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VULNERABILITE PSYCHIQUE DE LA
GROSSESSE
STRESS ET GROSSESSE
DEPRESSION DU POSTPARTUM

Que signifient ces termes ?
Quels mécanismes physiopathologiques?
Quelles conséquences pour I'enfant?

Quel accompagnement ? %
<
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* Prévenir
» Repérer
* Accompagner

La depression du post partum
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La grossesse et le post partum

* Bouleversement physiologique, biologique et psychique
 Vulnérabilité psychique de la grossesse et du post partum

» La dépression du post partum: complication majeure de la
grossesse 20% des femmes mais aussi les hommes

 Vulnérabilité psychique +contexte de stress environnemental:
facteur de risque majeur

» Conséquences sur le développement de I'enfant
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La grossesse et le post partum / 2

* Au cours de leur parentalite, leur devenir parents, pere et mere
vivent un remaniement psychique qui les confronte a des
reminiscences de leur vécu infantile parfois aussi a d'éventuels
traumas

— envahissement emotionnel
si positif==réassurance dans la fonction parentale
si negatif ou ambivalent == debordement anxieux
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La grossesse et le post partum / 3

* Chez la future mere ce vécu psychique s'associe vecu corporel de la
grossesse.

* Chez le pere cela équivaut a une gestation psychique.

 Chez la mere, si débordement emotionnel =— |
manifestations anxio-depressives et / ou psychosomatiques.

* Chez le pere le débordement émotionnel =
le plus souvent passages a l'acte : fuite, changement et / ou trouble
du comportement.
troubles psychosomatiques.
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La grossesse et le post partum /4

* Nota Bene : méme dans le cas d'une grossesse desirée par le
pere on peut assister a de violences conjugales peu de temps
apres I'annonce de la grossesse, comme manifestation, mise
en acte d'un debordement emotionnel du pere en lien avec son
propre vecu anterieur (infantile et / ou trauma)
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Les principales causes de déceés en fonction du stade de la grossesse
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Meécanismes biologiques au cours de la DPN

* Régulation endocrinienne
Réduction de fonctionnement de I'axe gonadotrope
Hypothese de déregulation axe thyroidien
déregulation de I'axe hypotalamo hypophysaire

» Déregulation immunitaire
* Vulnérabilité génétique et epigenétique
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La notion de stress chronique

* grossesse : période d’'inconnu pourvoyeuse de nombreux
stresseurs.

« facteurs socio-psychologiques mis en relation avec le vécu
d'eévenements adverses de I'enfance

 Lien Corps cerveau et stress

y 4 ] " . ‘ 5 A VI e
« cascade de réactions neurophysiologiques % =
Dahlia THARWAT Dépression postnatale : Etude exploratoire de la trajectoire |
biopsychophysiologique en jeu durant la grossesse et le post- partum et des :
facteurs de protection/prévention (Mindfulness) ; applications pour la prise en
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Un peu de neuroanatomie

The Limbic System

Fomix

COMPONENTS IN
THE CEREBRUM

COMPONENTS IN Cingulate gyrus

THE DIENCEPHALON

Parahippocampal
Antenor group of
thalamic nuche: gyrvs
Hypothatamus Vi :



Facteurs de risques
biologiques

-faible taux de testostérone
-faible taux d'eostrogéne
-faible taux de
vassopressione/ocytocine
-faible taux de prolactine

Mais aussi chez le pere

Facteur de risques
écologiques

-changement du mode de vie
-difficultés & développer un lien
d'attachement avec I'enfant
-absence d'un bon modele de travail
et de récompenses

-manque de soutien social et de
réseau

-changements dans la relation
conjugale

-se sentir exclu de la relation
mére/enfant

-dépression post natale maternelle

Dépression paternelle post
natale

-Prévalence: 1,2 a 25,5%
-Symptémes: mauvaise humeudr,
irritabilité, sentiment d'impuissance
-comorbidité avec trouble anxieux
and trouble obsessionnel compulsif
-comorbidité elevee en présence
d’une dépression post natale
maternelle

Impacts sur la famille

-augmente les troubles

7| émotionnels et
comportementaux de
I'enfant a un age tardif
-déstabilise le lien
d'attachement sécure des
enfants avec leur péeres
-augmente les conflits dans
les relations conjugales
-meéres plus vulnérables a la
dépression

Prevention et intervention

-traitement encadré par des
professionnels de santé
-soutien du partenaire
-programme éducatif pour la
parentalité

-politique de congé paternité

/
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Qu’est-ce que la grossesse ?

