICATION ET LE POINT DE VUE DE LA A FP
Forte du travail réalise sur le terrain par les associations adhérentes el leurs TISF, la FMAAFP/CSF a &1é a seule fédé-
ration d'associations d'aide a domicile a s'investir dans la création de |'Alliance, et fait ainsi partie de ses membres
fondateurs. L'appel de Marseille, gue la FNAAFP/CSF a co-signé, sollicite toutes les organisations de soignants, du so-
cial et d'usagers, a créer une vaste organisation qui influe sur les politiqgues de santé publique autour de la naissance.
Pour la Fédération, I’Alliance doit étre le réceptacle, le relais et I'amplificateur de toutes les ini-
tiatives novatrices dans |"accompagnement et les soins donnés au bébé et a la mére. L'Alliance
est I'interlocutrice de référence des pouvoirs publics pour co-construire de nouvelles politiques
publiques concernant la santé de I'enfant et de ses parents.
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UN OBJECTIF FORT

Il s"agit de convaincre les pouvoirs publics de 'urgence de consacrer d'impor-
tants moyens financiers 4 la psychiatrie anté-natale et post-natale, dans laguelle
s'inscrivent les services d'aide & domicile et de TISF spécialisés en périnatalité.

LES MEMBRES FOONDATEURS DE LALLIANCE

FN’(PE\"
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Agiociation des établissements
dii service poblic de santé mentale

Fédération nationale ded patients
en piychiatrie

Maman Blues
[ s it e [}

ne: &

Callectif interassociatif Assorciation parentale
des asseciations de naissance sur la difficulté maternelle
- & SOCITETE
LK ‘.’ MARCE
FRAMNCOMIDONE
Coflége national des gynédcologues Association pour a santé mentale
et obstétriciens francals et la psychiatrie périnatales
CNSF i
Colldge national des sages-fernmes Union nationale de farmilles
et amis de personnes malades
etfou handicapées pspchigues
‘ "_:r‘“
A A sociation WAIVIH Fronoe
e Pt & saieiie Al & B WAIME Inicmrisbcsmals
Fedération naticnale Association internationale pour
des assaciations de Maide la santé mentale duw bébd
familiale populaire

Membres aya Adedom, ADMR, AFPA (Association
frangaise de pédiatrie ambulatoirel, ANAPSY-PE (Association nationale des pspohologues pour
la petite enfance), ANDPE (Association nationale des puéricultrices-teurs dipldmi-e-s ef des étu-
diant-e-s), BECO (Groupement d'intérét scientifique Bébeé, Petite Enfance en Contextes), FFP
(Fédération frangaise de psychiatrie), SFP (Société francaize de pédiatrie), SIP (Société de infor-
mation psychiatriguel, SIPFP (Société internatianale de psychanalyse familiale périnatale), SNUP
(Spndicat national d'union des psychomotriciens),

it rejoint I"alliance par la suite

- & Psypérinatalité : La priorité de santé » - Revue Spirale n°92 -
Coordonné par I'Alliance francophone pour la santé mentale périnatale

- Communigué de presse de I'Alliance du 21 septembre 2019 | A cause des bébés ©
Appel de Marseille, consultable ici : www.fnaafp. orgifiches-fnaafp-perinatalite
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CHARTE DE LACCOMPAGNEMENT A DOMICILE EN SORTIE
DE MATERNITE DE LA FNAAFP/CSF ET DES ASSOCIATIONS
ADHERENTES

La sortie de maternité est une étape cruciale dans la construction des liens parent(sy/b&bé(s). Elle doit donc
faire 'objet d'une attention particuliére. Dans certains cas, le retour & domicile peut &tre source d'an-
goisse pour les parent(s) et leur(s) nourrisson(s). Mais au-dela, rappelons que plus de 15% des femmmes
sont sujettes a des troubles relationnels avec leur(s) bébé(s). Afin de prévenir ces troubles et leur
impact néfaste sur le développement de I'enfant, un accompagnement a domicile médical et social est
nécessaire et d’autant plus important que la durée du séjour en maternité se réduit. Impliquées depuis fort
longtemps dans la prise en charge sociale des familles en périnatalité, les associations d'aide a domicile
adhérentes a la FNAAFP/CSF se sont plus spécifiguement engagées ces derniéres années dans un dispositif
de prévention des dysfonctionnements du lien parent(s)/bébé(s).

