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Introduction 

 La période périnatale est une étape de transition importante susceptible de générer un état 
de vulnérabilité chez tout parent même en l’absence de facteurs de risques reconnus

 Les bouleversements physiques, psychiques, sociaux peuvent être si conséquents qu’ils peuvent 
conduire à la survenue ou l’aggravation de troubles psychiatriques

 La dépression post-natale est la plus fréquente des vulnérabilités maternelles

 La DPN est délétère pour la mère, les relations avec le bébé et le partenaire, le devenir de 
l’enfant

 La DPN reste méconnue et à tendance à être négligée par les mères mais aussi par les 
professionnels 

 Pourtant, non prise en charge, les conséquences sont susceptibles d’être dramatiques: le 
suicide de la mère
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Problème de santé publique

 Incidence élevée : 10 à 20% de femmes touchées

 Souffrance psychique importante chez les patientes avec intense 

culpabilité

 Conséquences 

 À long terme sur la santé mentale de la mère

 Sur la vie de couple 

 Sur la santé psychique du partenaire ( ! la DPN maternelle 1ère cause de 

DPN chez le père) 

 Sur développement social et cognitif de l'enfant

Dr Patricia Do Dang



Définition de la DPN

❑ Débute généralement dans les 4ères S suivant l’accouchement  

❑ Deux pics de survenue: 
◼ entre la 6ème et 12ème S

◼  2ème semestre

❑ Les symptômes durent au moins 15j 
❑ Véritable dépression même si symptomatologie dépressive 

atypique
❑ Symptômes d’intensité légère et modérée
❑ ! Risque suicidaire: le suicide est la 1ère cause de mort maternelle 

après les maladies cardiovasculaires (Enquête Nationale 
Confidentielle sur les Morts Maternelles 2016-2018)
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Symptomatologie

❑ Pleurs quotidiens

❑ Sentiment d’épuisement physique et psychique, fatigue excessive+++

❑ Sentiment d’incapacité physique et psychique à répondre aux besoins du 
bébé

❑ Absence de plaisir à pratiquer les soins

❑ Sentiment d’inadaptation aux besoins du bébé

❑ Anxiété massive face aux signaux émis par le bébé

❑ Phobies d’impulsion +++, pensées intrusives

❑ Troubles du sommeil

❑ Irritabilité, agressivité

❑ Plaintes somatiques (céphalées, douleurs abdominales)

❑ Perte de l’estime de soi centrée sur les capacités maternelles
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Diagnostic différentiel

◼ La DPN est à différencier du BABY BLUES

◼ Entre 3ème et 5ème jour du post-partum

◼ 30 à 80 % des femmes

◼ Grande labilité émotionnelle avec crises 

de larmes

◼ Spontanément résolutif

◼ Intensité du baby blues = facteur de risque reconnu de DPN

◼ Problème de la réduction des temps d’hospitalisation en maternité
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Etiologie : modèle bio-psycho-social

Facteurs 

Biologiques

Facteurs 

Socio-culturels

Facteurs 

Psychologiques
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Facteurs de vulnérabilité

 Précédent la grossesse

Personnalité 

Contrôle, perfectionnisme, faible estime de 

soi

Expériences familiales de 

l’enfance

Mauvaise relation avec sa propre mère 

Antécédents familiaux 

Dépression

Antécédents  personnels

Dépression post-natale ou dépression 

majeure 

Syndrome prémenstruel

Événements de vie négatifs

Fausse couche, enfants mort-nés, décès 

d’un parent

Mauvaises relations conjugales

Facteurs socioculturels

Société de Performance 

Individualisme, rupture du lien social

Croyances: 

Maternité obligatoirement heureuse
Facteurs déclenchant

intervenant autour de la naissance 

      

Stress
             

Avant  la naissance   

Évènement de vie négatif : perte 

d’emploi, DC d’un proche   

  

Lors de la naissance

    Complications obstétricale : césarienne

     imprévue

  Après la naissance:

 Maladie, bébé difficile 

  problèmes financiers                                       

      

 Hormones
              

Chute des taux d’œstrogène, 

progestérone, hormones thyroïdiennes 

après la   naissance

Facteurs de risques

Facteurs de 

maintien

après la naissance

Conflits conjugaux, 

Difficultés mère-fille

Difficultés socio-

économiques, précarité

Manque de réseau de 

soutien

Facteurs psychologiques 

maternels

Bébé difficile

D

P

N
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Problème de société: pression et dépression

❑ Sujet tabou
▪ Rôle naturel de la femme : devenir mère 
▪ Maternité obligatoirement heureuse, synonyme de bonheur
▪ Instinct maternel

❑ Devoirs grandissants vis-à-vis du bébé
▪ Mère responsable:

▪ Des soins corporels et affectifs 
▪ Du développement psychologique, social et intellectuel de l’enfant

▪ Devoirs accrus du fait de la contraception

❑ Société de performance
▪ Société de compétitivité et individualiste
▪ Prône la liberté et l’épanouissement individuel
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Problème de société: pression et dépression

