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Le manque de ressources impose "mathématiquement"

des fermetures de maternités
Le secteur de la périnatalité fait face à environ un tiers de postes vacances, ce qui aggrave l'attractivité. La seule

solution serait la fermeture de plateaux techniques mais le sujet est sensible politiquement tandis que les décrets

d'autorisation s'apprêtent à être retravaillés. En pédiatrie, la vague de bronchiolite démarre précocement. Dans le

champ de la périnatalité, un poste sur trois est actuellement vacant. (Pascal Bachelet/BSIP)

Si depuis plusieurs décennies, la tendance est à la fermeture de petites maternités, elle ne va pas s'inverser et pas

uniquement en raison de la baisse du nombre de naissances. Les ressources humaines ne sont pas disponibles pour

maintenir la voilure actuelle de la périnatalité. " Mathématiquement, on va devoir fermer des plateaux techniques

", pose le Pr Jean-Christophe Rozé, président de la Société française de néonatologie et praticien au CHU de

Nantes (Loire-Atlantique), le 13 octobre lors d'une conférence de presse organisée à l'occasion des 51 es journées

nationales de la Société française de médecine périnatale (SFMP) à Lille (Nord).

L'enquête périnatale de l'Institut national de la santé et de la recherche médicale met l'accent sur un important

recours aux intérimaires et aux vacataires dans les maternités (lire notre article ). Un constat partagé sur le terrain

par les membres de la SFMP avec en moyenne 30% d'effectifs manquant à l'appel. " L'effectif restant assure les

gardes, y compris le week-end. Dans l'équipe, nous sommes à trois week-ends travaillés sur quatre et, cet été, au

maximum quinze

jours de congés pouvaient être posés ", souligne le Pr Laurent Storme, chef du service de néonatologie du CHU de

Lille. " En trente-cinq

ans de métier, je n'ai jamais vu ça. Les professionnels font bien leur travail, suivent les recommandations et la

qualité des soins reste bonne mais nous sommes au bord du gouffre ", rebondit le Pr Damien Subtil, chef du pôle

femme, mère et nouveau-né au CHU de Lille.

Perte d'attractivité et multiplication des risques Une situation critique qui n'est pas en passe de s'améliorer malgré

les " feux de détresse " allumés par le Pr Michel Dreyfus, président de la SFMP et chef du service

gynécologie-obstétrique. La faute à un manque de prise de décision des ARS et des politiques. " Les médecins

alertent quand ils voient que c'est dangereux pour la population, sauf que derrière les décideurs disent que ce n'est

pas justifié d'accéder à la fermeture d'une maternité ou d'un plateau technique où les ressources humaines sont
insuffisantes pour tenir la permanence ", précise-t-il.

Sept à huit médecins sont nécessaires pour garantir la permanence des soins à un rythme soutenable— soit quatre

gardes/mois. Une condition qui n'est pas remplie dans de nombreux établissements de santé. " J'ai l'impression que

les jeunes n'iront plus jamais exercer dans les petites maternités ", avance Damien Subtil. Le manque de praticiens

fait croître de manière exponentielle les risques juridiques. " Si un accident mortel se produit dans une maternité,

ce n'est pas le maire ou le député qui a voulu maintenir sa maternité qui sera au tribunal ", souligne Michel

Dreyfus.

Le département de l'Orne, avec quatre maternités, est un territoire exemplaire des difficultés de la périnatalité. "

Depuis ving

t

ans, aucun obstétricien formé au CHU de Caen ne s'est installé dans le département ", souligne le président de la

SFMP. L'arrivée de praticiens formés à l'étranger permet de pallier ce manque d'attractivité du territoire mais

soulève une question d'éthique de maintien d'activité dans des territoires en déficit d'attractivité. Leur départ

provoque en effet des difficultés dans leur pays d'origine. Alors que la surenchère entre établissements bat son

plein, les territoires peu attractifs ont encore moins de solutions pour attirer des professionnels formés en France. "

Je ne vois pas comment amorcer la pompe ", reconnaît Michel Dreyfus. Les CHU aussi en difficulté Dans les

CHU, la situation est également au bord de la rupture. " Quand les hôpitaux d'Avranches

(Manche) ou Bayeux

(Calvados) étaient au bord du gouffre et écrivaient à l'ARS Normandie, la réponse était "le CHU n'a qu'à aider".

