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SIGNES D’APPELS de la dépression du PP

1.

o o

Plaintes de fatigue, d’anxiété, de torpeur ou
d'insomnie

Persistance de cephalées, de tension douloureuse dans
les seins, de douleurs abdominales en I'absence
d’explication somatique.

Peur d’étre considerée comme une mere incapal
s’occuper de son enfant et d’étre I'objet d’'une mesure
de placement.

Sollicitation excessive de son enfant au niveau
alimentaire et réponse immédiate au moindre de ses
cris.

Absence non motivee a la consultation postnatale
Arrét du developpement du bebe
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La physiologie du post-partun@36 a 40 mois)
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Chez tous Mais avec des
Stimulus-réponse differences
ressenti

Du coté matern

« physiologique »

-Tristesse/joie Du coté de I'enfant
-Angoisse
-Besoin d'aide et Du coté paternel

-De communication

A 4

Elle est une période particuliere et propice au
Changements # « faire plusieurs choses a la fpis »




Physiologie neurobiologique
(surtout > 28 semaines)

Préeparation neurobiologique maternglle

AN

Sécrétion pulsatile placente

|
! -

Préparation neurobiologique foetale

Estrogéne +++
Prolactine +
Cortisol 0

Prematurité, dysfonctionnement

placentaire, pharmacodéependance




Physiologie neuropsychologique
(surtout > 24 semaines)

Représentation en fonction de la réalité

Représentation parentale de I'enfant ?
—>ouverture au changemei »

—> organisationadéquate, rigide, confuge / A

Représentation en fonction des « fantasmges »

Croyances, jugements, réves, expectatives, métagphor
Echographies anténatales,

adversités médicales anté-post-natales, advelsitdaines,
Manque de support familial




le flux, la nature et leur
archivage des echanges
relationnels

Les cerveaux de la mere et du bébé ont
Préparation neurobiologique, le pere no

une
N
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Que sous-entend « physiologique » ?

= Une Mere qui dans 85-90 % des cas:
Se réjouit d’étre enceinte, d’attendre un enfawlegie rencontrer

Ressent une sorte de contagiosité des sentimetsonte de transfusion des émotions
Se sent gratifiee

Ne souffre pas d'étre « sous haute surveillance »

Qu'il lui reste une marge dans « le mouton qui ssithe et qu’on lui dessine »
Accepte de vivre une crise existentielle, une taigine potentielle vulnérabilité
A une bonne estime de

= Un Pere qui dans 90 %:

s’inscrit dans une lignée trans générationnelle

Se sent gratifié

Accepte les moments de transparence et d’ambivalenc
Accepte de vivre une crise existentielle

A une bonne estime de soi

= Un Enfant qui dans 65 % des cas:

Alimentation satisfaisante

Sommeil satisfaisant

Pas trop de difficultés organiques: coliques, ...




CRITERES DE DIAGNOSTIC de la dépression du PP

1. Persistance d’acces de pleurs, de tristesse, de cafard,
de déprime pendant plus de 4 semaines

2. Persistance d’'une anxiété excessive pendaftla 1
année qui suit un accouchement sauf si présent chez
la patiente avant la grosse

3. Mangue d’intérét ou de plaisir (anhédonie) dans les
taches guotidiennes, les loisirs, les relations intimes

4. Insomnie causeée par 'attention excessive au moindre
bruit du bébé ou insomnie du petit matin

5. Impression de ne pouvoir faire face, blames,
culpabilite.
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FACTEURS DE RISQUE de la dépression du PP

1. ATCD personnels et familiaux de dépression ou
d’autres affections psychiatrigues

2. Mauvaise qualité de la relation avec la mere

3. Probleme de couple

4. Etat dépressif pendant la grossesse avec ar
excessive, tant de la future mere que du futur pere !

5. Evénements stressants contemporains a la grossesse

6. Manque de soutien social

7. Césarienne pratiguée en urgence
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La vie intrautérine et la période neonatale

- Les rencontres obstétrico-pédiatriques
OouU mieux

Les rencontres multidisciplinaires

- La consultations prénatale pédiatrique

Apres 20 semaines,

Mere et bebé font

Une dépenses énergétique
D’un marathon chaque

15 jours
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Les possibles formes ou catégories
de I'attachement selon Mary Main

Modeles relationnels actuels
+ Attachement sécure

+ Attachement insécure évitant
+ Attachement insécure ambivalent

+ Attachement insécure désorganise-
désorient

La forme sécure: 80 % des cas.
La dépression maternelle et la névrose d’angoisse:10 a 18 %.
|| Les troubles graves ( psychoses ou ou borderline): 2 a 5 %.
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La dépression medicale du post-partum

5

Elle concerne 8 a 20 % des femmes et 4-10 % des hommes
Facteurs « favorisants »:

< 20 ans ou grossesse non désirée, non planifiée

Passé de trouble anxieux, suicidaire

Contexte financier, marital ou familial (« lack of support »)

