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Contexte 



Le dispositif des Equipes Mobiles de Psychiatrie Périnatale 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Les enjeux de l’évaluation  

Le périmètre de l’évaluation  

• 

• 



L’évaluateur : Improve  

 



 Méthodologie 



La méthodologie retenue   

Une méthodologie qualitative  

Associée à une analyse des données d’activité des équipes mobiles 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Le cadrage de la mission   

Immersion 

La Théorie du Changement  



 

La théorie du changement 

Les questions évaluatives  

La collecte 

Les outils de collecte  

L’échantillon final 

• 



• 

Les limites de l’étude et précautions d’interprétation 

Une représentativité qualitative à nuancer 

Disponibilité et hétérogénéité des données quantitatives 

Impossibilité de disposer de retours des familles 

La subjectivité de l’interviewer 



 Résultats de l’étude  
 



1. Caractérisation des familles accompagnées : des vulnérabilités 
multiples et cumulatives 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 



2. Ressources, coordination et besoins identifiés des équipes 
mobiles  

Ressources humaines et matérielles 

Utilisation des ressources et coordination interne 



• 

• 

• 

• 

• 

Focus sur : les outils et évaluations des équipes mobiles 



Besoins relevés par les équipes mobiles 

• 

• 

• 



3. La pertinence : l’adéquation du dispositif des équipes mobiles aux 
besoins des familles 

Difficultés et obstacles au soin rencontrés par les familles 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

L’aller-vers : les équipes mobiles rendent les soins accessibles et acceptables 

Rendre les soins accessibles 







Rendre les soins acceptables  



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

 L’efficacité des équipes mobiles : réduire les délais et permettre 
l’accès au soin

L’adressage des patientes : présentation, déroulé et première rencontre 

Déroulé de l’adressage des autres unités/structures aux équipes mobiles 

  

• 

• 

• 



• 

• 

Premier contact et première rencontre 
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• 

• 



Des délais d’adressage, de traitement des demandes d’adressage et d’intervention rapides 



• 

• 

• 

Comparaison avec d’autres structures, et en l’absence d’équipe mobile 

 



5. Adhésion, qualité et satisfaction perçues des bénéficiaires 

Une adhésion aux soins qui se construit dans le temps 

Des ruptures de prise en charge fréquentes   



La satisfaction exprimée par les familles 



 

6. La cohérence du dispositif des équipes mobiles 

Une porte d’entrée vers le soin pour des familles qui n’auraient pas bénéficié de prise en charge 
sans l’équipe mobile 



Articulation avec les autres acteurs du réseau périnatal, complémentarité perçue 



• 

• 



Connaissance au sein de l’écosystème et perception des partenaires 

Des équipes mobiles connues au sein de leur écosystème  

Un ancrage fort dans les réseaux de périnatalité 





Une perception des partenaires positive 

Améliorations envisagées dans l’articulation et la complémentarité 

Sur l’interconnaissance et la visibilité du dispositif 



Sur la complémentarité avec les autres acteurs 

Sur la formalisation des échanges et du suivi  



7. Impacts de l’accompagnement et durabilité du retour vers le soin 

Le sentiment d’être soutenu lors de la prise en charge 

Une forte dimension humaine de l’accompagnement 



• 

• 

Un sentiment de soutien des familles accompagnées 

Acquisition de connaissances en lien avec la parentalité 



• 

• 

• 

Effets sur l’état psychique et le bien-être parental 





• 

• 

Amélioration de la relation parent-enfant 

Favoriser l’interaction et l’autonomisation 

Travailler les représentations du bébé… tout en tenant compte de la souffrance parentale 



Des indices concrets de progrès dans la relation 

Les équipes mobiles facilitent un meilleur développement de l’enfant 

Le lien entre état psychique de la mère et développement de l’enfant 



Des évolutions positives observées sur le développement du bébé 



Un repérage et une orientation précoce permis par les équipes mobiles  

La durabilité du retour vers le soin 

Les dispositifs existants et orientations réalisées en aval 







Impact des équipes mobiles sur le retour des patients vers le soin 



• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 



 Conclusions 



 



 
Recommandations 



Ressources humaines, matérielles et organisation interne 

Constat  

Recommandations 

• 

• 

• 

• 

• 

Interconnaissance, visibilité et communication externe 

Constat  



Recommandations 

• 

• 

o 

o 

o 

▪ 

▪ 

▪ 

• 

Outils de suivi clinique et d’évaluation 

Constats  

Suivi des indicateurs  

Pratiques d’évaluation 

- 



- 

- 

Recommandations 

Suivi des indicateurs  

Pratiques d’évaluation  

Complémentarité et articulation avec les acteurs du social et médico-
social 

Constats  

Recommandations 



Echanges d’informations et transmissions 

Constat  

Recommandations 

• 

• 

o 

Perte de vue des patientes & durabilité de l’accompagnement 

Constat  



Recommandation 

 

 

 



 
Annexes 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 















 



Présentation d’Improve  

Présentation du contexte  

Présentation du cadre général de l’entretien 

Amorce 



Facilitation de l’accès aux soins 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Liens sociaux 

• 

• 

• 

• 

• 

Amélioration du bien-être de la famille 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

Ressources et complémentarité 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

Fin & remerciements 

 



Présentation d’Improve  

Présentation du contexte  

Présentation du cadre général de l’entretien 

 



Amorce  

• 

• 

• 

• 

Facilitation de l’accès aux soins 

• 

• 

• 

• 

o 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

Prise en charge : adhésion et durabilité 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



Complémentarité des actions menées et améliorations 

Fin & remerciements 

  