Les pompiers de service, nous l'avons été longtemps mais comment faire quand il n'y a plus de pompiers
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", s'interroge le chef de service caennais. Récemment, afin d'éviter des arrêts d'activité, plusieurs CHU sont venus

colmater les plannings de leur voisin. C'est le cas, par exemple, pour celui de Strasbourg au profit de Mulhouse

(Collectivité européenne d'Alsace), celui de Rouen pour Le Havre (Seine-Maritime) ou celui de Nantes pour Le

Mans (Sarthe). " Cela met en difficulté les équipes ", ajoute Jean-Christophe Rozé. À Tourcoing (Nord), la

maternité s'est arrêtée d'un coup, tous les médecins étant en arrêt, rappelle Laurent Storme. Une situation

susceptible de se multiplier à l'avenir.

Rapport attendu de la Cour des comptes La fermeture des maternités et des plateaux techniques ne sera plus un

débat sécuritaire mais arrivera faute de combattants ", prédit le président de la SFN qui juge nécessaire de

regrouper les plateaux en place. Les usagers du système de santé comme les acteurs politiques " doivent

comprendre " la réalité du terrain, espère celui de la SFMP. Pour faciliter cette compréhension, les acteurs

attendent la publication d'un rapport de la Cour des comptes sur la périnatalité. " Elle s'est rendue compte qu'il y a

un vrai problème en périnatalité. Nous espérons qu'elle pointe des choses car il y a largement de quoi pointer du

doigt ", estime Michel Dreyfus, qui attend que des leviers seront dégagés.

Autre signe d'évolution à venir, la reprise des travaux sur la refonte des décrets d'autorisations d'activités. Les

travaux préparatoires, fin 2019, s'appuyaient sur des ratios d'effectifs pas en adéquation avec les besoins selon les

professionnels, ce qui a conduit à leur suspension avec la crise du Covid-19. Les discussions vont reprendre mais

elles s'annoncent compliquées, notamment autour de l'acceptabilité de la société civile des décisions qui seront

prises.

Plus de données pour la recherche La dernière édition de l'enquête nationale périnatale va trouver un

prolongement avec l'appariement des données collectées avec le Système national des données de santé, indique la

responsable scientifique Camille Le Ray lors de la conférence de presse de la SFMP. Cet ajout permettra tout

d'abord de valider des algorithmes et améliorer la prochaine enquête mais également d'ouvrir la voie à différents

projets de recherche, autour de la santé mentale par exemple. En suivant les femmes jusqu'à un an après

l'accouchement, la consommation d'antidépresseurs ou d'anxiolytiques pourra être évaluée à partir des données de

remboursement. En remontant le suivi de ces femmes jusque six ans avant l'accouchement, des facteurs de risque

pourraient également être identifiés à partir des données disponibles.
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DÉPÊCHE - Mardi 18 octobre 2022 - 12:02

L'aspirine est peu utilisée en cas d'antécédent de
pré-éclampsie alors qu'elle réduit le risque de forme

sévère et précoce

Mots-clés : #gynéco #congrès #obstétrique-périnatalité

LILLE, 18 octobre 2022 (APMnews) - L'aspirine est peu initiée et l'observance insuffisante lors d'une deuxième
grossesse en cas d'antécédent de pré-éclampsie, alors qu'initiée précocement, à une dose d'au moins 100 mg/j,
elle réduit le risque de pré-éclampsie sévère et précoce, selon une étude française en population réelle présentée
vendredi au congrès de la Société française de médecine périnatale (SFMP).

A partir de système national des données de santé (SNDS), Grégory Lailler de Santé publique France (SPF) et ses
collègues ont cherché à estimer le risque de récidive de pré-éclampsie en fonction de la prise d'aspirine, et à
identifier les facteurs associés à cette prise.

Ils ont inclus toutes les femmes ayant eu une pré-éclampsie entre 2010 et 2018, suivie d'une seconde grossesse
au cours de la même période.

Ils ont ainsi identifié 28.467 femmes avec antécédent de pré-éclampsie. Parmi elles, 43,6% seulement ont reçu au
moins une dose d'aspirine lors de leur seconde grossesse, selon le résumé de la communication. L'aspirine a été
initiée avant 16 semaines d'aménorrhée (SA) chez 38,9% des participantes. Le taux d'observance (au moins 80%
de jours couverts par le traitement) n'était que de 23,7%.

