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INTRODUCTION

Ce rapport fait état du stage réalisé dans le cadre du Conseil Local de Santé Mentale
(CLSM) du territoire messin, sur la période du 28 mars 2022 au 20 mai 2022 et au cours duquel
il était question de réaliser et de mettre en place des actions d’information en santé mentale
périnatale.

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé est « un état de complet bien-

étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité » (1).
De maniére générale, étre en santé, bonne ou mauvaise, est une idée admissible pour beaucoup
de personne. A I’inverse, avoir une santé mentale ne va pas de soi. L’OMS rappelle pourtant
que « la santé mentale fait partie intégrante de la santé ; en effet, il n’y a pas de santé sans santé
mentale » (2). Cet aspect suggere bien plus que ’absence d’un trouble ou d’un handicap
psychique (3).

La survenue de la crise mondiale de Covid-19 et les mesures restrictives imposees se sont
accompagnees de conséquences sur la santé mentale qui n’avaient pas été anticipé. Cela a
montré I’enjeu de santé publique que représente la santé mentale. Ainsi, on a observé une hausse
du geste suicidaire chez les enfants et adolescents. Les pouvoirs publics sont si préoccupés par
cette situation qu’une vaste étude sur le bien-étre des enfants a été confiée a Santé Publique
France (4). Chez les adultes également la santé mentale a été mise a mal par la crise sanitaire.
Le seul exemple des étudiants particulierement fragilisés durant cette période révele I’ampleur
de la situation (5). Nous avons tous une santé mentale. Celle-ci est influencée par bien d’autres
situations que la crise sanitaire qui aura surtout été un révélateur. Ainsi, lorsqu’un individu fait
face a de telles difficultés ou vit du stress qui surpasse ses capacités d’adaptation, il peut
développer un trouble de santé mentale. Les capacités d’adaptation sont déterminées par des
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux qui peuvent varier dans le temps. La majorité
des troubles de santé mentale sont causés par une combinaison de ces trois facteurs qui
diminuent les capacités d’adaptation d’un individu lorsque celui-ci Vit un moment
particulierement difficile (6). Le moment difficile peut étre une source de stress di aux
conditions de travail, a un déménagement, a la perte d’un emploi, a une relation conflictuelle et
elle peut étre méme due a I’arrivée d’un enfant.

Pour un homme, pour une femme, devenir parent implique d’intégrer dans son identité
I’idée d’étre, mére ou pére. Cette période s’accompagne également d’une réorganisation du
systéme conjugal et familial et possiblement 1’augmentation des responsabilités, ainsi que la
modification des habitudes de vie. Bien que cette transition se fasse sans difficulté chez la
majorité des femmes et des hommes, certains vont vivre une période de stress plus ou moins
intense qui peut aller jusqu’a une détresse psychologique. Le moment et le contexte dans lequel
se fait la transition a la parentalité peuvent influencer le niveau de santé mentale. C’est cette
période qui m’a particulierement intéressé durant mon stage. Mon travail s’est concentré sur la



période périnatale qui couvre tous les événements liés a la grossesse, 1’accouchement, la période
néonatale et la petite enfance jusqu’a I’age de trois ans (7).

Mon stage a consisté dans un premier temps a comprendre le contexte du CLSM et définir
le cadre du projet en réfléchissant a la problématique, aux partenaires que l’on pourrait
impliquer et les objectifs de I’action. Faire un état des lieux m’a paru opportun pour identifier
les besoins et les demandes des futurs et jeunes parents de I’Eurométropole de Metz. Dans un
second temps, il était convenu de partager la problématique retenue avec des acteurs de la
périnatalité du territoire messin pour conforter les actions envisagees. Enfin, dans un troisieme
temps, il a fallu planifier et mettre en place les actions retenues.

Le contexte général du stage sera étayé dans ce rapport de maniere a présenter le CLSM
et les partenaires du projet. L’exposition des diverses activités cadrant le processus de
réalisation du projet ainsi que les résultats obtenus seront ensuite abordés. Pour terminer, je
développerai une analyse concernant le déroulement du stage, dans laquelle j’aborderai les
freins rencontrés et les leviers d’actions envisageables pour améliorer une telle démarche
d’information.



1. Contexte du stage
1.1. Portrait du territoire du projet

Mon stage s’est réalis¢ dans le cadre du CLSM messin. Les actions de ce dispositif
présenté plus loin concerne le territoire de 1’agglomération Metz métropole. Cet espace de vie
d’une superficie de 306km? s’inscrit dans un territoire plus large puisqu’il se situe @ moins de
80km de 3 pays : Allemagne, Luxembourg, Belgique. Cet espace, composé de zones rurales et
urbaines, administré par la Communauté d’agglomération Metz Métropole, regroupe 44
communes pour un total d’environ 221 000 habitants. 6 quartiers dits « Quartier politique de la
ville (QPV) » se trouvent sur I’agglomération messine (Borny, Bellecroix, Metz Nord Patrotte,
Sablon Sud, Hauts de Vallieres et Saint Eloy-Boileau Pré Génie) (8). On y trouve des
populations vulnérables en nombre plus important dans ces quartiers avec 33% des actifs au
chémage a Borny (16% des actifs a Metz) par exemple. Dans le contrat local de santé (CLS) du
territoire messin, la période de la périnatalité a été mise en exergue en cela qu'elle fonctionne
tres souvent comme un révélateur des vulnérabilités et un moment de plus grande fragilisation
pour les femmes (9). Nous avons constaté au niveau du diagnostic social de territoire (DST),
publié en 2018, que 16,4% des enfants de moins de trois ans habitent le quartier de Borny.
L’étude de I’Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales en Lorraine (ORSAS-
Lorraine) réalisée en 2017 fait également état d’une surreprésentation de la monoparentalité
avec des familles précaires a Metz-Borny.

Sur le territoire de I’Eurométropole de Metz, un sondage dans le cadre des Semaine
d’information sur la sant¢ mentale (SISM) 2018, a laquelle 250 parents avaient répondu, a
montré que plus de la moitié ne connaissait pas les ressources qui existent autour d’eux pour
faire face aux difficultés liées a leur santé mentale et celle de leur enfant ou adolescent.

1.2. Description des structures et dispositifs du stage
1.2.1. Centre Hospitalier de Jury

Ouvert depuis 1972, le Centre Hospitalier (CH) de Jury est un établissement public de
santé situé a douze kilométres de Metz. A sa téte depuis 2014, on retrouve Monsieur Olivier
ASTIER. Vous pouvez retrouver 1’organigramme complet du CH de Jury en annexe 1. Le CH
couvre les secteurs situés au centre et au nord du département de la Moselle selon une
sectorisation précise que 1’on retrouve en annexe 2.

L’offre de soin se compose de 6 poles :

- 2 po6les pour personnes adultes souffrant de troubles psychiatriques, chacun répondant
aux besoins d’un secteur géographique. Chaque pole dispose d’unités d hospitalisation
et des structures d’accueil et de soins ambulatoires situées au plus prés du domicile des
patients.

- 1 p6le de psychiatrie infanto-juvénile qui accueille les enfants et les adolescents avec
une unité d’hospitalisation pour adolescents et des structures ambulatoires de proximité.



- 3 poles d’activités plus spécifiques prenant en charge a 1’hdpital ou a 1’extérieur
(addictions, troubles dépressifs, urgences psychiatriques...).

