
 
 

Soins ambulatoires MAMI : Résumé du soutien à la santé mentale de la mère

     Dans le cadre des soins ambulatoires MAMI, toutes les 
mères reçoivent des conseils sur les techniques de 
relaxation, indépendamment de leur état de santé 
mentale. Cependant, les mères (ou leurs aidants princi-
paux) présentant un risque identifié de santé mentale 
nécessitent un soutien plus spécialisé. Ce document 
fournit des conseils sur le processus d'identification de la 
formule de soutien en matière de santé mentale qui 
convient aux ressources et au contexte locaux.

Dépistage
Le parcours de soins MAMI utilise le PHQ-2 pour dépister 

les problèmes de santé mentale dans le cadre de l'évalua-
tion MAMI. Si le dépistage révèle un problème, le PHQ-9 
est utilisé dans le cadre de l'évaluation de la Santé Mentale 
Maternelle MAMI. Les deux outils (PHQ-2 et PHQ-9) sont 
conçus pour détecter la dépression. Si l'anxiété est 
considérée comme un problème important dans votre 
contexte, vous pouvez envisager d'utiliser d'autres outils 
ou outils supplémentaires ( ex. PHQ-4 et GAD-7).

 

  1. mhGAP (OMS)
2. Gestion des problèmes Plus (OMS)
3. Penser sain (OMS)
4. Le Banc de l’amitié  (LSHTM, Welcome Trust, Grand Challenges 

Canada, GACD, NIHR, Comic Relief, MRC, MISEREOR, Zimbabwe 
Health Training Support, LSTM, Kings College London, Draper 
Richards Kaplan Foundation, CRI Foundation)

5. Where there is no Psychiatrist (Royal College of Psychiatrists)
6. Manuel de Santé Mental et Soutien Psychosocial  (Comité Permanent 

Inter-Agences)
7. Les premiers secours psychologiques (OMS)
 Les interventions sont résumées dans le tableau ci-dessous. Toutes les 

interventions doivent faire l'objet de recherches plus approfondies 
afin de s'assurer de la pertinence de l'approche.

 

Conçu pour 
être appliqué 
dans les pays 
aux revenus 
faibles et 
intermédiaires.

 

• Manuels de formation pour superviseurs/forma-
teurs et exécutants.

• Directives générales pour une bonne pratique 
clinique.

• Tableau maître indiquant les présentations 
communes des conditions prioritaires, ce qui 
guide l'utilisateur vers les modules appropriés. 
Les modules sont organisés par conditions 
prioritaires et contiennent :

• Évaluation : Tableau maître, commençant par 
une présentation commune du problème 
suspecté, d'où découle une série de questions 
d'évaluation clinique. Se déplacer vers le bas du 
tableau en répondant par oui ou par non, afin 
d'obtenir une évaluation clinique et un protocole 
de prise en charge.

• Prise en charge : Détails sur les interventions 
qui aideront à prendre en charge les problèmes 
diagnostiqués.

• Suivi : Tableau maître des procédures de suivi.

 

Évaluation :  Peut inclure plus d'une 
évaluation en fonction des 
symptômes présentés.

Intervention : Dépend de l'état 
diagnostiqué. Par exemple :

• Dépression : Deuxième consultation 
dans la semaine, suivi régulier au 
moins une fois par mois pendant les 
trois premiers mois, puis réduire à 
mesure que l'état s'améliore.

• Démence : suivi minimum tous les 3 
mois.

• Psychoses: Suivi initial quotidien si 
possible, une fois que le patient 
répond au traitement, un suivi 
mensuel ou trimestriel est recom-
mandé.

Voir ressources pour plus de détails 
relatifs à d’autres conditions.

Superviseurs : 5 jours.

Exécutants : 5 à 6 jours, 
surveillance continue.

 

Superviseurs : 
Médecins ou 
infirmiers spécialisés 
(psychiatrie ou 
neurologie) et/ou 
superviseurs non 
spécialisés existants.

Exécutants : Travail-
leurs de la santé non 
spécialisés ( ex : 
agents de santé 
communautaires, 
infirmiers, médecins).

 

Toute personne1 
souffrant de troubles 
prioritaires suivants :

• Dépression
• Psychose
• Automutilation/sui-

cide
• Epilepsie
• Démence
• Troubles liés à l'abus 

de drogues
• Troubles mentaux et 

comportementaux 
des enfants et des 
adolescents

• Tout autre problème 
de santé mentale 
important ( ex. : 
stress)

 

MHGAP
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     Cible
• Toutes les mères (ou leurs aidants principaux) qui obtiennent un 

score de 10 à 14 à l'évaluation de la Santé Mentale Maternelle 
MAMI.

• Toutes les mères (ou leurs aidants principaux) qui obtiennent un 
score de 15 ou plus à l'évaluation de la Santé Mentale Maternelle 
MAMI. Ces mères doivent également être orientées vers les 
services spécialisés de la SMSPS qui sont équipés pour traiter les 
problèmes graves de santé mentale, si disponibles.

Options possibles d'interventions
Un ensemble d'interventions en santé mentale est disponible pour 

soutenir les mères dans le cadre des soins ambulatoires MAMI. 
Les intervenants doivent choisir l'approche la plus appropriée en 
fonction des besoins propres à leur contexte, des services 
existants et des ressources disponibles (humaines et financières). 
Plusieurs options d'intervention potentielles sont détaillées 
ci-dessous pour faciliter ce choix. Lors du choix des options, il 
faut s'assurer que la méthode de prise en charge soit appropriée 
aux conditions identifiées par les critères de dépistage.
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PUBLIC CIBLE DURÉE DE FORMATION CONTENU NOTES 
DONNÉES 

SUPLEMENTAIRES
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IN TER V EN TIO N  
PACKAGE 

TARGET POPULATION  UTILISATEURS 
CIBLES 

DURÉE DE 
FORMATION 

FRÉQUENCE D'INTERVENTION CONTENU NOTES DONNÉES 
SUPLEMENTAIRES 
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IN TER V EN TIO N  
PACKAGE 

TARGET POPULATION INTENDED USER TIME TO TRAIN 
FRONTLINE STAFF 

FREQUENCY OF INTERVENTION CONTENT OF PACKAGE NOTES LINKS TO FURTHER 
INFORMATION 
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