 Rôle naturel de la femme mais besoin 

des conseils des « experts » pour 

assumer ses fonctions

 Enfant obstacle à l’épanouissement de 

la femme qui est mère

 Conflit entre la mère et la femme
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Problème de société: image de la femme

 « Super woman », la femme doit assurer 

sur tous les plans

 La maternité  est une « contradiction » 

dans la société du « moi d’abord »

 Crise identitaire: places des hommes et 

des femmes moins bien définies

 Retour vers la « mère nature », 

féminisme essentialiste
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Problème de société: disparition des rituels et des croyances

 Hyper médicalisation de la grossesse

 Nombreuses croyances et mythes 
entourent la grossesse et la naissance

 Disparition des croyances pare angoisses 
au profit des « pseudo vérités » de la 
Sciences, 

 Beaucoup de rituels et interdictions autour 
de la naissance
 Fonction de protection

 Identification et incorporation au groupe

 Problématique des migrantes +++: 
conflits de maternage
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DPN: une impossibilité pour les mères à assumer leur 

fonction ?

 Décalage entre l’expérience que vivent 

réellement les femmes en devenant mères 

et le discours populaire et des experts 

 Image toute positive mythifiée

 Ne pas baigner dans le bonheur après la 

naissance de son enfant n’est pas 

socialement acceptable
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Qualité des interactions mère-bébé

 Interactions

 Pauvres

 Répétitives

 Discontinues

 Dévitalisées

 Interactions comportementales

 Moins d’interactions visuelles et vocales

 Moins de mimiques
❑ Interactions affectives :

❑ Tristesse des échanges

❑ Moins de transmodalité
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Les interactions distales dans le « monde avec berceau »



Les interactions proximales dans le « monde sans berceau »
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Troubles chez l’enfant

 Les enfants réagissent de façon variable à la dépression de la mère:

 Résilience

 Tiers ressourçant (père, frères et sœurs, crèche, nounou…)

 A risque de troubles psychiques

 Troubles de l’attachement: type insécure

 Fonctionnement socio-émotionnel affaibli

 Déficits cognitifs de l’attention ou du langage  expressif

 Perturbations du comportement

 Garçons, milieux sociaux défavorisés
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Impact sur le bébé: expérience du « still face »
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Maladie de l’interaction

 Une mère déprimée n’entraîne pas forcément un bébé déprimé

 C’est dans la matrice interactive que va s’inscrire la pathologie
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Facteurs de gravité

 Importance de la dépression maternelle
◼ Score élevé à l’EPDS

◼ Idées suicidaires 

◼ Ralentissement psychomoteur

❑ Existence d’un impact sur la relation avec le bébé, sur le bébé lui-même, 
sur la capacité à s’occuper du bébé

❑ Facteurs de risque associés
◼ Isolement

◼ Relations conflictuelles avec le partenaire

◼ Statuts sociaux économiques bas

❑ Absence de facteurs protecteurs
◼ Absence d’aide concrète

◼ Absence de support familial

◼ Absence de figure substitutive pouvant s’occuper du bébé
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Dépistage difficile

❑ Pathologie méconnue, sujet tabou

❑ Patientes en difficulté pour demander de l'aide:

▪ Du fait de leur pathologie même

▪ Intense culpabilité avec le sentiment d'être une mauvaise mère

▪ Symptômes mis sur le compte de la fatigue

▪ Pas d'interlocuteur médical tant que l'enfant n'est pas malade

▪ Précarité (facteur de risque de DPN et de difficulté d’accès aux 

soins)
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Comment dépister?

◼ Nécessité d’information 

◼ Des professionnels +++

◼ Des mères (EPP: examen du 4ème mois)

◼ Population à sensibiliser (1000 premiers jours, actions culturelles…)

◼ Echelle d’auto évaluation : EPDS (Edinburgh Post-natal Depression Scale, Cox 1997)

◼ Très bien adaptée

◼ Passation rapide

◼ 6 à 12 semaines après le post-partum

◼ Score > 12
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EPDS: questionnaire d’auto évaluation

NOM :

PRENOM :

DATE :

 Vous venez d’avoir un bébé. Nous aimerions savoir comment vous vous sentez. Nous vous demandons de bien 
vouloir remplir ce questionnaire en soulignant la réponse qui vous semble le mieux décrire comment vous vous 
êtes sentie durant la semaine (c’est à dire sur les 7 jours qui viennent de s’écouler) et pas seulement au jour 
d’aujourd’hui. Voici un exemple :

❑ Je me suis sentie heureuse :
▪ -oui tout le temps

▪ -oui la plupart du temps

▪ -non pas très souvent

▪ -non pas du tout

❑ Cela signifiera « Je me suis sentie heureuse la plupart du temps durant la semaine qui vient de 
s’écouler ».