Aussi, elles tiennent par la présente charte a réaffirmer :

- leur engagement a s'inscrire dans la mise en ceuvre du programme PRADO maternité’
et du dispositif d’aide a domicile de la branche famille de |a sécurité sociale ;

- leur volonté a promouvoir nationalement et localement les objectifs de la convention nationale
de partenariat signée entre la CNAF et la CNAMTS?,

- leur détermination a mettre en place des interventions de qualité, permettant de prévenir les troubles
relationnels parent{s)/bébé(s), respectant en particulier les exigences définies dans cette charte.

Lors du retour a domicile de la mére et de sonises) nourmisson(s), I'accompagnement mis en place est systématique-
ment assuré par un-e Technicien-ne de |'Intervention Sociale et Familiale (TISF).

Dans le cadre de cet accompagnement, les TISF regoivent une formation complémentaire spécifique de 70 heures
sur les pathologies périnatales et I'observation de la triade mérefpére {ou deuxiéme parentybébé, délivrée par des
spécialistes reconnus en perinatalite,
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ARTICLE 3

Une formation complémentaire obligatoire délivrée auprés du personnel d'encadre-
ment permet, dans le cadre de cet accompagnement, un soutien des TISF dans leur
positionnement auprés de chague famille et des professionnel-le-s de santé.

ARTICLE 4
Le projet associatif et le projet de service intégrent le dispositif d'accompagnement en
pennatalite,

ARTICLE 5

L'intervention par le ou la TISF fait préalablement I'objet d'un diagnostic partagé de
la situation sociale et médicale de la famille. Elle fait ensuite I'objet d'une évaluation
finale.

ARTICLE &
Une supervisionanalyse des pratiques spécifique a cet accompagnement est mise en
place,

ARTICLE 7
Le dispositif d'accompagnement s inscrit dans un réseau de périnatalité etlou dans
une convention de partenariat incluant obligatoirement les professionnel-le-s de santé.

ARTICLE B

Un partenariat avec la CAF, la CPAM, le Conseil départemental, la maternité {etc_} est
proposée, |l vise le développement de la prise en charge a domicile de |a triade mére/
pére {ou deuxiéme parentybébé(s) par le ou la TISF et le ou la sage-femme. Ce parte-
narat local se formalise par la signature d'une convention,

ARTICLE 9

Une prise en charge financiére intégrale, a minima des 20 premiéres heures d'inter-
vention, est recherchée auprés des financeurs (CAF, CPAM, Conseil départemental,
MSA...).

1. Programme de retour & domicile en sorte de matemité promu par Passurance maladae
2. Comvention signée e S0 12016 dans le cadre du programme Prado maternité, i 5'agit & un outill & disposition
des gusoculons, comphbmentaine de 'outil Prade maternimd,

Fiches tldchargiables sur wanad Inaatp,arg!hches-(naatp- pernataline
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DES DISPOSITIFS DE FINANCEMENTS EXTRALEGAUX

LA BRANCHE FAMILLE DE LA SECURITE SOCIALE

La branche famille de la sécurité sociale (CNAF et CAF), actrice majeure dans I'accompagnement des familles et le
soutien a la parentalité, est naturellement I'un des principaux partenaires des services de techniciens et techniciennes
de I'intervention sociale et familale.

De par ses orientations d'action sociale et familiale, elle a mis en place un dispositif de financement extralégal de
I'aide & domicile aux familles, Ce dispositif accompagne les services de TISF et d'AES dans le soutien aux
familles concernées en particulier par une grossesse ou une naissance. Dans ce cadre, un baréme national
de participations financieres s'applique aux familles. Ce baréme est calculé en fonction des revenus et du nombre
d'enfants.

Gmuﬂmdehwmlﬁ-ﬁﬂﬂdu Tijuml’ﬂil'ﬁ
Consultable ici :

wwmfnaaib.m'grﬁdms-ﬁmaib-mfnata#m

LE PRADO MATERNITE

Il s"agit d'un outil de |'assurance maladie permettant la visite & domicile d'un ou une sage-femme lors du retour de
maternité,

Ce programme de retour a domicile a été complété par la signature en 2016 d'une convention entre la CNAF et la
CNAM. Le recours a I'intervention d’un ou d’une TISF est possible en complément de la visite du ou de la
sage-femme.

