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Soins palliatifs,
de l'anté au postnatal: 
un long fleuve tranquille?
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Le sentiment de continuité en périnatalité. Concepts et outils :
une élaboration progressive
The Sense of Continuity through Perinatal Period. Concepts and Tools: a Slow Development
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Résumé Examiner les modalités actuelles de continuité péri-
natale dans l’organisation des soins amène à retrouver l’ori-
gine du concept « sentiment continu d’exister » à divers
moments de l’histoire des idées, puis à celle des pratiques.
Socle dans la construction de l’humain, les moyens de l’as-
surer chez l’enfant en construction mettent en jeu de multi-
ples facteurs. La pénétration de la théorie de l’attachement
dans la culture médicale et psychologique en a favorisé la
diffusion. D’abord étudié au sein de la dyade mère–bébé,
le cadre d’analyse s’est élargi à la place du père, et à l’envi-
ronnement professionnel dans sa proximité avec les parents
et l’enfant aux étapes précoces de la vie, marquées par la
médicalisation des décennies précédentes. De ce fait, le
monde obstétricopédiatrique s’est complexifié. Les nou-
velles technologies de soins ont confronté les équipes à des
charges émotionnelles incontournables. C’est dans le rap-
prochement des disciplines concernées par le devenir de
l’enfant, tant sur le plan somatique que psychoaffectif,
qu’ont pu se repérer les fossés au sein du monde profession-
nel. Ces écarts tiennent à la matérialité des organisations, aux
conditions d’exercice fort distantes, aux cultures monodisci-
plinaires jusqu’alors exclusives, ainsi qu’aux langages et aux
objectifs distincts. L’impact des attitudes et pratiques médi-
cales et psychosociales en ces moments sensibles est devenu
objet de recherche. Chaque terrain développe ses stratégies,

aidé selon les sites par une politique de soins telle que la
création des réseaux périnatals en France. Une étroite colla-
boration entre trois équipes française, suisse et belge a per-
mis depuis deux décennies de coanimer l’analyse minutieuse
des processus de changement psychoémotionnel chez les
futurs parents, et leur retentissement sur l’enfant en devenir,
à la lumière des nouvelles modalités d’accompagnement
pluriprofessionnel dans la succession des étapes. Même si
les politiques de santé diffèrent, un état d’esprit commun
s’est dégagé, ménageant l’inventivité et le rythme de chaque
site. Un effort de publication et d’enseignement s’est mené
ensemble. Le schéma « APRC » (Accompagnement person-
nalisé en réseau coordonné), élaboré au fil des années grâce
aux propositions de praticiens engagés, aux recommanda-
tions administratives, aux échanges entre régions et pays,
dessine un ensemble de dispositifs légers qui organisent la
communication au sein du réseau professionnel. Les élé-
ments de discontinuité sont présents, nécessaires, et témoi-
gnent de la diversification des rôles au fil des étapes. Mais ils
s’intègrent dans un contexte environnemental toujours en
mouvement, formant une toile protectrice et souple autour
des personnes qui pourront s’y appuyer. Mis en forme sur
le site de Montpellier, l’APRC a bénéficié récemment d’une
étude comparative qui en confirme l’efficacité. Il constitue
une étape dans l’effort de prévention précoce, susceptible
d’améliorations permanentes.

Mots clés Sentiment continu d’exister · Plasticité neuronale
· Réseau périnatal · Interdisciplinarité · Formation ·
Évaluation des pratiques

Abstract Examining the current features of perinatal conti-
nuity in the organization of care leads to the discovery of the
origin of the concept of “continuous feeling of existence” at
various points in the history of ideas and then in practice. As
a foundation in the construction of the human being, the
means of ensuring it in the child under construction involve
many factors. The penetration of the theory of attachment
into the medical and psychological culture has promoted its
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