❑ Merci de bien vouloir répondre aux autres questions.
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◼1-J’ai pu rire et prendre les choses du bon 

côté

▪ Aussi souvent que d’habitude

▪ Pas tout à fait autant

▪ Vraiment beaucoup moins souvent 

ces jours-ci

▪ Absolument pas

◼2-Je me suis sentie confiante et joyeuse en 

pensant à l’avenir

▪ Autant que d’habitude

▪ Plutôt moins que d’habitude

▪ Vraiment moins que d’habitude

▪ Pratiquement pas

◼3-Je me suis reprochée, sans raisons, d’être 

responsable quand les choses allaient mal

▪ Non, pas du tout

▪ Presque jamais

▪ Oui, parfois

◼4-Je me suis sentie inquiète ou 

soucieuse sans motifs

▪ Non, pas du tout

▪ Presque jamais

▪ Oui, parfois

▪ Oui, très souvent

◼5-Je me suis sentie effrayée ou 

paniquée sans vraiment de raisons

▪ Oui, vraiment souvent

▪ Oui, parfois

▪ Non, pas très souvent

▪ Non, pas du tout
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◼6-J’ai eu tendance à me sentir dépassée par les 

évènements

▪ Oui, la plupart du temps, je me suis sentie 

incapable de faire face aux situations

▪ Oui, parfois, je me suis pas sentie aussi capable de 

faire face que d’habitude

▪ Non, j’ai pu faire face à la plupart des situations

▪ Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude

◼7-Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu 

des problèmes de sommeil

▪ Oui, la plupart du temps

▪ Oui, parfois

▪ Pas très souvent

▪ Non, pas du tout

◼8-Je me suis sentie triste ou peu heureuse

▪ Oui, la plupart du temps

▪ Oui, très souvent

▪ Pas très souvent

▪ Non, pas du tout

◼9-Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai 

pleuré

▪ Oui, la plupart du temps

▪ Oui, très souvent

▪ Seulement de temps en temps

▪ Non, jamais

◼10-Il m’est arrivé de penser à me faire mal

▪ Oui, très souvent

▪ Parfois

▪ Presque jamais

▪ Jamais
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Bases de la prise en charge

 Nécessité d’une collaboration transdisciplinaire de tous les 
acteurs de la mère et du bébé

 Approche graduée +++: toutes les DPN ne nécessitent pas 
une prise en charge spécialisée par le psychiatre

 Importance de l’entourage (partenaire, famille, amis)

 Importance des acteurs de première ligne
 La disponibilité du professionnel, son rôle de soutien émotionnel et 

son attention à proposer des solutions d’aide pratique suffisent

 Importance des lieux de soutien informels (café parents, 
associations…)

 !Seules les propositions thérapeutiques en accord avec ce que 
la mère pense de l’origine de ses troubles seront acceptées
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Les types de prise en charge: 
en fonction des signes de gravité

 Ambulatoire : collaboration+++

 Sociale

 Médicale (médecin traitant, pédiatre)

 Pédopsychiatrique 

◼ Guidance interactive

◼ Psychothérapie mère-bébé et parents-bébé associée ou non à des VADS : nécessité d’inclure le père

◼ Thérapies groupales cognitivo-comportementales

 Psychiatrie adulte

◼ Psychothérapie individuelle de la mère

◼ Traitements antidépresseurs

 Hospitalisation : formes graves

 Unité mère-bébé TP

 HDJ mère-bébé

 Service de psychiatrie adulte
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Exposition six semaines après : portée par le CLSM et EPSMAL
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Campagne affichage réseau OREHANE



En conclusion

 Nécessaire de rompre avec les images stéréotypées de la femme et de la mère et 
de déculpabiliser celles qui ne vivent pas la maternité de façon idyllique

 Importance de prendre en compte

 Les données socio-culturelles 

 Les représentations des femmes de leur trouble

 Les spécificités des migrantes

 Implications thérapeutiques: 

 Prise en charge en lien avec ce que les femmes pensent à l’origine de leur 
problème +++

 Soutien par les professionnels de 1ère ligne

 Pas le rôle uniquement du psychiatre

 Abord culturel (ethnopsychiatrie)
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 !!!

Merci de votre attention!

Dr Patricia Do Dang


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Problème de santé publique
	Diapositive 4 Définition de la DPN
	Diapositive 5 Symptomatologie
	Diapositive 6 Diagnostic différentiel
	Diapositive 7 Etiologie : modèle bio-psycho-social
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Problème de société: pression et dépression
	Diapositive 10 Problème de société: pression et dépression
	Diapositive 11 Problème de société: image de la femme
	Diapositive 12 Problème de société: disparition des rituels et des croyances
	Diapositive 13 DPN: une impossibilité pour les mères à assumer leur fonction ?
	Diapositive 14 Qualité des interactions mère-bébé
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Les interactions proximales dans le « monde sans berceau »
	Diapositive 17 Troubles chez l’enfant
	Diapositive 18 Impact sur le bébé: expérience du « still face »
	Diapositive 19 Maladie de l’interaction
	Diapositive 20 Facteurs de gravité
	Diapositive 21 Dépistage difficile
	Diapositive 22 Comment dépister?
	Diapositive 23 EPDS: questionnaire d’auto évaluation
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Bases de la prise en charge
	Diapositive 27 Les types de prise en charge:  en fonction des signes de gravité
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33 En conclusion
	Diapositive 34