La prise d'aspirine était associée à l'âge maternel, les plus de 30 ans ayant un risque 13% plus élevé d'en
prendre. Elle était également associée à la présence d'un hypertension artérielle (HTA) chronique (+16%) et
négativement associée à la couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C, devenue depuis CSS)
(-26%).

En cas d'antécédent de pré-éclampsie sévère ou précoce, l'initiation de l'aspirine avant 16 SA était associée à
une diminution de 25% du risque de pré-éclampsie sévère et précoce lors de la deuxième grossesse. Si
l'observance était supérieure ou égale à 80%, la diminution de ce risque était encore plus importante (-35%).

En revanche l'aspirine ne réduisait pas le risque de pré-éclampsie modérée et tardive.

En outre, la réduction de risque de pré-éclampsie sévère et précoce n'était observée qu'avec une dose
quotidienne moyenne supérieure ou égale à 100 mg/j (-33%), aucune baisse n'étant observée avec une dose
moyenne inférieure à 100 mg/j.

"Les taux d'initiation d'aspirine et d'observance restent insuffisants chez les femmes ayant un antécédent de pré
éclampsie. Initiée avant 16 SA, l'aspirine ≥100 mg/j diminue le risque de pré-éclampsie sévère et précoce pendant
une deuxième grossesse", concluent les auteurs.
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Des mutilations sexuelles féminines chez 1% des
femmes qui accouchent en France

Mots-clés : #gynéco #congrès #obstétrique-périnatalité #précarité

LILLE, 18 octobre 2022 (APMnews) - Les mutilations sexuelles féminines touchent 1% des femmes accouchant en
France, selon une étude présentée vendredi au congrès de la Société française de médecine périnatale (SFMP à
Lille).

Ces données sont tirées de l'enquête nationale périnatale (ENP) 2021, qui pour la première fois a recueilli cette
information. On ne disposait pas jusqu'à présent de données précises sur la fréquence des mutilations sexuelles
féminines. Les dernières estimations, publiées en 2019 par Santé publique France, sont de 124.355 excisées
vivant en France, au milieu des années 2010, rappelle-t-on (cf dépêche du 23/07/2019 à 17:50).

L'ENP a porté sur toutes les femmes ayant accouché et donné naissance à un enfant vivant, au cours d'une
semaine en mars 2021.

Sur 11.949 femmes incluses (hors départements et régions d'outre-mer -Drom), 113 (0,95%) présentaient une
mutilation sexuelle féminine, rapportent Hélène Cinelli de l'équipe Epopé de l'Inserm et ses collègues, dans le
résumé de la communication.

Rapporté au nombre de naissances annuelles en France (738.000 en 2021 selon les estimations de la direction
de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques -Drees-, avec les Drom), cela représenterait en
métropole environ 7.000 femmes par ans, uniquement parmi celles qui accouchent, selon un calcul d'APMnews.

Parmi ces femmes mutilées, 60% ont accouché en Ile-de-France, et 88% sont nées à l'étranger contre 20% parmi
les femmes non mutilées. Elles sont en outre arrivées plus récemment en France lorsqu'elles sont nées à l'étranger,
et elles présentent un index de précarité plus mauvais.

Le suivi de grossesse des femmes mutilées a plus souvent débuté tardivement (16,5% contre 3,7%). Elles ont été
plus fréquemment suivies par les sages-femmes des maternités (78,8% contre 58,4%).

Le mode de début de travail et d'accouchement n'était pas différent entre les femmes ayant subi des mutilations
sexuelles féminines et celles n'en ayant pas subi.

Elles ont reçu toutefois plus souvent une épisiotomie.

