LES ENFANTS FACE A LA PSYCHOPATHOLOGIE DE LEURS
PARENTS
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PUBLIC : TOUS PROFESSIONNELS DES EQUIPES MEDICO-SOCIALES

PPE317 - L’enfant de moins de 6 ans dans un contexte de troubles psychopathologiques parentaux:

Les enfants et les parents se structurent au contact les uns des autres. Cette interaction parents-enfants peut étre perturbée lors des troubles
psychopathologiques parentaux.

Comprendre les signes qui traduisent un mal étre chez I'enfant comme les signes, parfois discrets mais significatifs, d’une psychopathologie
parentale, sont les deux principaux moyens pour comprendre une situation désorientant parfois les professionnels.

Dans les cas de dépression, d’anorexie ou de dépendance a I’alcool ou aux drogues des parents, les professionnels peuvent se sentir démunis.

Pour agir de maniére adéquate dans ces contextes psychopathologiques, les professionnels doivent changer de repéres et ac-
quérir d’autres connaissances, enrichir leurs compétences relationnelles et diagnostiques.

Ce stage permettra également de conceptualiser des dispositifs de prise en charge originaux et spécifiques tout particuliere-
ment pour les enfants de parents alcoolodépendants.

e Lestroubles psychologiques parentaux : rappels théoriques sous I'angle des incidences relationnelles.

e Influence des prises médicamenteuses sur les états de vigilance et de présence a I'autre.

e Les critéeres de bon développement de I'interaction entre la mere et son enfant : sollicitation mutuelle, séparation, continui-
té de soins, adaptation des rythmes, identification de la mere...

e Les perturbations interactives : surinvestissement, désinvestissement.

e Les stratégies d’adaptation développées par I'enfant : hyper-investissement des mécanismes de contrdle de |’environne-
ment, hyper-investissement intellectuel, risques d’effondrement.

e Les perturbations du développement de I'enfant : dépression, hyper maturité, développement sélectif en domaines,
dysynchronie de développement.

e Les signes traduisant le mal-étre chez I'enfant : expression du regard, activité corporelle, troubles émotionnels, troubles des
grandes fonctions comme le sommeil et I'alimentation.

e Apports théoriques.
e Exposés et débats.
e Elaboration individuelle et ou collective de dispositifs originaux de prise en charge.

PPE218 - La dépression maternelle en périnatalité, quels impacts sur la relation précoce mére-bébé:
repérer, accompagner, soigner.

Les professionnels de la périnatalité doivent avoir en téte le repérage des signes évocateurs de dépression. Cette pathologie, qui concerne
15 % a 20 % des femmes dans cette période autour de la naissance de leur enfant, est une réelle préoccupation de santé publique qui justifie
une mobilisation concertée des équipes. La grossesse et le post-partum, temps de mutation et de vulnérabilité psychiques s’avérent aussi par-
ticulierement propices au travail psychothérapeutique. La dépression postnatale est aussi un facteur de risque de dysfonctionnement des inte-
ractions entre la mére et le bébé car elle affecte considérablement les capacités de maternage ; elle peut étre corrélée a des troubles du déve-
loppement affectif et cognitif de I’'enfant.

L’accent sera mis sur I'abord corporel des meres déprimées et de leur nourrisson, qui engage chacun dans une rencontre singuliére, avec la
mise en tension immédiate des émotions qu’elle suscite.

Nous nous proposons d’apporter un regard spécifique centré sur I’analyse psychomotrice de ces méres déprimées et leur bébé.
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OBJECTIFS

Mieux repérer les états dépressifs maternels durant la grossesse et en post-partum
immédiat.

Faire un état des lieux des recherches concernant la dépression maternelle en pério-
de périnatale.

Observer et analyser finement I'établissement des premiers liens mére-bébé.
Réfléchir sur les modalités de prises en charge et |'orientation possible vers les struc-
tures de soins adaptés.

Débattre des options thérapeutiques proposées par les thérapies a médiation corpo-
relle.

Etudier les dysfonctionnements des interactions précoces et leurs éventuelles consé-
quences sur le développement du bébé ainsi que sur la dynamique maternelle.
Enrichir ses outils thérapeutiques par une lecture psychodynamique des vignettes
cliniques.

CONTENU

Théorie et clinique: 70% - Pratique: 30%

e Etat des lieux des travaux de recherche et des apports théoriques centrés sur la
dépression périnatale et la construction des premiers liens parents-enfants.

e Analyse de vidéos et de vignettes cliniques

e Présentation de différents outils thérapeutiques a médiation corporelle.

ORIGINALITE

La médiation corporelle propose, tant pour la mére que pour le bébé, un mode
d’approche thérapeutique particulierement précieux dans ces moments ou le corps est
au centre des préoccupations, des projections et des fantasmes.

PPE219 - Prise en charge dans la toute petite enfance des bébés a syndrome
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de sevrage et/ou d’imprégnation aux toxiques( méthadone, alcool, anti
dépresseur, benzo,...:

Effets tératogénes - Addiction - Fonctionnement familial - Troubles sensori-moteurs
associés - Emmaillotage

Un nombre important de bébés est exposé aux toxiques, tous ne sont pas repérés ou pris en
charge. Or cette exposition a des conséquences sur le développement de I’enfant :
e e bébé, exposé au produit en période périnatale, va mettre en place des moyens de défenses
psychomotrices spécifiques au manque et a I'imprégnation de ce produit ;

e [’exposition a la pathologie addictive de sa mére et/ou de son pére influe sur la construction

psychique de ces bébés et sur les interactions parents-enfant.
S’intéresser a ces enfants en tenant compte de ces particularités et soutenir la relation parents-

enfant permet de limiter les effets délétéres d’une telle exposition.

OBJECTIFS
Savoir reconnaitre et prendre en charge les bébés exposés aux toxiques, en tenant
compte de la spécificité de leur vécu corporel et psychique.

CONTENU

e Les différents types de produits et leurs effets sur le bébé pendant la grossesse et
apreés la naissance : imprégnation au produit, manque, la question de I'allaitement.

e Les aspects psychodynamiques de la famille addictive, la place du bébé et du pro-
duit dans ces familles, les pathologies du lien associées, leurs conséquences sur le
bébé et sur la prise en charge.

e Les particularités sensori-motrices de ces bébés : difficultés de régulation des états
d’éveil, d’organisation de la succion-déglutition, troubles d’orientations auditives,
de la régulation tonico-émotionnelle ..., leurs conséquences a moyen terme pour
I’enfant et la relation parents-enfant (parentalisation difficile, bébé sur nourris,...),
les moyens thérapeutiques possibles.

e lllustration en vidéo de cas cliniques et mise en pratique avec conception de nid,
emmaillotage, portage.

YSRP

INSTITUT SUPERIEUR DE REEDUCATION PSYCHOMOTRICE

http://www.isrp.fr



