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PRÉSENTATION DE L’UNITÉ ACCORD’ÂGE

03.83.92.84.01



HISTORIQUE 

2018 : Ouverture d’un hôpital de jour parents-bébés, 2 jours par semaine.

• Modalités d’accueil : en journées complètes, une fois par semaine. Entre 9h30 et 

16h30.

2022 : Suite à différents constats, réorientation du projet de service

• Nouvelles modalités d’accueil : Hôpital de jour sur 4 demi-journées, soins 

ambulatoires et visites à domicile. 



EFFECTIFS

ETP

Médecin 0,6

Cadre supérieur de santé 0,05

Cadre de santé 0,3

Psychologue 0,4

Infirmier(e)s 2,5

Infirmière puéricultrice 1

Educateurs de jeunes enfants 0,5

Psychomotricienne 0,5

Orthophoniste 0,1

Assistante Médico-Administrative 0,2

Art-thérapeute 0,2



Projet de soins

Sur toute la 
Lorraine

Enfants de 0 
à 3 ans et 

leurs parents

Femmes 
enceintes



INDICATIONS
Intervention en pré et post natal

Pour la femme enceinte 
présentant

Des troubles psychiques

Des troubles anxieux

Dépressions du per-
partum

Pour les parents présentant

Des troubles psychiques

Des dépressions du post partum ou 
d’autres souffrances psychiques en lien 

avec la maternité

 ( grossesse/accouchement traumatique, 
inquiétudes exacerbées pour l’enfant, 

psychoses puerpérale, phobies 
d’impulsion,…)

Des troubles des relations précoces 
parents-bébés

 (interactions, attachement,…)

Pour les enfants présentant

Des troubles du 
développement précoce

Des troubles du sommeil, 
de l’alimentation,…



CONTRE-INDICATIONS

Pathologies psychiatriques des parents en phase aigue 
non stabilisées

Conduites addictives des parents non prises en soin

Pas d’intervention dans le cadre d’une mesure 
d’investigation judiciaire 



OBJECTIFS DE SOINS

Soutenir la 
parentalité et la 

relation 
parent/enfant

Accompagner les 
parents en 
souffrance 
psychique

Repérer les 
conséquences de 

la pathologie 
du/des parents sur 
la parentalité, sur 
le développement 
de l’enfant et sur 
les interactions 
parents-enfants

Proposer des soins 
précoces centrés 

sur le 
développement de 

l’enfant



Soins 
proposés

Soins à la mère 
et/ou au père 

pour faire 
émerger le 

processus de 
parentalité

Entretiens 
individuel ou en 

binôme avec 
médecin/

psychologue 

Travail sur les 
interactions 

parents-
enfants grâce 
à différentes 
médiations 

thérapeutiques

Temps spécifique de prise 
en charge de l’enfant 
(inquiétudes quand au 

développement de l’enfant, 
+/- psycho-affectif,+/- au 
niveau du sommeil et de 

l’alimentation)

Accompagnement 
lors d’actes de la vie 

quotidienne (bain, 
change, repas, 

sommeil…)

Visites à 
domicile 

Travail de 
partenariat avec les 
CMP de secteur, les 

PMI, médecins 
traitants….

LES SOINS PROPOSES



MÉDIATIONS THÉRAPEUTIQUES PROPOSÉES 

Atelier création (couture, peinture, …)

Atelier d’éveil

Massage

Balnéothérapie et piscine

Cuisine thérapeutique

Atelier « A corps danse »

Groupe de parole

Musique et comptines

Jardinage



L’HOPITAL DE JOUR 

4 demi-journées de 
4h, avec repas 
thérapeutique. 

Accueil de 4 dyades 
maximum par demi-

journée. 

Organisation en 
temps définis : 

temps de groupes et 
temps individuels, 
parents/enfants, 

entre parents, entre 
enfants. 

Accompagnement 
de la dyade sur les 
soins du quotidien 

dans une unité 
organisée comme un 

lieu de vie. 