"Les professionnels de santé doivent être formés et sensibilisés au dépistage et à la prise en charge de ces
femmes", estiment les auteurs.

cd/ab/APMnews

[CD8RJYFXF]
GYNECO-REPRO-UROLOGIE CONGRÈS

Aucune des informations contenues sur ce site internet ne peut être reproduite ou rediffusée sans le consentement écrit et



préalable d'APM International. Les informations et données APM sont la propriété d'APM International.
©1989-2022 APM International -
https://www.apmnews.com/story.php?objet=388371&idmail=.O.oQ4xQ03Sib7LrDKvHBQowCu-9jlMzL-CoSZ19mF8IuPaN16YRr
5syCpSwyYe_5WxJeOokoUKdXOUR5I6B4NASiUt3cpscyjZ54_HAaeK7sFGU
eVpnsLv5YS84xqDijY8BC_3UZ8bMZmzcLUSsqGKwPfNJUnfoy5GFA0dyO7MBvgizhCzG-5kF_D
X4E uWjQaHMPf7R59bVeevhBOv5UsaqbM4DCavmZ-FMaH4JbHCY.



 Voir l’article en ligne 

 

 

Entretien post-natal précoce (EPNP) : 
informer, repérer, prévenir 

Caroline Guignot 

19 oct. 2022 

Le 1er juillet 2022, l’entretien postnatal précoce (EPNP) a été inscrit comme un 
entretien à réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum 
(Article L2122-1 du Code Santé Publique). Cet entretien entre dans le cadre du 
programme “Les 1000 premiers jours” qui vise à proposer un accompagnement 
personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le cadre du congrès de 
la Société Française de Médecine Périnatale qui s’est tenu du 12 au 14 octobre 2022 à 
Lille. 

L’EPNP s’inscrit en complément de la visite qui est recommandée dans le décours 
immédiat de l’accouchement, au retour à domicile. Il est assuré par une sage-femme, 
et doit idéalement avoir lieu entre la 4ème et la 8ème semaine post-accouchement. 
Comme l’Entretien Prénatal Précoce, cet EPNP doit être en premier lieu un temps 
d’échanges, et ne doit pas comporter d’examen clinique a priori, sauf cas particulier. 
Il doit permettre d’évaluer l’état de santé somatique et psychique de la femme. 

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est 
interrogée sur son vécu de l’accouchement, des semaines écoulées depuis, sur sa 
potentielle reprise des addictions, sur le dépistage des troubles psychologiques et 
psychiatriques... Le CNSF (Collège National des Sages-Femmes) préconise que 
l’enfant et le coparent soient présents pour mieux apprécier les interactions, évaluer 
l’adaptation des parents aux rythmes et pleurs de l’enfant, évaluer la reprise de la 
sexualité, dépister d’éventuelles violences intrafamiliales, et identifier les besoins et 
attentes des familles. 

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le questionnaire de 
dépression post-partum (Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant 
que le pic de ces dépressions survient généralement à la 4ème semaine après 
l’accouchement. L’enquête Nationale de Périnatalité 2021 qui, pour la première fois 
a été menée jusqu’au 1 an post-partum (vs 42 jours auparavant) a en effet été 
l’occasion de mettre en lumière que le suicide est la première cause de décès des 
mères dans l’année suivant la naissance de leur enfant. Or, des travaux montrent que 
près de 9 de ces évènements sur 10 étaient évitables, car il existait des signes de 
vulnérabilité déjà identifiés. Le repérage dans le cadre de l’EPNP peut conduire à une 
orientation des femmes si elle apparaît opportuniste. Il faut aussi savoir que 8% des 
pères font aussi une dépression post-partum. 

https://www.univadis.fr/viewarticle/entretien-post-natal-precoce-epnp-informer-reperer-prevenir
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L’idée est bien d’ « ouvrir le dialogue, a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. C’est 
aussi une opportunité d’éducation à la santé et de promotion de la santé. On espère que 
toutes les sages-femmes et les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement ». 
Pour l’heure, l’entretien bien qu’obligatoire est sollicité par les femmes volontaires, 
mais les sages-femmes libérales, les réseaux de périnatalité et les maternités 
commencent à se mobiliser pour accompagner cette mise en place. À titre de 
comparaison, l’entretien prénatal concerne aujourd’hui 39% des grossesses.   
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Entretien post-natal précoce (EPNP) : informer, 
repérer, prévenir 
Caroline Guignot 

28 octobre 2022 

Lille, France — Le 1er juillet 2022, l’entretien postnatal précoce (EPNP) a été inscrit comme un entretien à 
réaliser systématiquement dans le parcours des femmes en postpartum (Article L2122-1 du Code Santé 
Publique). Cet entretien entre dans le cadre du programme “Les 1000 premiers jours” qui vise à proposer 
un accompagnement personnalisé aux parents. Ses principes ont été présentés dans le cadre du congrès 
de la Société Française de Médecine Périnatale qui s’est tenu du 12 au 14 octobre 2022 à Lille. 