1.2.2. Conseil Local de Santé Mentale du territoire messin

Mon terrain de stage fut le CLSM messin mis en ceuvre fin d’année 2016. C’est le seul

dispositif de ce type sur le département de la Moselle. C’est un espace de concertation et de
coordination des acteurs du champ de la santé mentale. C’est un outil démocratique de santé
qui permet aux acteurs locaux de réfléchir et d’agir collectivement avec une intention de
prévention, de promotion de la santé mentale et d’une réduction des inégalités sociales de santé
a I’échelle de I’agglomération messine.
Le dispositif est porté par le CH de Jury en collaboration avec la Ville de Metz (I’¢lu a la santé
préside les instances du CLSM) et le soutien de 1’Agence régionale de santé (ARS) du Grand
Est. L’appui du Centre collaborateur de I’OMS pour la recherche et la formation en santé
mentale (CCOMS) est également important puisqu’il posseéde un rayonnement international
(voir annexe 3).

e Organisation
Le CLSM est composé :

- D’un comité de pilotage (décide les projets mis en ceuvre et oriente les missions du
CLSM) qui réunit les financeurs et les décideurs présidés par 1’¢lu en charge de la santé
de I’Eurométropole de Metz.

- D’une assemblée pléniere (informe, anime et suit les actions du CLSM).

- De groupes projets (proposent, participent a la conception et soutiennent la réalisation
des projets).

e Fonctionnement

Le dispositif en lui-méme est piloté par un coordonnateur et son objectif principal est de
définir des politiques et des actions locales permettant I’amélioration de la santé¢ mentale de la
population a 1’échelle du territoire de I’Eurométropole de Metz. Pour cela, le Projet territorial
de santé mentale (PTSM) (10) devra consulter le CLSM pour mettre en ceuvre leurs axes
respectifs concernant la santé¢ mentale. L’ Eurométropole de Metz démarre la mise en place de
I’axe 2 du CLS 2022-2027 «Promouvoir le bien-étre psychique » (en cours de
contractualisation).
Le CLSM, quant a lui, suit les orientations de santé déclinées dans le Projet Régional de Santé
(PRS) 2018-2028. Parmi les dix-huit programmes prioritaires pour le Grand Est, il existe le
parcours « santé mentale ». Son objectif a I’horizon 2023 est de faciliter ’accés a la prévention
pour I’ensemble des personnes en souffrance psychique parmi huit autres énumérés (11). Selon
moi, il est important de passer par de 1’information pour réussir a atteindre cet objectif.
Quant au Programme des 1000 premiers jours, ou 1’on offre un accompagnement des futurs et
jeunes parents du 4° mois de grossesse au deux ans de 1’enfant, il constitue essentiellement un
levier d’action.



Cing nouvelles thématiques
seront mises en ceuvre sur la
période 2022 a  2026.
Concernant la thématique de
I’enfance et de la parentalité,
les actions retenues auront pour
objectifs d’informer et de
sensibiliser les futurs et jeunes
parents a la santé mentale
périnatale.

e Actions précédentes
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Depuis 2017, le CLSM, avec I’appui de I’ Association territoriale des organismes hlm de
Lorraine (ARELOR hIm), accompagne le développement du partenariat entre les bailleurs
sociaux du territoire messin et le CH de Jury.

Le CLSM coordonne depuis 2017 1’organisation des SISM qui réunit une quinzaine de
partenaires. Cet événement a destination du grand public se déroulera cette année du 10 au 23
octobre 2022 autour de la thématique « Santé mentale et environnement ».

Plusieurs outils ont également été congus avec les partenaires comme :
- Le site internet du CLSM pour suivre les projets (https://sante-mentale-territoire-

messin.fr/).

- Le guide santé mentale pour connaitre les structures et dispositifs locaux en santé

mentale.

- La carte des ressources en santé mentale périnatale pour trouver un partenaire ou
orienter une personne (voir annexe 4).
Ces outils ont été utilisés pour rédiger ce rapport.

1.3. Santé mentale et naissance d’un enfant

Selon I’OMS, un quart de la population mondiale sera concerné au cours de sa vie par
une pathologie mentale (10). En France, une personne sur cing est touchée chaque année par
un trouble psychique. Selon les données de 1’enquéte Coviprev, réalisée par Santé publique
France pour suivre 1’évolution de la santé mentale en lien avec la crise sanitaire, la satisfaction
de vie actuelle des Francais (77,6 %) a mi-février 2021 est meilleure que celle observée au
début du premier confinement (66,3 % le 23-25 mars 2020) mais demeure inférieure de sept
points a celle mesurée hors période d’épidémie (84,5 %). On note ici une dégradation globale
de la santé mentale de la population frangaise depuis la crise Covid. En I’absence de détection,
de traitement et de prise en charge, les troubles de santé mentale peuvent avoir des effets
déléteres et induire notamment un risque de suicide.
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Avoir connu un épisode dépressif est un facteur associé aux comportements suicidaires. En
France, environ 8500 déces par suicide sont dénombrés chaque année. Le taux de suicide, de
13,2 pour 100 000 habitants, est I’un des plus élevés des pays européens de développement
comparable (12). Dans le méme temps, on observe un taux de mortalité par suicide chez les
messines 50 % supérieur au taux moyen en France (13).

L’arrivée d’un enfant est le plus souvent admis comme un événement heureux. Derriere
cette attente sociale, une tout autre réalité se joue pour environ 10 a 20% des méres touchées
par la dépression parentale. Le modele de la naissance heureuse masque les difficultés de santé
mentale qui peuvent accompagner 1’arrivée d’un bébé. Et les hommes ne sont épargnés. 5 a
10% d’entre eux souffriraient de mélancolie, tristesse ou anxiété apres la naissance de leur
enfant (14). Selon I’Etude Longitudinale Frangaise depuis I’Enfance (ELFE) la proportion de
femmes enceintes déclarant des difficultés psychologiques pendant la grossesse était de 12,6
%. Parmi celles-ci, seulement 25% ont consulté un spécialiste (15). La question serait de savoir
pourquoi une proportion aussi faible 1’a fait. Est-ce un manque d’information ? Pour ce qui
concerne le suicide, I’enquéte nationale périnatale 2016 a révélé que cela concernait une femme
sur sept aprés une grossesse (entre le 43° jour et un an apres I’accouchement). La majorité des
parents et futurs parents n’ont pas conscience qu’il existe une santé mentale autour de 1’arrivée
d’un enfant.

Dans le cadre d’un diagnostic, le sujet de la santé mentale n’a pas été vu comme une
priorité. 1l existe peu de dispositif en santé mentale périnatale. De plus, cet aspect est tres
souvent considéré uniquement pour la population féminine. Sur le territoire de I’Eurométropole
de Metz ce n’est que depuis le rapport des 1000 premiers jours que le territoire s’ intéresse a cet
axe de santé. Une unité de pédopsychiatrie pour les 0-3 ans verra bientot le jour et elle sera
porté par le centre psychothérapique (CMP) Winnicott. Cet ensemble d’élément crée les
conditions pour une atmosphére propice a de actions en santé mentale périnatale.

A partir de ces constats, le principal enjeu de mon stage sera d’améliorer 1’information et la
prévention en santé mentale périnatale a destination des femmes et des hommes qui semblent
davantage touchées par les souffrances psychiques liées a I’arrivée d’un nouveau-né. Le
contexte de cette prévention et des différentes actions proposées se déroulent en concomitance
avec plusieurs autres aspects de la santé mentale comme les programmes qui seront détaillés
plus bas. Le programme d’action sera surtout déployé au niveau des QPV comme Metz-Borny.



2. Description des activités

Durant mon stage, ma principale activité était de travailler sur la mise en place d’un
programme d’action d’information en santé mentale périnatale a destination des futurs et jeunes
parents de I’Eurométropole de Metz.

Ces actions ont pris plusieurs formes détaillée dans ce qui suit.

2.1. La méthodologie

Les bases du projet ont été discutées avant le stage débuté le 28 mars 2022. En effet, il y
a d’abord eu des échanges de mail pour premier contact avec mon maitre de stage pour définir
les modalités, la thématique et la convention. Ensuite, nous avons eu un temps d’échange lors
d’une premiére rencontre physique pendant lequel il a fallu fixer les objectifs du projet, les
taches a réaliser et les compétences que j’allais devoir mettre en ceuvre.

