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Epidémiologie

Ø Décompensation d’un 
trouble préexistant 

Ø Episode inaugural 
(aigu ou chronique)

Xu et al., 2012
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è Moment privilégié d’intervention précoce



Post-partum : une période à risque

Non pathologique           Pathologie mentale               Urgence

Howard et al., 2014

Blues du post-partum Dépression du post-
partum

Psychose puerpérale

50 – 70%

10 – 20%
0,2%



Dépression périnatale : symptomatologie

Dépression

Tristesse de 
l’humeur

Anhédonie

Tb sommeil

Tb de 
l’appétit

Ralentissement 
psychomoteur

AsthénieTb de la 
concentration

Idées 
suicidaires

Culpabilité

Perte 
d’intérêt

Symptômes 
cognitifs

Symptômes 
somatiques

Symptômes 
émotionnels

DSM-5, 2014



Dépression périnatale : prévalence et incidence

Prévalence : 10 et 20 %
Ko, 2012 – Shorey, 2018 – Underwood, 2016 – Woody, 2017

Grande variabilité 

Norhayati, 2015 – Woody, 2017 
Kothari, 2016 – Wikman, 2019

PACT Consortium, 2015 – The International Marce Society, 2015

Début tardif (2-12 Mois)

Début précoce (6-8 semaines)



Dépression périnatale : prévalence et incidence

Prévalence : 10 et 20 %

Grande variabilité 

Incidence : 5 à 25 % 
Woody et al. 2017
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Temps depuis 
la naissance

Prévalence de la
dépression du post-partum 

à début précoce
8,3 % (IC à 95 % 7,3 - 9,3) 

Prévalence de la
dépression du post-partum 

à début tardif
12,9 % (IC à 95 % 11,5 - 14,2) 



Dépression périnatale : prévalence et incidence
IGEDEPP

Tebeka et al, 2021



Dépression périnatale : facteurs de risque

Dépression 
périnatale

Santé physique
- Obésité, HTA
- Complications obstétricales

Psycho-sociaux
- Isolement / manque de support 
- Traumatismes (infantiles, 
conjugaux, en cours de grossesse)
- Evènements de vie stressant

Histoire psychiatrique
- Troubles de l’humeur
- Troubles anxieux
- Antécédents périnataux
- Histoire familiale

Génétique
Facteurs génétiques et 

épigénétiques



Dépression périnatale : facteurs de risque IGEDEPP

3310 femmes

Début tardif

Début précoce

Tebeka et al, BJOG; 2021

Témoins

Dépression du post-partum 
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Dépression périnatale : évolution
LA MÈRE

Ø 50 % favorable
Risque suicidaire X 6 

Ø Récurrence : ~ 50 % 
Vie entière
Périnatale

Ø Troubles dépressifs et bipolaires

Orsolini, 2016 - Howard, 2020
Johannsen, 2020 



LE BEBE

Ø Trouble des interactions 
précoces 

ØTroubles du développement 
social cognitif et émotionnel

Ø Troubles psychiatriques à
l’adolescence et à l’âge adulte

Netsi, 2018 - van der Waerden , 2015, 
2017 - Slomian, 2019 (revue)
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LA MÈRE

è Problème de santé publique



Dépression périnatale : dépistage? 

Þ 50% non diagnostiquée
Ø Symptomatologie 
Ø Défaut d’information
Ø Stigmatisation

Vesga-Lopez, 2008 – Bilszta, 2010 – Button, 2017

Þ Entretien prénatale précoce (4ème mois)
HAS, 2004 – Loi Mai 2020



EPDS

Stratégies de 
prévention

« Au cours de la dernière semaine … »



EPDS
En suite de couche 

à Louis Mourier

Stratégies de 
prévention



EPDS
En suite de couche 

à Louis Mourier

N=3604 femmes 

dont 2977 femmes (soit 82.6%) 
ayant fait l’EPDS 
du 01/05/2020 au 31/03/2021

80%
75%

79% 78% 80% 82% 83%
78%

84% 86%
82%

13% 14% 11% 14% 14% 15% 12% 14%
8% 8%

12%

7% 10% 10% 8% 5% 2% 5%
9% 8% 6% 6%

mai-20 juil-20 sept-20 nov-20 janv-21 mars-21

EPDS ≤ 8 EPDS entre 9 et 12 EPDS ≥ 13

Stratégies de 
prévention



Dépression périnatale : prise en charge

Pourquoi ? 
Ø Diminuer les symptômes

Ø Lien mère-enfant

Comment ?
Ø Antidépresseurs (ISRS)

• ! Compatibilité avec l’allaitement 

Ø Psychothérapie
• TCC / Thérapie interpersonnelle
• Centrée sur le lien mère enfant

Ø ECT 

v Estradiol transdermique, 
v Allopregnanolone (Brexanolone)
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