LA PROTECTION MATERMELLE | MEANTILE

Les services de PMI (protection maternelle et infantile) peuvent prescrire une intervention de TISF a domicile, par
exemple pour une marman dont on a repéreé une fragilité durant la grossasse et qui vient d'accoucher prematurément
de son premier enfant, Certains Conseils départementaux ont décidé d'une participation financiére de la famille mais
d'autres ne I'exigent pas, estimant & juste titre que le reste a charge constitue un frein a I'accés aux TISF pour
les familles les plus vulnérables.
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AIDE SOCIALE A 'ENFANCE

Les services départementaux de I"ASE (Aide sociale & 'enfance) peuvent décider d'une
intervention d'un service de TI5F en périnatalité dans certaines situations particuliéres.
Suite & un signalement d'une maternité par exemple, un dispositif dit «de placement a
domicilex peut &tre activé pour un bébé, Dans ce cadre, une intervention de TISF peut
&tre préconisée pour accompagner, par exemple, des parents déficients intellectuels.
En coordination avec puéricultrice, sage-femme, pédopsychiatre et seniace d'action
éducative en milieu ouvert (AEMO), la présence d'un ou une TISF & domicile va
permettre un soutien et un travail important du lien parents-bébé.

LES INITIATIVES LOCALES :

En complement des dispositifs nationaux, les SAAD Familles sont amenés a dévelop-
per des dispositifs spécifiques localement, avec comme objectif d'améliorer I"accom-
pagnement des familles en pré et post natal. Des partenariats divers avec d'autres
associations, maternités, unités parents-bébé, CAF ou PMI... sont concus dans ce
sens, Un certain nombre de ces partenariats prévoient par exemple une prise
en charge totale ou partielle des participations familiales sur un nombre
d'heures d'intervention variable, se situant en général entre 20 et 60 heures.
Il s'agit bien souvent d’expérimentations non pérennes.

-« La technicienne de Jintervention sociale et familiale au cosur du 4™ trimestre

-ﬁergmm.a - Spriale n°86 - pages 52 et suivantes.
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LE PARCOURS DE FORMATION DES PROFESSIONEL-LE-5
D'UN SERVICE D'AIDE A DOMICILE EN PERINATALITE
A LA FNAAFP/CSF

S Les troubles relationnels parents / bébé RElA, ), Le role de I'encadrement

f_:.: o en période périnatale [ P ?’, dans les interventions en Périnatalité

£
=

.

- b Les troubles relationnels parents / bébeé
SEEE en période périnatale
o Perfectionnmement

_“J.

- A e Les troubles relationnels parents / bébé
'r : f en période périnatale

Expertise

Parcours de 98 heures Parcours de 42 heures

de formation complémentaire _. de formation complémentaire
NOTRE PARTENAIRE

' - LAssociation « Pikler Loczy, pour une reflexion sur 'enfant », créée en 1984, rassemble

F" kle r OC7ZY des professionnel.le.s de |a petite enfance qui reconnaissent les eléments novateurs des

caney  avaux d'Emmi Pikler, sur les conditions nécessaires au développement du bébe,



\ X%

F gt w1 ip
o Falde b dormiciia

LE PARCOURS

DE FORMATION
DES PROFESSIO-
NEL-LE-S

D'UN SERVICE
D'AIDE A
DOMICILE

EN PERINATALITE
A LA FNAAFP/CSF

89 86 Bb

accueil@fnaafp.org

."II " [ MNiveau |

Intervenir b plus précoosment passible aupris des mitoes et de beur nourrisson permet de prévenic Kagga-
ritsan de difficultés importantes chez Fenfant o1 ses parends (dépressaon du post parium,..) el dé soatenir
la pargntalig. Cetle intervention précoce doit se réaliser dés les premiers sgnes d anciéié ou les premiers
trondbdes dans fa relation parentsebe, que surgssent pendant la grossesse, & B naissance e apiés 1a
nalssance. Les interventions en pemode pénnatale demandent des comgétences et des savoirs qui ne sont
As B peu ransme-e-5 aux TISF en formation initiake, Chest pourgunl une sensibilisation & Mimportance
e Pobservatma des interactions entre la mére, e peee (ou Pauie parent ol be bébé a5t nécessans dis cp

premaer nevean de formation cosmplémentaing

TISF = Miveau & - Perfectironnement

Il 5'agit d'approfondr approche fane sur le premmer niveau en réaffirmant Fintérat ef Mutilitg dure ob-
senvation fing partapée avec les parents