Lors de mon premier jour, il m’a fait visiter les différents pavillons qui composent le CH de
Jury avec les unités de soins associés. Il m’a présenté les différents outils que j’ai eu a ma
disposition pour étre dans des conditions optimales comme un ordinateur, un livret d’accueil,
de la bibliographie etc.

2.1.1. Connaissance a acquérir

Avant de commencer quoi que ce soit, il a fallu que je m’impreégne de la thématique de
« santé mentale périnatale ». Connaitre les différents partenaires impliqués dans les ressources
en santé mentale périnatale sur le territoire de I’Eurométropole de Metz m’a permis de mieux
cerner les acteurs sur lesquels je pouvais m’appuyer pour mon projet. Stéphane Tinnes-Kraemer
(mon tuteur de stage) avait initié une dynamique sur la santé mentale périnatale via une
cartographie que 1’on retrouve en annexe 4.

2.1.2. Etat des lieux

La premiére semaine de mon stage fut dédiée a la recherche bibliographique via des sites
internet, des revues, des brochures, des articles, des livres et des témoignages. J’ai recueilli
diverses informations sur un brouillon Word que j’organisais au fur et 4 mesure de ’avancée
de mes recherches. Ensuite, je me suis informée sur ce qui avait déja était fait ou sur les actions
en cours pour cette thématique au niveau national et local.

De plus, j’ai eu la chance dés les deux premiéres semaines de pouvoir participer a un
atelier de présentation de la santé mentale et de rejoindre mon tuteur pour des réunions de projet
en lien avec le CLSM. J’ai pu me présenter ainsi que le but de mon stage lors d’une réunion
avec des professionnels d’un CMP. Ces activités m’ont permis de questionner les agents de
terrain pour récolter les informations dont j’avais besoin pour initier les actions.

La Ville de Metz, a travers le diagnostic de terrain établi pour le CLS, visant a lutter contre les
inégalités sociales et territoriales de santé, a repérer des besoins spécifiques en santé mentale
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sur le territoire messin. Un des axes stratégiques du CLS est de promouvoir le bien-étre
psychique, griace a la création du CLSM par I’ARS Grand-Est et le CH Jury et le soutien de la
municipalite.

Je me suis donc appuyée sur ce diagnostic pour faire mon état des lieux et établir des hypotheses
et des problématiques. Je me suis également appuyée sur le témoignage de professionnels que
j’ai pu rencontrer, comme des psychiatres, des sages-femmes, des psychologues etc.

A partir de ce moment, je me suis rendu compte que les professionnels avaient pas mal
de choses a dire par rapport a la santé mentale. En particulier, pour partager des constats comme
le délai d’attente long pour une prise en charge en soins psychiatriques. Les futurs et jeunes
parents sont moins informés et de mon point de vue la prévention commence a 1’étape de
I’information. Le projet s’inscrira donc dans un principe a la fois de promotion et d’éducation
pour la santé.

e Les questions que je me suis posées

Dans le cadre de mon projet, je me suis demandée :

- Lesfuturs et jeunes parents ont-ils conscience d’une quelconque santé mentale existante
autour de la « transition a la parentalité » ?

- Comment informer les futurs et jeunes parents sur le sujet de la santé mentale autour de
la naissance sans les stresser ?

- Les futurs et jeunes parents qui ont connaissance d’une santé mentale périnatale
connaissent-ils les structures ou les ressources capables de les aider en cas de détresse
psychique ?

2.2. Les outils utilisés

2.2.1. Lentille ISS

Mon maitre de stage m’a conseillé cet outil qui s’appelle « la lentille ISS ». C’est un
questionnaire inégalités sociales de santé appliqué & un projet. Il permet de s’interroger sur la
prise en compte des inégalités sociales de santé dans le projet et de voir les différentes étapes.
C’est un outil complémentaire contenant le nom du projet, les dates estimeées, les potentielles
collaborations, le but et les objectifs du projet, les déterminants de santé sur lesquels on voudrait
agir etc.

2.2.2. Grille Atouts Faiblesses Opportunités Menaces (AFOM)

Selon les services de la Commission européenne, il s’agit « d’un outil d’analyse
stratégique. Il combine I’étude des forces et des faiblesses d’une organisation, d’un territoire,
d’un secteur, etc. avec celle des opportunités et des menaces de son environnement, afin d’aider
a la définition d’une stratégie de développement ». Le but de I’approche est de faire en sorte
que le décideur du projet prenne en compte 1’ensemble des facteurs de manieére a maximiser les
potentiels des forces et des opportunités et a minimiser les effets des faiblesses et menaces.



Atouts Faiblesses
Interne au Relation du CH et du CLSM qui peuvent Mangue de partenariat avec des
projet favoriser des partenariats : maternités et des créches.
- Groupe thématique enfance et
parentalité. Création d'une unité de pédopsychiatrie
- Implication CMP Winnicott, pble petite | périnatale par le CMP Winnicott (peut-
enfance de la ville de Metz. étre moins disponible pour une action
- Collaboration possible avec d'information).
I'association La Passerelle.
- Temps de coordination dédié au CLSM. | Pas de budget dédié pour l'action.
- Projet Maison des bébés de la Ville de
Metz (volonté politique locale). Peu de compétence en infographie.
Opportunités Menaces
Externe au Projet déja en route (Cité éducative) ou Relation concurrentielle entre PMI et
projet nouveaux locaux (maison des bébés). CMP Winnicott (ils font parfois la méme
chose sans se concerter).
Dynamisme petite enfance avec CAF
(semaine de la petite enfance => 2023).
Programme des 1000 jours (volonté
politique nationale).
2.2.3. Arbres a objectifs

Obijectif général : D’ici 2024, améliorer le bien-étre psychique des habitants de I’Eurométropole de Metz.

/\

Obijectif spécifique 1 : D’ici 2024,

santé mentale périnatale des futurs

améliorer les connaissances en

et jeunes parents du quartier de
Metz-Borny.

Objectif spécifique 2 : D’ici
2024, renforcer le réseau
professionnel des ressources en
santé mentale périnatale du

Objectif opérationnel
1 : D’ici janvier 2023,
animer un atelier sur la

santé mentale périnatale

a destination des futurs
et jeunes parents du

quartier de Metz-Borny.

CLSM messin.
— Objectif
,Ob_ ectif opérationnel 3 : Objectif
opérationnel 2 : D’ici juin 2022, opérationnel 4 :
D’ici mai 2023, réaliser un podcast D’ici décembre

organiser un cine-
débat autour d’un
film sur la

dépression parentale.

radiophonique sur la
thématique de la
santé mentale
périnatale.

2022, organiser des
temps d’échanges
entre professionnels

de la périnatalité.
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La population de I’Eurométropole de Metz est mal informée (c’est un constat). Le but est
de toucher le plus de monde possible au niveau du grand public et des professionnels de sante.
Ici, le quartier visé est un QPV. Pourquoi ? Car dans le DST et dans la liste des déterminants
de santé que 1’on a pu établir grace a la lentille ISS, nous avons ciblé 1’action sur un public déja
démuni sur le plan économigue et social.

J’ai di rédiger une fiche projet (annexe 6) ainsi que des fiches actions (annexe 7) pour pouvoir
présenter efficacement et succinctement le programme d’action en santé mentale périnatale.
Ces outils serviront de support a Stéphane Tinnes-Kraemer afin de poursuivre les actions.

2.3. Précision des activités

2.3.1. Podcast radiophonique

L’émission de radio a consister en un temps d’échanges sous la forme d’un micro-ouvert
durant 1h30 maximum. Elle se trouvera sous la forme d’un podcast car elle n’a pas été diffusée
en direct. Ont été invitées des mamans venues partager leurs expériences sur la difficulté
maternelle ainsi que des professionnels en santé mentale périnatale. Pour préparer cette
émission j’ai organisé€ une réunion a distance avec tous les intervenants pour avoir un premier
débriefing sur ce qui allait étre abordé durant 1’émission et les questions que j’allais poser.