L’EPNP s’inscrit en complément de la visite qui est recommandée dans le décours immédiat de 
l’accouchement, au retour à domicile. Il est assuré par une sage-femme, et doit idéalement avoir lieu entre 
la 4ème et la 8ème semaine post-accouchement. Comme l’Entretien Prénatal Précoce, cet EPNP doit être en 
premier lieu un temps d’échanges, et ne doit pas comporter d’examen clinique a priori, sauf cas particulier. 
Il doit permettre d’évaluer l’état de santé somatique et psychique de la femme. 

Durant cet entretien dont la durée oscille entre 45 et 60 minutes, la femme est interrogée sur son vécu de 
l’accouchement, des semaines écoulées depuis, sur sa potentielle reprise des addictions, sur le dépistage 
des troubles psychologiques et psychiatriques... Le CNSF (Collège National des Sage-Femmes) préconise 
que l’enfant et le coparent soient présents pour mieux apprécier les interactions, évaluer l’adaptation des 
parents aux rythmes et pleurs de l’enfant, évaluer la reprise de la sexualité, dépister d’éventuelles violences 
intrafamiliales, et identifier les besoins et attentes des familles. 

Cet entretien est aussi un moment opportun pour administrer le questionnaire de dépression post-partum 
(Edinburgh Postpartum Depression Scale ou EPDS), sachant que le pic de ces dépressions survient 
généralement à la 4ème semaine après l’accouchement. L’enquête Nationale de Périnatalité 2021 qui, pour 
la première fois a été menée jusqu’au un an post-partum (vs 42 jours auparavant) a en effet été l’occasion 
de mettre en lumière que le suicide est la première cause de décès des mères dans l’année suivant la 
naissance de leur enfant. Or, des travaux montrent que près de 9 de ces événements sur 10 étaient 
évitables, car il existait des signes de vulnérabilité déjà identifiés. Le repérage dans le cadre de l’EPNP 
peut conduire à une orientation des femmes si elle apparaît opportuniste. Il faut aussi savoir que 8 % des 
pères font aussi une dépression post-partum. 

L’idée est bien d’« ouvrir le dialogue, a insisté Anne Chantry, membre du CNSF. C’est aussi une 
opportunité d’éducation à la santé et de promotion de la santé. On espère que toutes les sage-femmes et 
les femmes vont se saisir de cette opportunité rapidement ». Pour l’heure, l’entretien bien qu’obligatoire est 
sollicité par les femmes volontaires, mais les sage-femmes libérales, les réseaux de périnatalité et les 
maternités commencent à se mobiliser pour accompagner cette mise en place. À titre de comparaison, 
l’entretien prénatal concerne aujourd’hui 39 % des grossesses.   
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La dépression post-partum, un mal enfin 
mesuré en France 

Entre 15 % et 20 % des mères souffrent d’une dépression dans l’année suivant la 
naissance de leur enfant. Dépister le plus tôt possible est un enjeu car les conséquences 

n’ont rien à voir avec le baby blues. Depuis juillet, un entretien de prévention est 
obligatoire.  

Par Pascale Santi  

Publié le 14 novembre 2022 à 11h30, mis à jour à 11h40  

Même les personnes les plus endurcies ne sont pas à l’abri. Laure Manaudou a confié 
récemment avoir fait une dépression post-partum pendant un an. « Je me suis sentie 

submergée, étouffée, c’était trop… », a expliqué la nageuse et championne olympique dans 

une vidéo sur Brut, le 11 octobre. « En tant que sportive, je suis censée être dure… Or, j’étais 
fatiguée, énervée, j’avais l’impression de ne pas savoir m’occuper de mon fils, le troisième. » 

Laure Manaudou fait partie des nombreuses femmes qui ont souffert d’une dépression post-
partum, l’un des sujets portés par la Société française de médecine périnatale lors de ses 
dernières journées nationales, à Lille, du 12 au 14 octobre. 