Développer les compétences des TISF & Pobservation, c'est leur permettre un melleur austement de leurs
progositions d'accompagnement et d'aide aux familles. Clest leur permettre de mieuy appréhendsr leg
probdématiques famibales en cohérence avec lMexpertse, la vision de lewr encadiant-e (responsable de
secteur, drectnce ou directeur... )

TISF - Niveauw 3 - Expertise
De nomibreus senvices d'ande & domecle s sont engages 4 respecier B chane nationale « Pénnatalite »
progosée par la FNAAFPACSE,

A ce titre, ils ont besoin de [Bgitimer, auprés de leurs partenaines, 'expertse des TESF forme-e-5 aux
troubdes relationnels parentaébe et a I'observation des interactions, Pour ce faire, les TISF dovent &tre
en mesure dintervend, de présenter et de défemdre |a spécificité de leur accompagnement pénnatal, en
réunion de synthise ou auprés des autres acteurs sociaus, medicaux etfou institutionnels,
Encadrerment

En spartien aux TISF formeé-e-s, intervenant en prévention des froubles relationnels parentsbébsd, ke per-
sonnel dencadremeant doit &tre en mesure d'entreprendre une démarche de proet, en réseau avec I'en-
semble des professionnel-ke-s; acteuss et actrices concerné-e-s.

Afin d'y parvendr, || doit comprendre et mattrses les concepts et les pratiques professionnelles d'accoem-
pagnement des farmilles & lewr domacde en périnatalité.

LISTE DES FORMATEURS / FORMATRICES

Dr Miche! DUGNAT

Pédopsychiatre, psychiatre, praticien hospitalier resporsable de |'unité d”hospitalisation conjoinie pa-
rents-enfant LU.RE - sarvice de pédopaychiatne (Pr F. Posnso) C_H U Sainte Marguerite, Marseille. Consul-
tant & P'unité d'hospitalisation conponte de jour parenis-bébé du centre hospitaSer de Montfavet-Auwi-
anon, Frésident de I"Association pour la recherche et I'lindormation en périnatalingé (ARIF).

j.'."!r"'.-'- DAIREALUX-DEMARTHES

Psychologue clinicienne en PR, Créche collectve, Créche familiale. Formatrice 3 PAssociation Pikler
Loczy France - Enseignanie &oobe EIE (EFPP Paris, éocdes Auxiliaes et Pudricultrices de Sucy en Brie,

'-\. e waLrLl .'- T

Psychologue clinichenne en PRI, Criche coffactive, Créche familiale, poant &ccute et présantion eunes
adulies. Foematrice & I'Association Pikler Loczy France. Formatrice psychologuee &oole dépantementaks
o' Augiligine de pusriculture.

Psychologue dinicien diplémé de psychopathologie du bébé. Formateur 4 I'Association Piler Loczy
France - Superdsions individuelies [peychologues) et collectives (dquipes plundisciplinaires),

# e WA T PR T
atrrck AL alS

frgr 1 GARMNIER

Sage-femme, infirmiére, psychologue clinicienne 4 I'Unité de psychiatnie de liasan et psychologie
medicale du CHU Saint-Etsanne, service du Pr Catherine Massoubre atlectd auy seraices de néonataloge
el sains intensifs, rdanimation adulte of rééducation post réanamation,

Cathrerine PERCOLAT

Infirmiiére de la Foncton Pubioue Termonale CHU Mond de Saint-Etienne
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UN METIER : TECHNICIEN-NE DE L'INTERVENTION SOCIALE ET
FAMILIALE

La sortie de maternité est une étape cruciale dans la construction des
liens parentsbébé et dans la recherche d'une vie familiale apaisée.
Elle doit donc faire |'objet d'une attention toute particuliére et d'un
soutien social, en complément d'un suivi medical, renforcé. Ainsi,
dans ce cadre, le métier de TISF reste la référence. Dés le retour a
domicile, I'intervention d'un ou une TISF pourra se faire sur
une plage horaire de 3 a 4 heures chagque jour, plusieurs jours
par semaine, et ce sur plusieurs semaines voire plusieurs mois.

Les TISF n'interviennent jamais de maniére isolée ; ils ou elles béné-
ficient toujours du soutien de leur responsable encadrant-e et sont
systématiquemeant en lien avec les professionnel-le-s du social, du
médico-social et de la santé, spécialisé-e-s en périnatalité,

Mis en confiance par un accompagnement attentif et dans leur
quotidien, les parents vont se sentir soutenus dans leur réle
parental et vont apprendre a reconnaitre les compétences de
leur bébé et a les solliciter.