MODALITÉS D’ADMISSION

Patient en 
demande de soins

Premier contact du 
patient ou d’un 

partenaire avec le 
secrétariat de l’unité

Recueil de la 
demande via un 

formulaire:f

Etude de la demande 
en réunion d’équipe 

pluridisciplinaire 

Elaboration du projet de soins 

• Si Hôpital de Jour : entretien de 
préadmission auprès du médecin 
ou de la psychologue 

• Si soin ambulatoire : mise en 
relation avec le professionnel 
concerné 



ÉQUIPE MOBILE DE PSYCHIATRIE 
PÉRINATALE (EMPPer)

06.75.85.45.23



HISTORIQUE

• Contexte d’aggravation de la précarité psychosociale 

• 2017: Réalisation d’une enquête auprès des professionnels intervenant dans le champ de 

la périnatalité qui a mis en évidence:

✓Des difficultés à évaluer les interactions parents-enfants

✓Des difficultés à identifier les personnes ressources à contacter pour avis 

✓Un manque d’adhésion parentale aux soins psychiatriques

Ouverture d’EMPPer en septembre 2021



EFFECTIFS 

ETP

Médecin 0,2

Cadre supérieur de santé 0,05

Cadre de santé 0,10

Infirmier(e) 1

Educateur spécialisé 1

Psychologue 0,5



Projet de soins

Sur toute la 
Meurthe et 
Moselle sud

Enfants de 0 à 
3 ans et leurs 

parents

Femmes 
enceintes

Professionnels 
intervenant 

dans le champ 
de la petite 

enfance

Pour des parents qui ne veulent/peuvent accéder aux soins psychiatriques

 

Intervention précoce sur le lieu de vie des personnes prises en charge



INDICATIONS
Intervention en pré et post natal

Pour la femme enceinte 
présentant

Des troubles psychiques

Des troubles anxieux

Dépressions du per-
partum

Situation d’isolement et/ou 
de précarité

Pour les parents présentant

Des troubles psychiques

Des dépressions du post partum ou 
d’autres souffrances psychiques en lien 

avec la maternité

 ( grossesse/accouchement traumatique, 
inquiétudes exacerbées pour l’enfant, 

psychoses puerpérale, phobies 
d’impulsion, deuils…)

Situation d’isolement et/ou précarité 

Des troubles des relations précoces 
parents-bébés

 (interactions, attachement,…)

Pour les enfants présentant

Des troubles du 
développement précoce

Des troubles du sommeil, 
de l’alimentation,…



CONTRE-INDICATIONS

Pas d’intervention dans le cadre d’une mesure 
d’investigation judiciaire 



OBJECTIFS DE SOINS POUR LES FAMILLES 

• En anténatal : anticiper et adapter l’accueil du bébé à la sortie de la maternité

• En post-natal : favoriser le développement de l’enfant

Prévention 

• En anténatal : impact des troubles psychiques de la femme enceinte, des difficultés 
et des appuis qu’elle trouve dans son environnement, investissement de la grossesse

• En post-natal : conditions d’accueil du bébé, processus de parentalité, interactions 
parents-enfants), développement de l’enfant, accompagnement et étayage dans le 
« devenir parent » 

Évaluation 

• Préparer, faciliter et accompagner l’accès précoce aux soins, adapté à chaque 
situation

Orientation



OBJECTIFS DE SOINS POUR LES PARTENAIRES

Aide au dépistage des troubles de l’interaction et du développement 
psychomoteur chez l’enfant

Aide à l’orientation vers une prise en charge psychiatrique (prise en 
charge adaptée en accord avec les familles)

Travail de coordination et de collaboration partenariales pour 
favoriser des réflexions mutuelles et un travail en réseau, notamment 
périnatal 



FILIÈRE PETITE ENFANCE SUR LE PÔLE UNIVERSITAIRE 
DE PSYCHIATRIE DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT DU 

CPN 



UNITÉS DE LA FILIÈRE



OBJECTIFS DE LA FILIÈRE PETITE ENFANCE 

Faciliter l’accès aux 
soins

Fluidifier les 
parcours de soins

Coordonner les 
soins en psychiatrie 

périnatale

Renforcer et 
faciliter le travail 
de partenariat 

Assurer une prise 
en charge précoce, 
rapide, adaptée 
aux besoins des 

familles



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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