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La maternologie
en bref

La maternologie est la spécialit¢ médico-
psychologique qui a pour objet I’étude et le traitement des
difficultés maternelles en tant que relevant de la maternité
psychique.

Par son action spécifique sur la relation et les liens
maternels, par le soutien de la parentalité, la maternologie
s’étend a I’enfant qu’elle protége tant au plan de la naissan-
ce psychique et du développement qu’au niveau des risques
de maltraitance.

Par conséquent, la maternologie se définit comme
une « Démarche thérapeutique qui s’attache a la dimen-
sion psychique de la maternité et qui prend en compte
les difficultés de la relation meére-enfant. »

(Le Grand Robert de la langue francaise, édition 2001)

On peut s’étonner de I’absence, jusqu’a présent d’une spé-
cialit¢ médicale qui compléte, sur le plan de la maternité
psychique, I’abord physique de la maternité réalisé par
I’obstétrique.

De méme, il est regrettable que la difficult¢ maternelle ait
été souvent mise sur le compte d’une anomalie naturelle.
Les références a ’instinct ou a un dispositif génétique ne
permettent pas de comprendre la dimension de la maternité
humaine.

11 convient donc d’offrir aux meres en difficultés et a leurs
nouveau-nés, ainsi qu’aux peres, une possibilité d’accueil et
de soin appropriés qui respecte l’identit¢ de chacun. En
méme temps, c’est le sort de I’enfant qui est changé : on
peut intervenir trés tot et prévenir la plupart des handicaps
susceptibles de menacer son développement.

L’incidence des difficultés maternelles graves est
d’au moins 10 a 15% des accouchements, soit chaque an-
née, plus de 80000 méres concernées en France.

En prénatal, les difficultés n’ont pas nécessairement
une valeur prédictive du devenir postnatal. Néanmoins, une
prise en charge maternologique peut déja étre effectuée a ce
moment.

Sans la confondre avec le transitoire baby blues, la difficulté
maternelle ne peut vraiment étre diagnostiquée qu’apres

e

En postnatal, toutes les formes cliniques sont possi-
bles, de I’anxiété simple aux situations conflictuelles et aux
états de désespoir. L’état du bébé est aussi souvent révélateur
des difficultés maternelles.

Diagnostic et soin

Le diagnostic est maternologique : il reléve d’une
symptomatologie et d’une nosographie spécifiques de la
maternité psychique.

La thérapie est basée sur la notion de transfert
maternel, lequel est travaillé en équipe au travers de l'analyse
des vidéos cliniques. La prise en charge (d’inspiration
psychanalytique, avec des particularités liées a 1’approche
maternologique) inclut autant que possible le pere.

La marge thérapeutique est définie par la précocité
du soin. Celui-ci s’effectue, au mieux, pendant les premicres
semaines de I’enfant et, au maximum, dans les 9 premiers
mois. C’est pendant cette « période sensible » que le résultat
thérapeutique est optimal.

Les résultats sont généralement trés favorables. La
maternité devenant possible, le développement, la protection
de I’enfant ainsi que le devenir de la famille sont préservés.

I’accouchement.

Pour toute information :

Association Francaise de Maternologie

Site : maternologie.fr
Mail : materno@sfr.fr

Siege Social, correspondance et gestion :
10 rue des Bruyéres - 92600 Asniéres

®: 0646 625430

Association loi 1901 (JO du 29/07/92)
Siret : 414 584 599 00032—code APE 85594

https://www.facebook.com/A Fmaternologie/
https://twitter.com/AF_Maternologie

KAssociation Francaise
de Maternologie

Association loi 1901, créée en 1992.

Prix de P’action innovante de
la Fondation pour I’Enfance en 1993

Elle a pour objet la prévention précoce des difficultés
maternelles, des maladies de la naissance,
et de la maltraitance.

Dans le but de développer la recherche et de
promouvoir la maternologie en tant que science médicale
a vocation préventive et thérapeutique, a été créé
I’Institut de Recherche et d’Enseignement
en Maternologie, .R.E.M.A.
qui organise CONGRES et COLLOQUES,
assure des FORMATIONS et soutient la RECHERCHE.

FORMATIONS
(Organisme formateur agréé n°11 92 21279 92)

Séminaire de Maternologie Clinique
Formation annuelle

Dans le cadre du soutien a la parentalité,
une formation d'une semaine pour découvrir la Maternologie Clinique.
Une démarche médico-psychologique née en France en 1987 dans le but de
prendre en charge les difficultés maternelles et parentales mais aussi
prévenir tres précocement les troubles du développement chez I'enfant.
Cette discipline est basée sur la compréhension de la
maternité psychique et de la naissance psychique du bébé.
Le but est la prise de conscience collective et individuelle d’une clinique
spécifique Illustrée par de nombreuses séquences vidéo-cliniques.

Public concerné
Professionnels ou étudiants dans les domaines de périnatalité.
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G.P.E.M:

Groupe permanent d’études maternologiques
Pour les professionnels déja formés a la clinique maternologique.
4 /5 journées par an sur Paris

P

Sessions ponctuelles de formations

L

~

organisées sur place, a la demande d’hépitaux et d’institutions.
Enseignement théorique et clinique illustré de présentations vidéo./




