Compte-rendu RAP du 30/01/08


Cette rencontre du 30/01/08 a été dédiée à la recherche de Bérangère Beauquier-Macotta, pédopsychiatre à Necker dans le service du Pr B. Golse. Son exposé portera sur la mise en œuvre de sa thèse en cours : "Dynamique psychique périnatale des couples concevant un enfant par accueil d'embryon".
Bérengère était accompagnée de deux collègues qui travaillent sous sa direction :
- Marion Canneaux, psychologue, qui débute un travail de thèse sur  " Les conceptions par don d'ovocytes : représentations maternelles  durant la grossesses et interactions précoces" . Sa population constitue un des groupes témoins de la recherche de Bérengère mais présente un intérêt tout à fait autonome.
- Amélie Jurgens, pédopsychiatre, qui lors de son master recherche a traduit le "Prenatal attachment interview".
 Le CR ci-dessous ne témoigne que de cette dernière partie.
Prénatal attachment inventory :

Traduction et validation de l’échelle, résultats préliminaires
A. PROJET DE RECHERCHE :

- Exploration de la situation clinique des arrêts précoces d’allaitement en maternité (avant j 7)

- Etude prospective : la non-réalisation du projet maternel d’allaitement perturbe-t-il les interactions précoces mère-bébé ?

1. Concept récent et encore en cours d’exploration (Cranley, 1981)

- Outil d’évaluation : 

mfas (Cranley, 1981)

pai (muller, 1993)
Recherche sur l’attachement prénatal : 55études (Canella, 2005).

2. Objets des recherches :

- Correlations entre AP et données psychosociales

- Développement de l’AP pendant la grossesse :

 Mouvements fœtaux (Zachariah, 1994)

 Allaitement, (Foster, Slade and Wilson, 1996)

 Sexe du fœtus, (Wu et Eichmann, 1988) 

 Santé mentale du fœtus(Canella, 2005). 

- Prédictibilité de l’AP. (siddiqui et hagglof, 2000)
B.Données et méthodes :

1.Caractéristiques générales du questionnaire :

- La PAI :

Elaborée par Muller (1993)

Auto-questionnaire de 21 items côtés de 1 (presque jamais) à 4 (la plupart du temps).

Score unidimensionnel (de 21 à 84)

2.La population :

- Inclusion février-avril 2007 : 175 femmes

- Consultation d’anesthésie au cours du 9ème mois

- Critère d’exclusion :  

non-maîtrise de la langue française et grossesse gémellaire.

- 112 femmes : EPDS, INT ALL ET PAI.

3.Méthodes statistiques :

- Étude de la qualité des items :
Clareté du propos, 

Valeurs abérrantes, 

Effets plafonds ou planchers.

- Corrélations inter-items (items redondants)

- Structure dimensionnelle

- Fiabilité de l’échelle (Alpha de Cronbach)

C. Résultats :

1. Données :

- Données manquantes : 

Les taux variables par item sont de 1 à 3% et semblent correspondre à une non-compréhension de certains items.

- Score et Échelle :

Calcul des scores : N°112 et 9, 30/8, 89.

Moyenne: 60, 11/57, 42.

Minimum : 34 /37.

Maximum : 83/ 79.

- Cohérence interne : a : 0, 86

Sur la rualité des items et corrélations inter items.

Sur la dimensionnalité.

2. Corrélation entre PAI et autres variables :

- PAI et données sociodémographiques : 

niveau d’étude, ethnie (inférieur à 0, 05)

Age maternel (inférieur à 0, 01)

Parité (inférieur à 0, 04)

PAI et allaitement

PAI et dépression

3. Antécédents maternels gynécologiques

Complication materno-fœtale de la grossesse et de l’accouchement
GEU : 1%

IVG : 18%

FCS : 17%

Stérilité :2%
4. Complication pendant la grossesse :

Hospitalisation pendant la grossesse (une nuit ou plus) : 11%

Traitement médical régulier : 11%

Diabète gestationnel : 1%

HTA :1%

MAP :5%

Autre : 17%

Total : 25%
Antécédents maternelles non-gynécologiques :

Maladies somatiques :11%

Maladies psychiatriques : 4%

Données concernant l’accouchement :
Satisfaction maternelle : 77%

Déclenchement : 18%

Péridurale : 91%

Césarienne : 25%

Manœuvre instrumentale : 11%

Révision utérine : 11%

Hémorragie : 4%

Réanimation du bébé : 8%

Séparation temporaire mère-enfant : 14% (plusieurs heures minimum).

4. Dépression prénatale (cut off à 11, 5)

- EPDS 1 :

7, 4 range 0-23 + 4, 75

38 déplrimées 25%

D. DISCUSSION :

Elle porte sur :

- la traduction et adaptation de la PAI.

- la sélection de la population étudiée

- l’acceptabilité du questionnaire

- la corrélation entre Pai et autres variables

- les perspectives et applications en recherche et en clinique

Les axes de recherche portent sur :

- la prédictibilité de la PAI et d’une population à risque.

- la dépression maternelle.