Il a fallu établir un plan de communication pour

Depuis fin mars, le CLSM accueille Elisa Cemiaski pour son stage de 3°année  faire connaitre le projet. Le CLSM dispose
universitaire en Santé publique. Elle nous présente dans une courte vidéo , . . . .
I'action qu'elle développe sur le theme de la dépression parentale. d’une liste d’environ six centS personnes

Testez vos connaissances surle suiet > auXquelles nous avons envoyé une lettre
d’information contenant les projets a venir.
Cette communication contient une rubrique
indiquant la mise en ligne d’une prochaine
vidéo présentant le cadre de mon stage et
I’action d’information réalisée en santé mentale
périnatale.

La personne en charge de mettre les podcasts
en ligne sur le site de «BornyBuzz » est
médiatrice et animatrice de Fablab. Elle est
aussi animatrice dans une association du nom « La Passerelle ». Elle réalise des émissions de
radio autour de la thématique « parents/enfants », avec différents intervenants, environ 4-5 fois
par an.

2.3.2. Ciné-débat

Pour cette action, il a d’abord fallu que je contacte par mail le responsable d’exploitation
et d’animation d’un cinéma d’art et d’essai a Metz. La réponse de ce responsable fut rapide

11



puisqu’il connait le dispositif en ayant collaboré avec le CLSM par le passé. En effet, un ciné-
débat avait été organisé I’année dernicre a I’aide d’un documentaire.

J’ai da lui fournir une liste de film a utiliser pour cette action pour savoir s’ils étaient disponibles
pour des projections en salle. Avant de contacter un partenaire ou méme de faire de la diffusion
de communication, il faut s’assurer que la salle est disponible et que les films puissent étre
diffusés. De plus, il a également fallu que je discute de mon projet avec ce responsable pour
savoir s’il trouvait I’idée pertinente et s’il acceptait de collaborer.

Je lui avais envoyé trois films potentiels :

- Un heureux évenement (2011) - 1h50 - Réalisation : Rémi Bezangon

- Post Partum (2012) - 1h35 - Réalisation : Delphine Noels et David Lambert
- Lost Song (2008) - 1h42 - Réalisation : Rodrigue Jean

L’idée du ciné-débat permet de mobiliser des acteurs de la communauté sans qu’ils soient
nécessairement des spécialistes de la santé mentale puisque celle-ci est I’affaire de tous.

2.3.3. Atelier santé mentale périnatale

Lors de ma premiére semaine de stage, j’ai participé a un atelier de présentation de la
santé mentale avec un outil que 1’on appelle « Le cosmos mental ». Les participants de cet
atelier étaient des professionnels travaillant avec des adolescents. Stéphane Tinnes-Kraemer a
animé I’atelier.

Je lui ai proposé de reproduire cet atelier pour aborder le sujet de la santé mentale périnatale
avec des futurs et jeunes parents.
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3. Résultats

Au début de mon stage mon tuteur m’a demandé quel était mon objectif. Qu’est-ce que
je voulais avoir accompli avant la fin de mon stage. Je lui ai répondu que j’aimerais animer ou
organiser une action d’information en santé mentale périnatale, peu importe la forme qu’elle
prendrait.

L’objectif de mon stage a donc été de mettre en place un programme d’action en santé mentale
périnatale a destination des futurs et jeunes parents de I’Eurométropole de Metz. Cet objectif a
été réalisé avec succes par la réalisation d’un podcast congu en s’appuyant plus particuliérement
sur des témoignages de méres concernées par le sujet et désireuses de partager leur expérience.
En effet, cette action s’est déroulée le vendredi 20 mai 2022. La préparation en amont via une
visioconférence a permis de poser les bases de la structuration de I’émission. Les participants
ont pu savoir que nous allions introduire la santée mentale en général puis I’amener sur la période
de la périnatalité. Je leur ai proposé un temps de parole libre pour évoquer leurs expériences
personnelles. J’avais préparé des questions a destination des professionnels présents et enfin
nous avons parlé des différentes structures qui existent sur le territoire de I’Eurométropole de
Metz pour aider les parents en cas de détresse psychologique.

J’ai di faire face au désistement de deux partenaires que j’avais contacté pour cette action mais
cela n’a pas eu de réel impact sur le bon déroulement de celle-Ci.

L’opportunité de réaliser un podcast s’est présentée a 1’occasion de la rencontre de
I’animatrice de 1’association « La Passerelle ». En effet, j’accompagnais mon maitre de stage
pour un autre projet en collaboration avec cette association. En évoquant mon sujet de stage a
travers une discussion, 1’animatrice a trouvé le sujet intéressant pour son émission de radio
destiné aux parents. Parmi ses fonctions, elle est en charge de I’animation d’un groupe destiné
a parler de la parentalité avec des habitants du quartier de Metz-Borny. Comme je savais qu’elle
faisait quelques émissions dans I’année je lui ai proposé d’en faire une sur le sujet de la santé
mentale périnatale. Elle a tout de suite accepté et j‘ai eu la chance de pouvoir I’animer avec
elle.

On peut dire que ’étape d’état des lieux et de rencontre avec les partenaires a été
déterminante pour la suite du projet. Car sans cela il est difficile d’établir les besoins, les
demandes et les réponses du territoire et la population cible. En tant qu’étudiante en santé
publique, j’ai pu avoir acces assez facilement a I’annuaire du CLSM. De plus, la facilité de ces
rencontres est essentiellement due au dynamisme partenarial a I’ceuvre depuis plusieurs années
avec un nombre de personnes qui ont bien repéré le dispositif. J’ai donc pu rencontrer les
partenaires sans trop de délai. J’ai pu apporter ma petite contribution poussée par ma curiosité
et la mise en relation d’acteurs qui, parfois, ne s’étaient jamais rencontrés. Je peux donc dire
que j’ai participé a la consolidation d’un réseau dont le CLSM se servira pour ses actions
futures.
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3.1. Perspective des projets

Concernant I’émission de radio, elle sera diffusée sur la plateforme du média de quartier
« BornyBuzz ». Pour faire connaitre largement cette action, une information au moyen d’un
flyer sera réalisée en direction des partenaires du CLSM et des habitants. Le podcast pourra
également servir d’outil pour de futurs ateliers avec des parents. Par la suite, ’animatrice
réfléchit a diffuser les émissions qu’elle produit sur d’autres plateformes comme Deezer et
Spotify.

Le CLSM poursuivra le plan d’action dont ce stage a permis de poser les bases. La
réalisation du podcast pourra inspirer d’autres actions visant a informer les futurs et jeunes
parents. Ce travail est également destiné a mobiliser les acteurs d’un réseau en santé mentale
périnatale qui reste a construire. Dans la continuité du podcast, le CLSM proposera des
thématiques de discussion autour de la santé mentale. Il pourra étre amené a faire ce genre
d’émission tous les ans pour faire participer différents partenaires du réseau en périnatalité de
la Ville de Metz en leur permettant de présenter leurs structures et leurs actions. Cela pourrait
rentrer dans 1’objectif opérationnel de renforcement du réseau de professionnel en santé mentale
périnatale puisque 1’on a considéré la préparation de 1’émission et ’action en elle-méme a un
temps d’échange entre acteurs.

Pour ce qui est de I’atelier de présentation de I’outil « Cosmos mental », il a déja été
proposé le 30 mars 2022 a des professionnels travaillant avec des adolescents. Plutot bien regu,
j’ai proposé de I’étendre aux futurs et jeunes parents lors du printemps des familles qui se
déroulera sur le quartier de Metz-Borny en juin 2022. D’autres outils seront utilisés comme le
podcast que j’aurais enregistré grace a I’émission de radio. On pourra également faire du photo-
langage, utiliser un arbre aux idées recues etc.