- Evénement physiologique mais épreuve physique et
psychique

* Période de remaniements et de fragilité psychique
* La « crise identitaire » de la maternite

« Les trois scenes: organique, psychologique et sociale
« changer de statut

. Etre enceinte et attendre un enfant
« De I'enfant imaginaire a I'enfant réel

 Réactualisation de vécus antérieurs
» Confrontation aux modeéles parentaux
« Séparations, ruptures, deuils



Reconnaitre les mouvements
psychiques de la grossesse

* Premier trimestre: crise identitaire, narcissique
« Labilité émotionnelle, anxiété, irritabilité

« Second trimestre: apaisement
 Mouvements de I'enfant

* Troisieme trimestre:

* Peurs centrées sur 'accouchement et inquietudes autour de W;“
I'enfant a naitre. SN <
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Reconnaitre les troubles
psychiques de la grossesse

* Vomissements pathologiques

* Troubles anxieux

- Etats dépressifs de la grossesse

* Troubles psychotiques 2 ? .
* Problemes d'addictions 3
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Les facteurs de risque de la
dépression pendant la grossesse

- Age, grossesse pathologique, MAP
« Difficultés conjugales, socio-eéconomiques

 Antécédents obstétricaux, traumatisme obstétrical
« Mort d’'un enfant, deuil/séparation recent(e), stérilite,

* VG ou IMG
* Antecédents psychiatriques

 Abus sexuels ou maltraitance au cours de I'enfance.

« =» Attitudes précises de prevention et/ou
(entretien prénatal précoce)

therapeutiques

16



Eléements cliniques

 Le taux de la dépression dite du post-partum est
actuellement évalue entre 10 et 15 % des femmes ayant
accouche.

Sur 740 000 (2021) accouchements par an- (800.000 en 2015)
environs 80 000 femmes par an vivent un état dépressif.
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Eléments cliniques

La symptomatologie s’exprime de facon variable :

D’'une maniere plus typique :

Tristesse

Irritabilité bg ﬂ

-

Auto reproche et autodévalorisation ¥y
Manque d'élan vital "‘

o~ 74
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Eléments cliniques

Ou bien de facon plus larvée

Par des plaintes somatiques auxquelles sera alors confronté le médecin-
generaliste

L'apathie
Une fatigue importante mise sur le compte de I'accouchement
Une irritabilité

19



Eléments cliniques

Ou bien difficultés rencontrées avec le bébé :

* «ll pleure tout le temps»

* « Il ne passe pas ses nuits»
* «ll ne supporte pas le lait»

« «ll regurgite»

20



Les consultations répétées pour un nourrisson
sans raison majeure doivent faire détourner
I’attention du seul bébé sur la relation mere-bébeé

et sur I’état psychique de la mere.

21



Signes p I’éd iCtifS (Etude clinique de Manzano)

Chez 2/3 des femmes il y a des antécédents de plaintes déja
exprimées durant la grossesse :

« Sentiment de solitude
» Auto-dévalorisation

* Anxiéte

* Troubles du sommeil

* Problemes somatiques



Signes prédictifs de la dépression du
pOSt' pa rtu m (Etude clinique de Manzano)

Facteurs de stress et environnementaux :
* L'isolement, la solitude
 L'éloignement de sa propre famille en particulier de sa propre mere

Des evenements malheureux :
» Tels que le déces
« Abandon par le pere de I'enfant
» Relations conflictuelles avec sa propre mére
* Précarité sociale

23



Sign eS p I’éd iCtifS (Etude clinique de Manzano)

Antecedents obstétricaux et perinataux difficiles

.V.G. / |.M.G.
Fausses couches
Morts perinatales

Prématurité d’'un enfant précéedent

JE REGRETTE DE L'AVOIR FATE DE L'AVOIR VOULVE

T I—
3 CHARUE FOIS RUE Tt LA REGARDS
A MON HORRIBLE ACCOUCHEMENT

s REMONTE A LA SURFACE
- |

~ TE VOIS BiEN QUELLE A BESOIN DE MOL U'ELLE ME DEMANDE QUELLE Me VEUT.
(1} . 1 I | ce—

.

..

AT COMPLIQUE, IL NETAT
PAS DESCENDU VRAIMENT TROFOND.
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Chez 1/3 des femmes sans sighes
predictifs on retrouve

« Accouchement mal vecu

« Evénements périnataux difficiles

* Problemes avec I'enfant apres la naissance
« Separation mere/enfant précoce

25



Impact de la dépression du post-partum sur le

developpement de I’enfant
Etude de Lynne MURRAY

A 3 mois, les meres déprimées percoivent leur enfant
plus souvent comme exigeant, elles relevent :

* Des problemes alimentaires ou de sommell
* Des problemes de constipation

* Des pleurs excessifs

 Le bain reste difficile
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Impact de la depression du post-partum sur le
developpement de Uenfant

Ces meres ont moins de comportements interactifs
positifs avec leur enfant :

 Elles parlent peu a leur bébe

* Plus de comportements interactifs negatifs (interprétation
"persecutive”, projections negatives)

27



Troubles des interactions

« Enfant tres sensible aux affects de sa mere

* Mere avec seuil de tolerance faible aux cris du bébée
 Sollicitude anxieuse inadaptee, phobies d'impulsions
* Maternage operatoire, sans engagement eémotionnel
* Mécanismes projectifs sur le béebé

28



Impact de la dépression du post-partum sur le
developpement de Uenfant

Les nourrissons (3 mois) paraissent :
* Moins attentifs
* Moins souriants - -,

 Plus irritables RSN, L4
 Et témoignent moins d’activité ( ﬁ&“
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Troubles décelables chez le nourrisson 1/2

Troubles fonctionnels :
* Troubles sommeil, alimentaires, vomissements, pleurs

Enfant tres « éveillé » , trop...

