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Introduction

Il s'agit d'une étude descriptive observationnelle, à partir d'un questionnaire à ques-

tions fermées, adressé aux professionnels de premier recours.

Les professionnels concernés sont ceux de la petite enfance, au contact des mères et 

des nourrissons et exerçant sur la ville de Lille. Ils sont regroupés en 3 catégories : mé-

dicale, paramédicale et sociale. Ils exercent en libéral, en maternité, en service de pé-

diatrie, en crèche ou en centre maternel.

Une analyse descriptive a été réalisée dans un premier temps. Puis une analyse multi-

variée a été effectuée pour rechercher les déterminants de l'expérience de prise en 

charge d'une DPN.

Matériel et Méthodes

La Dépression PostNatale (DPN), par sa fréquence (de l'ordre de 10 à 20 % selon les 

études (1, 2)) et les conséquences graves et durables qu'elle peut avoir sur la femme, 

l'enfant et la famille est un problème de santé publique (3). Les acteurs de premier 

recours ont un rôle essentiel, non seulement dans le repérage, mais aussi dans l'ac-

compagnement des femmes souffrant de DPN (4-6).

Ce travail de thèse s'inscrit dans le cadre des réflexions du conseil lillois de santé 

mentale pour l'amélioration du parcours de soins des femmes souffrant de DPN.

Les objectifs de cette étude sont de savoir, d'une part, si les professionnels de pre-

mier recours connaissent et repèrent la DPN ; de connaître, d'autre part, leur stratégie 

de prise en charge ; et enfin d'évaluer les difficultés qu'ils rencontrent lors de l'orien-

tation.

Conclusion
Le nombre important de réponses reçues montre l’intérêt des professionnels de pre-

mier recours dans la prise en charge de la DPN. L'évaluation psychique des mères 

fait partie intégrante des pratiques des professionnels interrogés. Toutefois, ces pro-

fessionnels estiment ne pas avoir de connaissance suffisante quant au dépistage de 

la DPN et aux possibilités d’orientation vers des structures adaptés. Les problèmes 

rencontrés lors de la prise en charge et de l'orientation tiennent surtout à une diffi-

culté de travailler en réseau. 

À partir des résultats de cette étude, nous avons établi un arbre décisionnel (7) re-

prenant les facteurs de risques, les signes cliniques et les signes de gravité de la 

DPN ainsi que les propositions d’orientation en fonction du diagnostic posé et de 

l’intensité des symptômes, sous forme de maquette adressée par mail ou voie pos-

tale aux professionnels de premier recours.

Résultats
Nous avons reçus et analysés 284 questionnaires.

Les professionnels ayant répondu sont principalement des sages-femmes et des mé-

decins généralistes, exerçant en maternité et en libéral.

Concernant la connaissance et le repérage de la DPN :

Selon l'expérience des professionnels interrogés, la proportion de mères de nourris-

son touchées par une DPN est en moyenne de 16,2 % (médiane 10%).

Si 80% des professionnels interrogés recherchent de façon systématique des troubles 

psychiques chez les mères dans le postpartum, 70 % d’entre eux estiment ne pas 

avoir suffisamment de connaissances sur la DPN pour pouvoir la dépister. Toutefois 

nous constatons que les principaux facteurs de risques sont recherchés par les pro-

fessionnels interrogés.

Graphique 1. Hiérarchisation des facteurs de risques selon le groupe de profession

69%

58%

47% 45%

Antécédents
personnels de

DPN

Antécédents
personnels de

dépression

Troubles
anxieux

pendant la
grossesse

Isolement social

Re
pr

és
en

ta
tio

n 
de

s 
fa

ct
eu

rs
 d

e 
ri

sq
ue

 
(e

n 
%

)

Groupe médical

54%

52%

50%

47%

Antécédents
personnels de

dépression

Pleurs
prolongés chez

le bébé

Antécédents
personnels de

DPN

Isolement
social

Re
pr

és
en

ta
tio

n 
de

s 
fa

ct
eu

rs
 d

e 
ri

sq
ue

 (e
n 

%
)

Groupe paramédical

55%
49% 47%

41%

Isolement social Antécédents
personnels de

dépression

Evénements de
vie stressants

Pleurs
prolongés chez

le bébé

Re
pr

és
en

ta
tio

n 
de

s 
fa

ct
eu

rs
 d

e 
ri

sq
ue

s 
(e

n 
%

)

Groupe social

La réponse quant au choix des 4 principaux signes de sévérité de la DPN pris en 

compte par les 3 catégories professionnelles est relativement identique notamment 

pour les 2 critères principaux que sont « la relation mère-enfant perturbée » et « les 

idées suicidaires ». 

Graphique 2. Hiérarchisation des signes de sévérité selon le groupe de profession

84% 81%

46%
37%

Relation mère-
enfant

perturbée

Idées
suicidaires

Absence
d'acceptation
par la mère

Ralentissement
psycho-moteur

Si
gn

es
 o

ri
en

ta
nt

 v
er

s 
un

 
di

ag
no

sti
c d

e s
év

ér
ité

 (e
n 

%
)

Groupe médical

68%

90%

57%

44%

Idées
suicidaires

Relation mère-
enfant

perturbée

Impact sur le
bébé

Absence
d'acceptation
par la mèreSi

gn
es

 o
ri

en
ta

nt
 v

er
s 

un
 d

ia
gn

os
tic

 
de

 s
év

ér
ité

 (e
n 

%
)

Groupe paramédical

69%

84%

63%

47%

Idées
suicidaires

Relation
mère-enfant

perturbée

Impact sur le
bébé

IsolementSi
gn

es
 o

ri
en

ta
nt

 v
er

s 
un

 
di

ag
no

sti
c d

e s
év

ér
ité

 ( 
en

 %
)

Groupe social

Concernant la prise en charge et l'orientation :

Quarante-deux pour cent des professionnels interrogés ont déjà pris en charge une 

mère souffrant de DPN. Les prises en charge les plus proposées sont l'écoute atten-

tive simple et l'accompagnement social.

Les difficultés rencontrées lors de l'orientation des mères souffrant de DPN sont les 

suivantes :

Graphique 3. Difficultés rencontrées lors de l'orientation
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