Le ciné-débat autour d’un film sur la dépression parentale sera faisable des que le film
proposé pourra étre diffusé dans un lieu de projection, idéalement dans les QPV messins. En
effet, le délai pour diffuser I’information de I’événement et pour contacter les partenaires dont
on aurait eu besoin était trop court. Cette action se réalisera courant octobre 2022 pour laisser
le temps a la préparation et a la diffusion de 1’information. De plus, le faire pendant 1’été ne
serait pas pertinent étant donné les congés de tout le monde.

Ce programme d’action pose les bases d’une démarche de santé publique qui va servir a
la dynamique d’un futur réseau en santé mentale périnatale. Le projet d’un réseau a été intégré
dans I’axe 2 du CLS 2022-2027 de I’Eurométropole de Metz. Ce qui est intéressant pour les
politiques publiques c’est que ce sont des actions concrétes, réalisables en un temps assez court.
Avec ma contribution, cela permet d’apporter un point opérationnel concret a la mise en place
de ce réseau. A partir de la rosace (annexe 5), mon programme d’action nourrit un des
camemberts (information). Cela rend I’axe de travail de création de ce réseau encore plus
concret.
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4. Analyse

Je tiens a commencer cette analyse en soulignant un point qui m’a paru négatif. On parle
souvent de communication, de travail en équipe dans le cadre de nos études. Or, dans le cadre
du CLSM, les acteurs et partenaires se trouvent, soit éloigné de leur projet ou alors plusieurs
équipes et/ou structures font la méme chose dans leur coin. Pour exemple, en discutant avec des
sages-femmes de la Protection Maternelle Infantile (PMI) lors d’une réunion, elles ne trouvaient
pas légitime qu’un organisme privé (a but lucratif) puisse parler de santé mentale périnatale
avec du grand public autour d’un ciné-débat. Pourtant cet évenement était entouré de
professionnels, mais le CLSM n’en a pas eu connaissance. De plus, elles ont souligné que cela
ne profitait pas a la bonne population puisque ce ne sont pas tous les parents et/ou futurs parents
qui peuvent se payer des réunions d’information alors que cela serait trés certainement un public
plus défavorisé qui aurait plus besoin de ces informations. En reprenant 1’étude ELFE, ce sont
les femmes économiquement favorisées qui arrivent a avoir un diagnostic prénatal pour une
possible faiblesse de leur santé mentale et avoir un suivi.

Si on regarde le coté positif, cet événement dont je n’avais pas connaissance m’a mis en alerte
pour récolter des informations. J’avais donc proposé a I’organisatrice du ciné-débat de
participer a mon émission de radio, mais cela ne s’est pas fait.

Le réseau de santé mentale périnatale n’existe pas encore puisque cela ne fait pas tres
longtemps que le CLSM s’est emparé du sujet. Il y a donc tout a faire sur cette thématique. Cela
peut étre compliqué d’étre dans des actions treés concrétes lorsque le cadre n’est pas posé. J’ai
di commencer a le poser grace aux réunions que j’ai entreprises pour avoir une base de travail.
Malheureusement, ces « simples actions d’information » ne sont pas la priorité de tout le
monde. On peut se retrouver face a un obstacle si un partenaire important ne nous ouvre pas ses
portes. Cela a été le cas avec une représentante, d’un site internet, spécialisée en périnatalité qui
a décliné ma proposition de participation a I’émission car son projet lui prenait beaucoup de
temps qu’elle ne pouvait m’accorder.

Le CLSM tente de coordonner les acteurs de la ressource en santé mentale périnatale
(voir annexe 4) en leur faisant prendre conscience qu’un tel a déja réalisé ou réalise tel projet
ou tout simplement en les faisant se rencontrer sur des temps d’échanges pour qu’ils puissent
se présenter et partagé leurs missions. Lorsque j’ai rencontré les différents partenaires pour
avoir leur point de vue, ils m’ont semblé trés intéresséS mais parfois trop dans I’attente de
proposition au lieu d’étre acteur de leurs propres idées. Cela peut se comprendre dans le fait
que le systéme libéral se généralise dans tous les domaines et qu’il n’y a plus forcément le
temps ni I’argent pour des projets a 1’envergure de « simple » communication ou autre.
Pour parler de libéralisation du systéme de soin, nous prendrons en exemple une plateforme en
ligne américaine qui s’appelle « TalkSpace ». C’est une société de soins de santé
comportementale qui connecte les utilisateurs a un réseau de thérapeutes agréees. Bien
évidemment, I’abonnement est payement et chaque cycle de consultation peut étre reconduit ou
non. Certes le dispositif n’est pas frangais mais est-ce que cela ne poserait pas une question de
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moralité concernant le suivi des patients ? Est-ce qu’une plateforme web est adéquate pour
soigner des troubles psychiques ? (16).

e Méthodologie

Avant d’entamer la réflexion d’un projet ou d’une quelconque action, j’ai analysé les
données d’un sondage réalis¢ dans le cadre des SISM 2018 dont nous avons déja abordé le sujet
dans le contexte du stage. La récolte des données de ce sondage était pour appuyer le fait, avec
des données chiffrées, qu’il fallait agir au niveau de I’information en santé mentale au niveau
du territoire de I’Eurométropole de Metz. Les chiffres utilisés ne sont pas représentatifs en
raison de leurs faibles nombres. De plus, la méthode employée se trouve completement aléatoire
quant aux personnes ayant répondu. Il est juste présent pour étayer 1’intérét d’une action
d’information et cela a été un prétexte pour évoquer le sujet avec plus de 200 parents.

4.1. Evaluations
Qu’est-ce qu’on pourrait attendre de ces actions ? Quelles évaluations pourrait-on faire ?

Dans le cadre du CLSM, nous avons pris la liberté de ne pas évaluer 1’objectif général
puisque les critéres et les indicateurs pour 1’objectif formulé doivent étre écrit par des instances
comme I’ARS. Comme ce n’est pas encore le cas nous nous concentrerons sur les objectifs
spécifiques et opérationnels qui nous intéressent. En effet, si on se reporte a 1’arbre a objectifs
détaillé plus haut, nous évaluerons 1’objectif spécifique 1 et 1’objectif opérationnel 3 :

L’objectif spécifique 1 : D’ici 2024, améliorer les connaissances en santé¢ mentale périnatale
des futurs et jeunes parents du quartier de Metz-Borny.

L’évaluation des résultats pourra se faire sur 1’évolution du nombre de parents et/ou futur parent
qui disent avoir déja entendu parler de santé mentale périnatale. Un questionnaire dans le cadre
du CLSM pour mesurer I’évolution des connaissances avant et apres le programme d’action
pourra €tre réalisé. La limite serait que 1’on devrait faire appel aux mémes parents pour les
questionnaires avant/apres.

L’objectif opérationnel 3 : D’ici juin 2022, réaliser un podcast radiophonique sur la thématique
de la santé mentale périnatale.

L’¢évaluation des processus pourra se faire grace a la communication qu’il y a eu sur le podcast
en réalisant un questionnaire a distribuer aux acteurs locaux et aux habitants du QPV de Metz-
Borny principalement. On pourra également regarder le nombre d’écoute et comparer avec les
prévisions faites (qui étaient d’une centaine d’écoutes) du podcast. La limite pourrait étre le fait
qu’une centaine de personnes sur un quartier de 20 000 habitants ¢’est peu. En oubliant pas que
la cible sont essentiellement les futurs et jeunes parents. Un autre critére d’évaluation pourra
étre utilisé concernant la réalisation du podcast avec des partenaires. Un tableau de suivi du
projet a été mis en place pour voir les actions réalisées par rapport au prévisionnel.
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Concernant 1’évaluation de I’activité, I’indicateur du nombre de partenaire impliqués dans
’action par rapport au prévisionnel pourra €tre utilisé. Une feuille de présence a été distribuée
le jour de I’enregistrement du podcast. L’avantage de ce critére est qu’il a été facile a évaluer
puisque les acteurs impliqués étaient moins de dix. Par rapport au prévisionnel il manquait deux
personnes. Les connaissances des animateurs au sujet de la santé mentale périnatale ainsi que
le déroulement de la séance pourront étre evaluer a 1I’aide d’un questionnaire de satisfaction. Le
score final aidera le CLSM a améliorer le support.