Certaines interventions en période périnatale ont pour mission premiére de prévenir les dysfonctionnements du lien
parentsbébé, ce qui demande aux TISF des compétences et des savoirs spécifigues qui ne sont que peu abordés en
formation initiale.

Les TISF du réseau de la FNAAFP/CSF bénéficient donc d'une formation complémentaire spécifique, por-
tant sur I"'observation fine des interrelations parents/bébé. Les connaissances acquises lors de cette formation
leur permettent de bénéficier d'une plus grande légitimité, en particulier auprés des acteurs de |a psypérinatalité. Elle
leur permet de mieux sécuriser ["accompagnement des familles en grande fragilité,



LE METIER DE TISF
Métier du travail social, il est sanctionné par un dipléme d’Etat de niveau 4 -
Duree de formation : 2 ans.

Les TISF accompagnent & leur domicile les familles en difficulté passagére ou durable,
UN METIER : conseillent et soutiennent |a parentalité, participent aux activités courantes, aux soins

TECHNICIEN-NE du bébe, ...

r
DE L'INTERVENTION Leurs interventions peuvent étre qualifiées de préventives et éducatives.
SOCIALE
ET FAMILIALE Outre le moment de la grossesse et de la naissance, les TISF interviennent dans les
situations de maladie, décés, reprise d'activité, difficultés avec les enfants tout age
confondu, problematiques du quotidien, protection de enfance, etc.

LE MIETIER D"AES
Diplome d'Etat de niveau 3 selon la nouvelle nomenclature (niveau V selon
I'ancienne nomenclature) - Durée de la formation : 1 an.

Comme les TISF, les AES (Accompagnant.e éducatif.ve et social.e) peuvent également
intervenir au domicile des familles. lls ou elles participent directement a la réalisation
des taches de la vie quotidienne, pour soulager la famille qui fait face a une période
difficile ou a des changements. Le dipldme d'AES est issu d’une fusion entre I'Auxi-
01 44 85 B6 86 liaire de Vie Sociale (AvS) et I'Aide Meédico Psychologique (AMP).

acoueie '.I'I.i..‘.i'l o)

FNAAFP/CSF

- Fiches métier TEMAWMMHWM&IM&W:
TISF : https:Haideadomicile-labranche. frioutilffiches-metiers/fiche-metier-
technicienne-de-fintervention-sociale-et-familialel
A'.G hups,w’aﬂead;mde-htum friautilifiches-metiers/fiche-metier-
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POUR MIEUX ACCOMPAGNER BEBE ET SES PARENTS : CREONS
UNE PRESTATION FAMILIALE LEGALE « PERINATALITE »

Mous connaissons aujourdhui les conségquences négatives des dysfonctionnements du lien parents/bébé sur le
developpement de I'enfant, sa bonne santé et celle des générations a venir. Parmi ces troubles de I'interaction, rap-
pelons que la dépression du post partum a elle seule touche plus de 80 000 fermmes chagque année, soit 10 4 15%
des méres.

Face a cette situation alarmante, la société toute entiére a besoin d'un soutien public dédié aux modalités
d'intervention préventive prévenante en pénode périnatale, et de soins psychigues adaptés, coordonnés et gradués
pour parents et bébé.

Un certain nombre de ces dispositifs ont déja fait leurs preuves et doivent étre développés, comme les unités de soins
parenis/bébé. |l en est de méme de I"accompagnement au domicile des familles par les TISF, effectué lors des
mille premiers jours de I'enfant.

Depuis de nombreuses anndes, la FNAAFP/CSF <'est engagée dans la création de senaces d'aide a domicile et de
TISF spécialisés en périnatalité. 5i les acteurs de la parentalité, de la périnatalité et de la pédopsychiatrie ont reconnu
I"efficacité de ces services, leur nombre demeure encore trop faible et leur existence est méconnue des familles.

C'est pourquoi il est désormais nécessaire de développer ce type d'accompagnement pour mieux répondre
aux besoins des familles, souvent seules en sortie de maternité, et ainsi mieux prévenir les difficultés du lien pa-
rents-bebe. Pour ce faire, nous proposons d'instaurer une nouvelle prestation légale « périnatalité ».
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QUELLES EN SONT LES CARACTERISTIQUES 7

Au-dela d'un soutien & la parentalité a domicile de qualité effectué par des profes-
sionnel-le-s TISF formé-e-s, cette prestation en nature de 20 heures d'interven-
tion permettrait de réaliser un diagnostic sur la qualité du lien entre les parents et
leur bébé, de prévenir les troubles relationnels, et d’orienter dans un deuxiéme temps
et si nécessaire les familles vers d'autres dispositifs.