 Agitation, désorganisation psychomotrice, inconsolabilité des
pleurs, hypertonie, difficultés d’ajustement corporel lors du
portage.

Enfant trop calme.

* peu de temps d’éveil, hypotonie, peu de sourires, peu
d'eéchanges visuels, peu d’interét pour les objets présenteés,
manque d’appétit — anorexie et / ou état dépressif du
nourrisson

30



Troubles décelables chez le nourrisson 2/2

Le nourrisson n’a pas de réflexe de détournement du regard
mais ...

e |'attention est sous l'influence du niveau de stimulation de la meére
vers son bébé

 Si attention inadaptée, le bébé détourne son regard possibilité de
réguler des afférences d’excitation

 Si niveau de stimulation trop faible, I'attention diminue et le bébé
cherche ailleurs une source d'intéréet plus grande, ou essaye de
« réanimer » sa mere.

 Pour que le bébé manifeste sa disponibilite et son répertoire
interactif de fagon optimale, la mere doit sans cesse ajuster son
niveau de stimulation (en continu, en + ou en -)

31
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Impact de la depression du post-partum sur le
developpement de Uenfant

* Au 18eme mois de I'enfant :
* Moins de jeux entre la mere et I'enfant
« Echanges discontinus
* Meres soit trop permissives, soit trop intrusives

* Elles favorisent moins I'exploration de I'enfant de son
environnement

» L’enfant est décrit comme passif ou opposant
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Impact de la depression du post-partum sur le
developpement de Uenfant

o Attitude distante de I'enfant vis-a-vis de sa mere

e Duree d’attention diminuée

« Enfants moins dynamiques manifestant peu de plaisir
« Enfants jouant d’avantage seuls
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Résultats de ’étude de
Lyn ne MURRAY (entre 5 et 8 ans)

» Capacité d’adaptation restreinte

« Enfants décrits comme difficiles par leur mere et par les
enseignants

* Hyper-activité frequente chez les gargons

* Hyper-adaptabilité chez les filles

» Jeux peu créatifs

* Peu de contacts gratifiants avec les autres enfants

35



Nécessité d’attitudes précises de prévention et/ou
thérapeutiques pour la future mere et/ou mere

 Lien avec le réseau

36
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psychologique en peérinatalite
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Au commencement, ’annonce

* Avant I'annonce, la grossesse existe déja dans I'imaginaire des
parents

. 299
Que du bonheur??” »



Symptomatologies en lien avec les
remaniements psychiques de la grossesse

 Fortes fatigues, ralentissement, bulle psychique

* Vomissement gravidiques

 MAP...



Remaniements a grande echelle

parents

* Les futurs grands-parents

grands
parents

R

* Le couple

* Le futur papa

- A Lagrossesse est une période propice a I’émergence
des violences conjugales



Devenir parent s

» Decalage entre le bebé imagine et le bébé reel /
* |dealisation de la maternite
* Importance des entretiens precoces et post-nataux pour le reperage

» Psychothérapies durant la grossesse facilités par la transparence
psychique (Monique Bydlovski)

* La mere suffisamment bonne (Donald Winnicott)



Points de vigilances

» Depression du post-partum

« Reactivation de traumas anciens vecus par les parents dont les
troubles de 'attachements




L’accompaghement

 La demande

» Portage psychique des equipes pluridisciplinaires



Etape | : dépistage d’une dépression en cours

Oui aux deux questions Non

. v

Une dépression actuelle est possible ‘Une dépression actuelle
Possibilité d'affiner le 'screening en proposant le est peu probable
questionnaire EPDS: un score supérieur a 12 est
trés suggestif de la présence d'un épisode dépres- i
sif en cours. Un score inférieur a 9 rend la proba-
bilité d'une dépression trés faible

Etape 2:dépistage du risque de future DPP

Risque faible Risque élevé
dafumre BPP de future DPP

’

Y £ Rediemhered'm_facteurs de rtsque::
Consultation psychiatrique ’ 20
ou pédopsychiatrique

Proposer‘ un travail sur la parentalité

sychiatre)




Traitement meédical

* Antidepresseurs: selon gravité

le mieux tolére, le moins toxique en cas de surdosage, et le plus simple a prescrire, a dose efficace
(HAS, 2017).

* Nouvelle piste de traitement de la dépression postnatale :
Brexanolone

TOUJOURS EN COMPLEMENT D’UNE PSYCHOTHERAPIE
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