4.2. Prise de recul par rapport aux CLSM

Les données recueillies par les collectivités locales de Metz métropole et réunies dans les
DST doivent étre analysées avec prudence. Les CLSM ont commencé a se développer sur le
territoire national suite a un groupe d’atelier santé ville (ASV). Les ASV sont les premiers
espaces d’action en santé qui ont inclus 1’avis des habitants. Cela a permis aux collectivités
locales de se saisir de la thématique santé a travers les déterminants sociaux et territoriaux (17).
On notera que depuis les années 2000 la Haute Autorité de Santé (HAS) propose des axes de
travail autour de la santé mentale. Pourtant, ce n’est qu’a partir de 2013 que cela devient I’un
des sujets les plus traités dans les ASV et donc une des thématiques des CLSM (18). De plus,
le CLSM messin n’existe que depuis fin 2016. Nous pourrions nous demander pourquoi autant
de temps avant cette mise en place. J’ai pu apprendre des acteurs de terrains qu’il a été tres
difficile de faire entendre aux élus locaux de mettre en place des actions concernant le champ
de la santé mentale. En effet, c’est un sujet encore tabou et on cherche a le déstigmatiser. Les
¢lus cherchent I’attractivité, il ne faut donc pas « effrayer » les nouveaux/futurs habitants en
parlant de santé¢ mentale. Cela pourrait vouloir dire que la population de I’Eurométropole de
Metz tend a ne pas aller bien « mentalement ».

4.3. Prise de recul par rapport a la santé mentale périnatale

La mission de stage avait comme thématique globale la santé mentale périnatale, mais
avec du recul, il me parait difficile de considérer comme seuls outils pour améliorer la santé
mentale périnatale, les dispositifs décrits dans ce rapport. Ces dispositifs ne sont pas inutiles,
mais doivent étre associés a un questionnement et des changements sur 1’ensemble de la santé
mentale. Quand on se réfere a la littérature, il y a trois dimensions de la santé mentale : la santé
mentale positive, la détresse psychologique réactionnelle et les troubles psychiatriques. La
détresse psychologique et les troubles psychiatriques sont complexes pour étre traités dans un
stage de santé publique. Il me paraissait cependant important de mentionner ces trois
dimensions pour montrer qu’il y a différentes fagons d’intervenir dans ce champ. Des structures
et une medication particuliere existent pour les méres atteintes d’un trouble psychiatrique
diagnostiqué. Des études ont montré la corrélation avec les troubles de la mére et les troubles
psychiques qu’un enfant peut développer (19).

Les personnages publics tels que les joueurs de foot, de tennis, des stars internationales,
etc. franchissent le pas de la communication en divulguant ouvertement aux médias leur mal-
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étre. lls ont beau avoir une carriere sportive irréprochable, une vie de «réve » ... cela
n’empéche pas de ne pas se sentir bien dans sa téte ou dans sa vie. Ils ne sont pas non plus a
I’abri de trouble dépressif, de pensées suicidaires, etc. Ces attitudes tendent a destigmatiser le
sujet et a libérer la parole pour modifier les pratiques. En effet, les organisateurs du tournoi de
tennis de Roland-Garros viennent d’annoncer des mesures destinées a préserver la santé
mentale des participants a la compétition. Une ligne d’assistance psychologique par téléphone
et une equipe de spécialistes du soutien psychologique seront proposés (20). On ne parle pas de
santé mentale car c’est encore un sujet tabou qui véhicule dans son sillage des préjugés négatifs.
De ce fait, toutes les statistiques faites sur les pourcentages de personnes ayant eu dans leur vie
une difficulté psychique sont sous-estimés (21).

Avec la guerre en Ukraine, de plus en plus de réfugiés traversent les frontiéres. Les
sociologues et psychologues ont constaté que ces personnes subissaient une « rupture sociale et
identitaire » en quittant leur pays aussi brutalement. De plus, la plupart de ceux qui ont participé
aux prémices de la guerre sont atteints de troubles post-traumatiques. Des experts de ’OMS,
déployés a I’internationale, tentent d’aider ces personnes en les écoutant pour comprendre leur
mécanisme d’adaptation. Les pays tentent de s’accorder pour trouver des solutions afin de
préserver au mieux leur santé mentale (22).
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CONCLUSION

D’une fagon générale, ce stage de huit semaines fut une expérience enrichissante d’un
point de vue humain et professionnel. Mon tuteur m’a accueilli chaleureusement et m’a
directement intégré a son travail. Il a été a I’écoute, sachant me donner des consignes et des
explications claires et compréhensibles. Cependant, les deux premiéres semaines ont été un peu
compliquées. En effet, la thématique de la santé mentale est un vaste domaine dans lequel je
devais poser des limites de recherche et cadrer mon action pour que cela ne soit pas hors sujet.
Il m’a fallu prendre en main les outils qui étaient a ma disposition et en faire bon usage. C’est
en me remettant en question sur ma maniére de travailler, en échangeant avec mon tuteur et en
participant a des temps de rencontres avec les différents partenaires que mes objectifs se sont
éclaircis. A la suite de ces débuts hésitants, les six autres semaines se sont parfaitement
déroulées.

La formation que j’ai suivie en troisieme année de licence Sciences pour la Santé parcours
Santé¢ Publique m’a été trés utile pour mettre en application ce que j’avais appris. En début
d’année, les matiéres enseignées me paraissaient abstraites. Elles me sont apparues plus
concretes tout au long du stage puisque j’ai pu mettre a profit les outils donnés par les
professeurs. Les Unités d’Enseignements telles que « Santé des populations » et « Action et
Evaluation en Santé Publique » m’ont été bénéfiques. Elles m’ont permis de comprendre de
manicre pratique les phases d’une démarche en santé publique ainsi que 1’importance de
I’utilisation des sources telles que le CLS, le DST, I'Instance Régionale d'Education et de
Promotion de la Santé (IREPS), etc.

Avec un il d’observatrice, j’ai pu suivre les autres projets en cours de la structure dans
laquelle j’ai effectué mon stage. Ma vision de la santé publique a évolué, car j’ai pu percevoir
un autre aspect que les thématiques réguliérement utilisées comme la nutrition, 1’alcool, le
tabac, etc. Le CLSM n’est pas une structure a proprement parlé de santé publique, mais cela ne
I’empéche pas de traiter de réel enjeu de santé publique comme la santé mentale. En étant
rattaché au CH de Jury et en ayant le soutien de la Ville de Metz, le CLSM messin possede une
place a part entiére dans le champ de la « santé mentale publique ». Cette structure agit a son
échelle et dans des environnements diversifiés.

J’ai pu apprendre du point de vue d’une jeune femme, d’une étudiante et d’une citoyenne
francgaise. En effet, je ne m’imaginais absolument pas que la santé mentale périnatale avait un
impact aussi fort sur une population potentiellement wvulnérable psychologiquement,
socialement et/ou économiquement. Cela m’a fait prendre du recul sur 1’état d’esprit de la
société actuelle et ce pour quoi I’on se «bat ». Des témoignages de parents que j’ai pu
rencontrer m’ont bouleversé et je pense étre sortie de ce stage plus mature et plus attentive au
sujet de la santé mentale périnatale.

Le stage m’a également permis de rencontrer des professionnels comme des sages-
femmes, des psychologues, des psychiatres, des chargées de mission, etc. qui m’ont fait part de
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leurs parcours, leurs activités et leurs témoignages de terrain pour avoir une vision d’ensemble
de ce sur quoi pourrait reposer mon projet.