Cette prestation, gérée par la branche famille de la sécurité sociale, parmettrait
en particulier :

- de sortir 'aide a domicile d'une vision étriquée d’action sociale
« extralégale » dont les financements sont par nature non pérennes ;

- de rendre légal et donc universel un dispositif qui a prouvé toute
sa pertinence dans la prévention de la dépression du post partum, et plus
largement dans la lutte contre les fragilités maternelles ;

- de supprimer tout reste a charge des familles bénéficiant d'un accompagnement
a domicile en sortie précoce de maternité, comme c'est ke cas durant le séjour en
maternite ;

- de considérer l'intervention sociale périnatale comme une priorité de
la société tout entiére, en l'identifiant comme une composante du soin

psychique.

Fidhed tlihargoakles dur o

tnaafp.arg/hichés-Tnaafp-peérinatilne
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L’'ACCOMPAGNEMENT
FAMILLES A DOMICILE
EN PERIODE PERINATALE

TROUBLES DE LA RELATION PARENTS/BEBE
ET DEPRESSION DU POST PARTUM

ENTEND-ON PAR TROUBLE RELATIONNE
PAREMTS/BEBE 7

« Les chemins vers I'individuation du bébé requigrent des
contacts humains. Pour grandir et se développer, i doit étre
porté, caressé  entowd, enveloppé et avoir fa possibilité
d'échanges émotionnels avec son entourage... LU'enfant a be-
soin quun adulte manifeste de I'intérét pour ses ressentis. 5on
activité s'épuise sans fa présence et lattention de guelguun
d'extérieur. Il se fragiise lorsgu'il ne se sent pas assuré par une
refation affective privilégiée, riche, significative et stable avec
un adulte gui prend soin de sa persanne. If se nourrnt des soins,
de ["attention, des inferactions apportés par "autre, adulte ».
Alberto Konicheckis, Psychologue dinicien,

Avant méme la naissance, et jusgu’a ses mille premiers jours
de vie, le bébé peut ére perturbé dans son développement
psychique par un mangue d'interactions avec ses parents ou
un affaiblisserment du lien d'attachement.

La prise en charge des troubles de la relation parents/bébé est un enjeu de santé publique majeur, en
particulier pour la santé et le bon développement de I'enfant.

10 A 15%

DES MERES SONT SUJETTES A UNE
DEPRESSION DU POST-PARTUM




ET LA DEPRESSION POST PARTUM 7

Il est estimé qu'entre 10 et 15% des méres en France sont sujettes a une dépression
du post partum, De surcroit, 1a durée de s&jour en maternité diminuant, la Haute Au-
torité de Santé (HAS) avancait en 2014 qu'en France, entre 15 et 30% des femmes
pourraient rencontrer des difficultés suite a une mauvaise préparation du retour a

TROUBLES domicile.

DE LA RELATION _

PARENTS/BEBE 51 le « baby blues » a5t passager, la dépression du post-parturn est plus grave et peut
E survenir n'importe guand dans I'année suivant la naissance. La dépression nuit au

ET DEPRESSION développermnent cognitif, social et affectif de I'enfant. Dans les cas les plus séveres,

DU POST PARTUM  elle peut mener la mére au suicide. La dépression est la plus fréquente complication
médicale de la maternité.

On sait désormais que 100% des enfants dépressifs a 16 ans ont subi, bébé,
une dépression de leur mére, Dans 60% des cas, la dépression est survenue
pendant la grossesse.

NOTRE DISPOSITIF DACCOMPAGNEMENT REPOSE SUR UNE CONVICTION
FORTE

A la lumigre de notre expérience et des expérimentations mendes par des assocations
de notre réseau, nous avons acguis une conviction © un accompagnement a domicile

FNAAFP/LAF spécifique réalisé par un ou une TISF formé-e doit étre systématiquement
01 44 83 e proposé a toute famille concernée par une sortie précoce de maternité et/ou
accueli@inaatp.org par I'apparition de troubles de la relation parents/bébé.

posb arbum, .
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