Selon l’enquête nationale périnatale 2021, menée auprès de 12 723 femmes, publiée en 

octobre, 16,7 % des femmes ayant accouché en mars 2021 ont présenté des signes de 

dépression post-partum deux mois après l’accouchement. Ces scores, mesurés pour la 
première fois, ont été calculés sur la base des dix questions de l’échelle de dépression 
postnatale d’Edimbourg (EPDS). « Ces chiffres sont concordants avec les autres pays 

similaires à la France, avec un taux de dépression maternelle postnatale variant de 15 % à 

20 %, avec un pic de fréquence à deux-quatre mois et un autre à six mois », constate Camille 

Le Ray, chercheuse à l’Inserm et gynécologue-obstétricienne à la maternité Port-Royal 

(Paris), qui a coordonné l’étude. Les pères ou coparents ne sont pas épargnés, mais il existe 
moins de données sur le sujet. 

« Ces chiffres nous inquiètent, observe Anne Chantry, sage-femme et chercheuse à l’Inserm. 
Cela veut dire qu’une femme sur sept n’est pas bien après son accouchement, ce qui 
représente plus de 100 000 femmes par an. C’est inquiétant d’un point de vue sociétal, car la 
plupart des grossesses sont désirées. L’état de la femme se serait dégradé pendant la 
grossesse et/ou après l’accouchement. » 

Rien à voir avec le baby blues 

La dépression post-partum se distingue du baby blues, un événement transitoire attendu qui 

concerne de 30 % à 80 % des accouchées dans la semaine qui suit, et qui dure de sept à dix 

jours. Comme pour d’autres types de dépression, « ces femmes perdent toute forme d’envie, 
ont un sentiment de tristesse, d’isolement, ce qui peut altérer leur santé et celle de leur 

https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
/signataires/pascale-santi/
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquete-nationale-perinatale-2021
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bébé », constate Anne Chantry. « Les mères ont un sentiment d’incapacité à s’occuper de leur 
bébé, se disent que les autres seront plus à même de le faire, ce qui est spécifique de la 

dépression post-partum », décrit Sylvie Viaux-Savelon, pédopsychiatre périnatale à l’hôpital 
de la Croix-Rousse, à Lyon. 

« Les mères ont un sentiment d’incapacité à s’occuper de leur bébé, se disent que les autres 
seront plus à même de le faire » – Sylvie Viaux-Savelon, pédopsychiatre périnatale à l’hôpital 
de la Croix-Rousse, à Lyon 

« La dépression post-partum est un tabou dans notre pays, car la maternité doit être 

forcément chose heureuse. Or, elle peut être, dans certaines situations, source 

d’interrogations, de perturbations, voire de souffrance », avait expliqué Adrien Taquet, alors 

secrétaire d’Etat chargé de la protection de l’enfance, le 9 octobre 2020, lors des annonces des 

mesures en faveur des 1 000 premiers jours de l’enfant. « L’arrivée d’un bébé est l’un des 
moments les plus à risque dans la vie d’une femme, avec des bouleversements hormonaux, 
corporels, organisationnels, familiaux ou professionnels », poursuit Sarah Tebeka, psychiatre 

à l’hôpital Louis-Mourier (AP-HP, Colombes, Hauts-de-Seine) et chercheuse. 

Conséquence tragique, le suicide est la deuxième cause de mortalité des mères dans l’année 
qui suit l’accouchement, derrière les maladies cardio-vasculaires, avec 35 décès par suicide de 

2013 à 2015, soit une femme par mois, comme l’avait révélé l’enquête nationale 
confidentielle sur les morts maternelles (Inserm, Santé publique France), rendue publique 

début 2021. 

Cette étude avait alors créé un électrochoc. Dans neuf cas sur dix, il y avait des signes 

d’alerte. « Par exemple, les mères avaient du mal à s’occuper de leur bébé en suites de 
couches ou n’étaient pas venues à des rendez-vous de suivi de grossesse », constate Sylvie 

Viaux-Savelon. D’où la nécessité de former les soignants de première ligne. 