Pour finir, cette expérience m’a permis d’acquérir de nouvelles connaissances et
compétences que je pourrais trés certainement mettre a profit dans mon master et ma future
carriére professionnelle. J’ai également pu me rendre compte de la réalité du terrain qui n’est
pas celle a laquelle je m’attendais. En effet, certains délais de mise en ceuvre d’action peuvent
étre trés longs. On dit que la patience est une vertu, mais elle I’est d’autant plus en santé
publique. J’ai également pu me rendre compte qu’un chef de projet doit faire preuve
d’initiatives pour avancer et contourner d’éventuels obstacles. Il peut €tre confronté a des
réticences de la part des différents acteurs et partenaires d’un projet et doit trouver un
compromis pour satisfaire les parties prenantes et rester en adéquation avec la demande faite
sur la base des constats recueillis.
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Annexe 2 : Sectorisation des poles du CH de Jury

Présentation du Centre HnsEitaIIer

Secteurs du Centre Hospitalier de Jury
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Annexe 3 : Organigramme du CLSM

Acteurs du territoire messin
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Ville de Metz
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Annexe 4 : Carte des ressources en santé mentale périnatale

24 structures/

Médecine de ville
professionnels

Union régionale des santé
Grand Est : URPS - Sages-femmes, URPS -
Idédecins hibéraux

Conseil départemental de Moselle de
1"Ordre des Médecins

Comr  profe elle territoriale de

Santé (CPTS) Metz et environs
Service d'urgence libéral : Médigarde Loc-

ane

Syndicar national des psychologues (SINF),
délégation Grand Est

Caisse primaire d'assurance maladie
(CPAM) de Met=

Planning familial de Moselle

Addictions
de ion en

addicralogie de Mozells {clzl_:mra:'?;. : Centre Edizsan.

" RESSOURCES SANTE MENTALE PERINATALE

es identifiées

Action sociale _ _
Departement de la Moselle : Centres d'action médico-sociale

précoce (CAMSF), Burean des modes d'acened de 12 petite enfance,
Protection maternelle et infantile (PMI), Centres Moselle solidaoms.

Centres communaux d'action sociale (CCAS) : CCAS de Mletz,
de Montgar-lés-Merz et de Woippy

Emhdesmmeldgsédummm}delﬂn!eﬂe:café
des parents.
Caisse d’allocation famihale {CAF) de Moselle : Leux d'accued

Aide et soutien .
Association mamam-blues Ecole des parents et des édu-

cateurs (EPE) de Moselle :

Béférente locale en Moselle
= Maison duo drost de l'enfant

L T bl 3k bbb L L T E LY |

ction soclale
Département de la Moselle : Cellule de recueil

i : L de I''nformaton préocenpante, Maison départe-
CH Jury : Cextre médical des addictions E aTchelle dis teritoire messin  mentale des personnes handicapées (MDPEH) de

. B . IMoselle
O . = T 3 Aide et soutien o . o
Associations d'entraide : Groupes auto-suppost M > Groupe d'entraide mu CMSEA : Equipe de prévention spécialisée, Point
o B E{GEI\I) GEM Camille Clandel, GEM L°Alba-  accoed écoute jeunes (PAE])

Association Padem Bipol B 5 c q L

C jrunes (12325 ams) : Emos, socianan iy é}:mf.mugmee:ﬂqmpedepmmspem—
CMSEA, CDAPAST, CSAPA les Wads, MIAST JAIDANTS > Unafam délégaton de Moszelle lizée

K

CHR Metz-Thionville : Equipe hospitalifre de linizon et

de 20ins en addictologie (ELSA) & Mhépital de Mercy

Associations d'entraide : Groupes muto-suppart
Hépital

CHR — Metz-Thionville © aceds mux

agims de saneé (FASS) de 'hépital de Merey, File rantd
meztle de Uhipital de Merep

Elléseau de solidarité des associations mes-
isines (RESAM) : groupe accés anx soins
H

g
%
;s
E

ATEM : Inform'elles

Caisse d'allocation familiale (CAF)

Direction départementale de I'économie, de
I'emploi, du travail et des solidarités (DDETS) -
hésion sociale et solidarits

Centre d'information départementale Ville de Metz : pile petite enfance.
(CH Jury : Sexvice de pspchiatrie d'urgence et de Baizon sur les droits des f et des familles
Centre d'aconeil et de crize
B = (FFULCAS) (CIDFF57)
Groupe Uneos : Service des maladies prychigues de

I'bépital Belle-Tile

Hiépital militaire : Servies de prychistrie de Mhépital
des armies de Legouest

FFTYTC TSI ITISIITIL

=n
p
rale : Maizon de santé Sante-Marguesite

Association nutélaire de Moselle (AT57)
Association actve

. L st Union départementale des associations
; histcie gends s familiales (UDAFST)

49 structures/services identifides

_._Ressources santé mentale du (futur) parent

Réalisation CLSM messin, v.1 - 09/02/




Annexe 5 : Rosace des pistes d’action en sant¢ mentale périnatale

Projet de réseau santé mentale périnatale

Cette fiche méthodo. propose un outil sous forme d'un diagramme circulaire pour définir les objecufs et le
cadre du futur réscau en santé mentale pénnatale. Les propositions pour chaque partic sont donnécs a utre

d'exemple ct scront ajustées sclon les attentes de Péquipe projet.

Pistes d'actions pour fédérer des "partenaires” dans un réseau santé mentale périnatole

Projet de réseau
sonté mentale perinalole
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Annexe 6 : Fiche projet

Projet Stage | Axe 2 : Promouvoir le bien-étre psychique (CLS 2022-2027).

CLSM 2022

Fiche n°1 Information en santé mentale périnatale a destination des futurs et jeunes parents de
I’Eurométropole de Metz.

Obijectif Promouvoir la santé mentale périnatale.

stratégique

Porteur et
partenaires

Porteur de 1’action (structure) Centre Hospitalier de Jury
Pilote de la fiche-action Conseil Local de Santé Mentale (CLSM messin)
Partenaires principaux de mise en Association « La Passerelle », BornyBuzz
ceuvre Association Maman Blues 57

La Ville de Metz
Modalité de suivi

Contexte et
enjeux locaux

Avant de lier les termes de santé mentale périnatale, il est important de les définir séparément.
L'OMS définit la santé mentale comme « un état de bien-&tre qui permet a chacun de réaliser
son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de
maniére productive et d'étre en mesure d'apporter une contribution a la communauté. »

Le terme de périnatalité couvre aujourd’hui la période concernant tous les évenements liés a
la grossesse, 1’accouchement, la période néonatale et la petite enfance jusqu’a 1’age de trois
ans (Ministere des Solidarités et de la Santé).

Pour un futur parent, la transition a la parentalit¢ implique 1’acquisition d’une nouvelle
identité, celle de mére ou de pere. Elle implique aussi une réorganisation du systéme conjugal
et familial et possiblement I’augmentation des responsabilités, ainsi que la modification des
habitudes de vie. Bien que cette transition se fasse sans trop de mal chez la majorité des
femmes et des hommes, les changements qui y sont associées peuvent causer un stress et une
détresse psychologique importants chez d’autres. Le moment et le contexte dans lesquels se
fait la transition a la parentalité peuvent influencer le niveau de santé mentale (Institut
National de Santé Publique du Québec).

En France, on constate une nette augmentation de la prévalence des épisodes psychiatriques
(tous types) au cours de la période de la grossesse. Ce phénomeéne est observé a la fois chez
la femme et chez I’homme. Entre 10-20% des méres sont touchées par la dépression post-
partum et entre 5-10% des peéres souffriraient de meélancolie, tristesse ou anxiété apres la
naissance de leur enfant (Les assises de la santé mentale 2021). La majorité des parents et
futurs parents n’ont pas conscience qu’il existe une santé¢ mentale autour de 1’arrivée d’un
enfant. Ces périodes de fragilité mentale, si elles ne sont pas prises en compte et éclairée,
peuvent avoir un impact sur la santé générale de I’enfant.

