SUIVI DES DISPOSITIFS 2025
.

INTITULE DU PROJET : PROJET PERINATAL (CHANTIER 4)
Institution porteuse: CHRSM - Site Meuse

réseau santé

KIRIKOU

Equipe pluridisciplinaire composée de médecins (gynécologues, pédiatres, néonatologues), sage-femmes,
infirmiéres pédiatriques, psychologues, PEP’s (partenaire enfant parent) ONE et référent maltraitance de
[’ONE

Responsables médicaux : Docteure Henrion, pédiatre en cheffe du centre néonatal et du service Kangou-
rou ; Docteure Deville, responsable du secteur obstétrique et cheffe du service MIC (service de grossesse
arisque); Docteure Van Ingelgem, gynécologue et cheffe du péle mere enfant ; Docteure Halut, Pédiatre.
Psychologues périnatales: Sophie Laroche, référente NIC et MIC ; Emilie Moget, référente maternité et
kangourou.

D’EQUIPE

Composition

Financement réseau : Un temps plein sage-femme et un mi-temps psychologue.

Accompagnement pluridisciplinaire des familles autour de la naissance en milieu hospitalier.
Accompagnement psychologique proposé en anténatal et en postnatal.

Prise de contact systématisée lors des hospitalisations au kangourou et au centre néonatal.

Rencontre sur demande lors des hospitalisations a la maternité et au MIC.

Travail avec le réseau de proximité et les instances de l'aide a la jeunesse.

Orientation réfléchie au cas par cas lors des concertations médico-psycho-sociales afin de sécuriser les
familles accompagnées dans 'intérét du nouveau-né.

LE PROJET

en quelques mots

Pour 'année 2024, plus de 400 entretiens ont été menés (pour le poste concerné par le financement), de
maniére confondue pour les accompagnements anté, péri et post natal. Précisons la diversité des motifs
d’accompagnement : crainte relative au lien mére-bébé, fragilité psychique de la mere, antécédents de
grossesses antérieures (fausse-couche, perte foetale, IMG, IVG, accouchement traumatique, etc), antécé-
dents placements d’enfants, famille seule/isolée, toxicomanie des parents, etc.

LE PROJET

en quelques chiffres

Constat d’'une augmentation des situations psycho-sociales orientées vers l'unité Kangourou.

Pour 'année 2024, un peu plus de 10% des bébés hospitalisés au sein du Kangourou sont concernés par
une situation de fragilité psycho-sociale. Autre constat : au cours des derniéres années, ’équipe pluridisci-
plinaire observe l’effet clinique favorable d’une prise en charge durant la grossesse sur I'accompagnement
au moment de I’hospitalisation et lors du post-partum.

Perspectives : Importance de poursuivre 'accompagnement pluridisciplinaire préventif des familles au-
tour de la naissance en vue de leur apporter une contenance et une sécurité pour le retour a domicile.
L'implantation future du projet “Born In Belgium” au sein du CHRSM s’inscrit dans cette volonté de pré-
vention. Ce projet va participer a la détection plus systématique des vulnérabilités et par conséquent de la
prise en charge psycho-sociale de celles-ci.

Au niveau institutionnel, la fermeture programmée prochainement de la maternité du CHRSM Site Sambre
risque d’augmenter le nombre de naissance au sein du site Meuse et par conséquent le nombre de situa-
tion a prendre en charge.
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