La dépression post-partum peut altérer les interactions précoces avec le bébé. Une revue de 

littérature conduite par Justine Slomian (département de santé publique de l’université de 
Liège), publiée en 2019 dans Women’s Health, a montré une association significative, et 

négative, entre la présence de ce trouble chez la mère et la qualité du développement cognitif, 

du langage ou du sommeil des enfants. « Plusieurs travaux ont mis en évidence un risque 

accru de troubles psychiatriques pendant la petite enfance, l’enfance, l’adolescence et l’âge 
adulte chez les enfants dont les mères ont présenté une dépression post-partum », souligne 

Sarah Tebeka. 

Les causes sont multifactorielles. « Les antécédents de troubles psychiatriques, qu’ils soient 
individuels – ce qui est le cas pour la moitié des femmes – ou familiaux, sont le principal 

facteur de risque d’une dépression périnatale, explique Sarah Tebeka. Des variants de gènes 

candidats à la dépression, notamment ceux impliqués dans des voies sérotoninergiques, l’axe 
du stress, les rythmes circadiens ou encore l’ocytocine, sont aussi associés. » Il existe, selon 

la psychiatre, d’autres facteurs de vulnérabilité : l’isolement, la précarité, des événements de 
vie stressants comme des conflits familiaux, des traumatismes, des violences, parfois au 

travail. « Les entreprises doivent comprendre que, souvent, la femme vit une période de stress 

intense, entre nuits courtes, préoccupations pour son enfant, organisation familiale et reprise 

de fonctions professionnelles », insiste cette spécialiste de la psychiatrie périnatale. 

https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/11/14/la-depression-post-partum-un-mal-enfin-mesure-en-france_6149785_1650684.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-discours/article/discours-d-adrien-taquet-annonces-des-mesures-en-faveur-des-1000-premiers-jours
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/
https://presse.inserm.fr/les-maladies-cardiovasculaires-et-les-suicides-premieres-causes-de-deces-maternels-en-france-en-2013-2015/41869/
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Un dépistage le plus tôt possible 

Autant de données qui montrent l’urgence d’agir et de dépister le plus tôt possible. Depuis 
juillet, un entretien postnatal précoce, réalisé par une sage-femme ou par un médecin 

généraliste, est obligatoire. D’une durée d’une heure environ, il se déroule en principe entre la 
quatrième et la huitième semaine et aborde le vécu de la naissance et des premiers jours, mais 

aussi l’environnement et les éventuelles violences à dépister. Dans les faits, toutes les femmes 
ne le font pas. « Comment mettre en place l’entretien postnatal avec 30 % de sages-femmes 

manquantes dans les maternités ? », questionne Sylvie Viaux-Savelon. « Lors des cours de 

préparation à l’accouchement, les parents reçoivent beaucoup d’informations d’ordre 

médical, mais peu sur le versant psychique. Il y a là beaucoup de travail à faire », constate 

Elise Marcende, présidente de l’association Maman blues. 

L’enjeu est de taille : seules 40 % à 50 % des dépressions seraient diagnostiquées, et 

seulement la moitié des femmes déprimées trouveraient à qui s’adresser, mentionnait le 

rapport issu de la commission sur les 1 000 premiers jours de la vie de l’enfant présidée par le 

neuropsychiatre Boris Cyrulnik. 

La prise en charge dépend de la gravité : des psychothérapies de soutien et/ou des traitements 

médicamenteux peuvent être proposés. Les antidépresseurs fonctionnent souvent très bien. 

« On constate beaucoup de réticence en raison de possibles effets indésirables. Or, selon les 

professionnels du Centre de référence sur les agents tératogènes [spécialisé dans les risques 

pendant la grossesse et l’allaitement], les risques courus à ne pas prendre de traitement sont 

le plus souvent supérieurs, aussi bien pour les mères que pour les enfants », constate Sylvie 

Viaux-Savelon. 

L’application gratuite 1 000 premiers jours, disponible sur smartphone, permet aussi 

d’aiguiller les parents. Ils peuvent ainsi y remplir le questionnaire EPDS pour évaluer leur 
mal-être et, s’ils le souhaitent, être contactés par l’association Maman blues. L’objectif est 
également d’aller vers les publics les plus vulnérables grâce à des équipes mobiles. Le 

raccourcissement des séjours à la maternité, la fermeture de certaines d’entre elles et les 
contraintes de personnel compliquent un repérage pourtant nécessaire. 

Pascale Santi 
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https://lecrat.fr/medicament.php
https://lecrat.fr/medicament.php
https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/