Sur le territoire de I’Eurométropole de Metz, une enquéte dans le cadre des Semaines
d’Information sur la Santé Mentale (SISM 2018), a laquelle 250 parents avaient répondu, a
démontré que plus de la moitié ne connaisse pas les ressources qui existent autour d'eux pour
faire face a une difficulté liée a leur santé mentale.

Les questions que I’on pourrait se poser dans le cadre de ce projet sont :
- Les futurs et jeunes parents ont-ils conscience d’une quelconque santé mentale
existante autour de la transition a la parentalité ?
- Comment informer les parents et futurs parents sur le sujet de la santé mentale autour
de la naissance sans les stresser ?
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Obijectifs
specifiques

OS 1: D’ici 2024, améliorer les connaissances en santé mentale périnatale des futurs et
jeunes parents du quartier de Metz-Borny.

OS 2 : D’ici 2024, renforcer le réseau professionnel des ressources en santé mentale
périnatale du CLSM messin.

Objectifs
opérationnels

OOL1 : D’ici janvier 2023, animer un atelier sur la santé mentale périnatale a destination des
futurs et jeunes parents du quartier de Metz-Borny.

002 : D’ici mai 2023, organiser un ciné-débat autour d’un film sur la dépression parentale.

003 : D’ici juin 2022, animer une émission de radio locale sur la thématique de la santé
mentale périnatale.

004 : D’ici décembre 2022, organiser des temps d’échanges entre professionnels de la
périnatalité.

Description

Actions existantes a renforcer

Nouvelles actions

Projet 1 : animer un atelier avec le cosmos mental (avec des pro / avec des parents)
- ldentification des partenaires, choix du QPV de Metz-Borny, nombre défini de
participant a I’atelier (parents et futurs parents / pro).
- Utilisation du cosmos mental (Psycom).

Projet 2 : animer un ciné-debat
- Choix du film/documentaire diffusé.
- Préparation des questions pour le grand public et les professionnels.
- Appui scientifiques (professionnels voulant y participer).

Projet 3 : animer une émission de radio locale
- Potentiel partenaire : 1’association La Passerelle, association maman blues, Ville de
Metz.
- Territoire : Metz-Borny.
- Discussion autour de la santé mentale avec des parents et futurs parents de leurs
expériences personnelles (potentiellement avec un professionnel de santé).

Projet 4 : organiser des temps d’échanges entre professionnels
- Identification des partenaires
Choix des thématiques et des politiques publiques a aborder.

Durée action

0 Action expérimentale
0 Action annuelle
0 Action pluriannuelle

Territoire
d’intervention

0 Intercommunal

0 Communal

0 Quartiers

0 Quartiers Politique de la Ville

Public visé

0 Enfants et/ou adolescents (0 a 15 ans) 0 Personnes agées (> 65 ans)
0 Jeunes adultes (16 a 25 ans) 0 Professionnels
0 Adultes (26 a 65 ans) 0 Autre : ...
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Financements

Budget prévisionnel En fonction du support de 1’information et de sa diffusion.
A voir pour les autres projets.

Financements pressentis

Déterminants
de santé visés

Milieux de vie (communaute, famille) et caractéristiques individuelles (compétences
personnelles, habitudes de vie, socio-économique).

Politiques
publiques
concernées

Programme « Les 1000 premiers jours ».

Stratégie nationale de santé 2018 — 2022.

Feuille de route santé mentale et psychiatrie, juin 2018.

Programme pluriannuel HAS — psychiatrie et santé mentale 2018 — 2023.

Parcours « santé mentale » du Projet régional de santé Grand Est 2018 — 2028.

Circulaire DHOS/DGS/02/6 C n° 2005-300 du 4 juillet 2005 relative a la promotion de la
collaboration médico-psychologique en périnatalité.

Modalités
d’évaluation

Indicateurs de résultats :
Atelier cosmos mental
- Nombre de nouveaux partenaires voulant reprendre 1’atelier pour le diffuser.
Ciné-débat
- Typologie des thématiques abordés et du public présent.
Emission de radio
- Typologie des nouveaux partenaires et des thématiques abordees.
- Nombre de parents et de professionnels qui déclarent mieux connaitre la santé
mentale périnatale et les ressources possibles.
Temps d’échanges professionnel
- Nombre de nouveaux partenaires a chaque réunion.
Nombre de nouvelles actions engendrées.

Méthode d’évaluation envisagée : questionnaire, retour direct apres atelier, bilan annuel.

Les objectifs de I’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de
santé ?
00Oui 0 Non

Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ?
0 Oui 0 Non (implication des futurs et jeunes parents dans 1’émission de radio)
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Annexe 7 : Fiches actions

Objectif spécifique 1

D’ici

connaissances en santé mentale périnatale des futurs et jeunes

parents du quartier de Metz-Borny.

2024,

améliorer les

Axes de la charte d’Ottawa :
- Développer les compétences
personnelles
- Renforcer les actions
communautaires

Actions / objectifs Moyens Moyens Moyens Temporalité
opérationnels humains matériels financiers
Atelier santé mentale | Futurs/jeunes Salle, Codt de la salle | 3h/atelier
périnatale parents vidéoprojecteur, (si non prétée).
ordinateur,
Animateur affiches du
cosmos mental,
arbre aux idées
recues, post-it,
brochures. ..
Ciné-débat Animateurs Salle de Co(lt de la 3h30 : film + débat
Publics projection, film. salle, codt de
diffusion du
film, billet
d’entrée pour
le public.
Emission de radio Intervenants Studio, matériels | Co0t du studio | 1h30/émission
(podcast) Animateurs d’enregistrement. | (Si non prété),

action
bénévole des
intervenants.

Objectif spécifigue 2: D’ici 2024, renforcer le réseau
professionnel des ressources en santé mentale périnatale du

Axe de la charte d’Ottawa :
- Elaborer une politique publique

CLSM messin. saine

Action / objectif Moyens Moyens Moyens Temporalité
opérationnel humains matériels financiers

Réunion / temps Professionnels Salle de réunion, | Co(t de la 2h/réunion
d’échange entre outils salle si besoin

professionnel de la pédagogiques d’une location

périnatalité
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RESUME/ABSTRACT

Résumé

Ce rapport écrit dans le cadre d’un stage de Licence 3 — Sciences pour la Santé parcours
Santé Publique relate la réalisation et la mise en place de dispositifs d’information en santé
mentale périnatale a destination des futurs et jeunes parents de I’Eurométropole de Metz. Le
dispositif porteur de ce projet est le CLSM du territoire messin. Une bréve description de celui-
ci ainsi que de ces différents partenaires sera présentée. Ce dispositif agrémente des axes
specifiques principalement en lien avec des programmes internationaux, comme 1’Organisation
mondiale de la santé, et locaux comme le Contrat Local de Santé. L’analyse du terrain a permis
de faire émerger les besoins et les demandes de la population cible ainsi que les réponses déja
apportées par les pouvoirs publics sur la thématique de la santé mentale périnatale. Ces
dispositifs sont amenés a perdurer dans le temps et a évoluer en fonction des résultats des
évaluations qui seront effectuées plus tard.

Mots clés : Santé mentale, Périnatalité, Information, Organisation Mondiale de la Santé, Contrat
Local de Santé.

Abstract

This report, written as part of an internship carried out for my Bachelor’s degree in Health
Sciences in the field of Public Health, describes the creation and implementation of perinatal
mental health information systems for future and young parents in the Metz Eurometropole.
The plan supporting this project is the Conseil Local de Santé Mentale covering the Metz area.
We will provide a brief description of it and of its various partners. The measures adopted
support a number of specific objectives, primarily related to international programmes such as
the World Health Organisation, and local programmes such as the Contrat Local de Santé
(Local Health Contract). The assessment of the current situation has made it possible to identify
the needs and demands of the target population as well as the responses already provided by
the public authorities on the issue of perinatal mental health. These measures are expected to
be maintained over time and to evolve according to the results of the evaluations to be carried
out later on.

Key words : Mental health, Perinatal care, Information, World Health Organization, Local
Health Contract.
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