Dépendance pharmacologique licite ou illicite, tabagique,
alcoolique

Grossesse actuelle compliquée ou effet surprenant (préme
mode d’accouchement)

Elle est détectée depuis la grossesse jusqu’a 4 semainekapre
naissance:

Diminution de I'appétit
Trouble du sommeil

Manque de plaisir dans les activités, difficulté de concentratiol
Manque d’énergie
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Les « troubles » du sommeil
pistage de quelques perturbateurs

Le cycle circadierest généralement obtenu entre 3 et 6 mois apteste;
La lumiéere et lanelatonineont un réle primordial;

La sécretion de la melatonine devient manifests 8enois et augmente 1 an, reste
stable et élevé® puberté, puis rediminue pendant 5 ans

Son cycle nycthéméral montre une montée vers 19&@t un pic vers 2-3 h; le tau
basal est maintenu entre 7 et 19h;

Une sécrétion anormalement basse est observed @alepsie, I'autisme, ldiabets,
la mort au berceau;

La sécrétion est diminuée en présence d’AINS, de-blequants, de benzodiazéping
d’antagonistes du Ca++, de vit B12, de caféindallac, et elle est augmentée par I
antidépresseurs;

Les antidépresseurs tricycliques diminuent la gteade REM
Tous les mécanismes régulateurs doivent instatierarchitecture du sommeill

X

S,
LS
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ainsi Les « mesures » a faire et a prendre:
guol, ou et a quel moment ?

EPU 2012, dépression pp

14




B | En dehors du domaine psychiatrique qui
IS | reste heureusement rare, il exigée contextes

NY® - un contexte périnatal diffici

B "'l.'_":'k |
i 1!!' ', el / u fl:_ 'l;-:;‘l
) LT i

Les formes de la dépression du postpartum
les plus fréquentes Sont en dehors

de la psychiatrie et
des contextes medicaux particuliers
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Reperes pour une éventuelle
Intervention

¢ La dynamique relationnelle dysfonctionne ?

+ Intérét de l'inventaire « R » qui fait un relevé des
representations chez la mere et chez le pere d’'un
enfant sain ou malade, d’'une mere, d’un |

+ Avant 6 mois: Intérét de la dyade mere-enfant
lors d’un repas ou d’une conversation

+ Vers 9-10 mois: Interét de la dyade mere-enfant
lors d’'un jeu de disparition
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Traitement non pharmacologigu

—> Eviter les stimulations excessives:
— contréle du bruit et de la luminosité
— contrble de la température du bébeé, habillagecthé b
— contention du bébé
— place des massages corporels
— accompagner les meres allaitantes ( cfr ir

- Massages corporels selon Tiffany Field

—>Repas plus frequent et plus calorique150 a 250
cal/kg, versus 160 cal/kg )

- intérét de la mélatonine chez la mere
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Messages « lunatiques » a emporter:
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Les points pratigues

a relation mere-enfant

e developpement de I'enfant

e comportement alimentaire de I'ent
e temps d’évell et de sommeill
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Pourquoi:
- 'attachement est-il important pour le bébé et les parents ?
- 'attachement reste-t-il mal compris ?

+ || est le moteur principal pour I'élaboration
et le maintien du sentiment de sécurité

+ || est le moteur principal pour I'élaboration
et le maintien du monde imaginal
veritable laboratoire expérimental et de
travaux pratigues pour la cognitivité

+ || est le moteur principal pour I'élaboration
et le maintien de la « personne »
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La dépression postnatale : une réalité clinigue méconnue

Ce gu’elle n’est pas

“ le « blues » du postparturgidées noires, cafard)
50% des jeunes mamans

3eme_ 5emejoyr postpartum

Pleurs, labilité émotionnelle, élation, irritalbdit

= « physiologique » relation mere-enfant

Traitement : écoute, cohérence des discours @teint

% la psychose puerpérale

1/1000

16" mois du postpartum, jusqu’a@f™e mois

ldées délirantes avec phénomenes hallucinatoires
Hospitalisation mere-enfant

% la déepression de I'adulte
N’importe quand, non liée a la relation mere-enfant
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La dépression postnatale : une réalité clinigue méconnue
CE QUELLE EST

% une dépression postnatale

7 a 23% des jeunes mamans

6eme— 122Me semainedu postpartum

Etat persistant d’anxiété et de dépression

Absence d’idées deélirantes, d’hallucinations etal&fusion
Graviteé des effets sur la mere, I'enfant et la fia

Danger d’'un passage a chronicité > survie, negligemaltraitance
Danger du transgénérationnel

Traitement :

Conseils et soutien (MG), antidépresseurs voirelpsherapie

DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE SYSTEMATIQUES
INDISPENSABLES |
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Remise des pendules a I'heure

Mercl de votre attention

—_— = ————y — = — === =

23




