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Introduction : la dépression du post-partum (DPP) représente un enjeu de l`obstétrique 

moderne. Jusqu`ici, les prévalences de DPP les plus importantes ont été retrouvé dans le 

continent Africain. Elle exerce un impact crucial sur la morbi-mortalité maternelle et infantile, 

notamment sur la santé maternelle, l`équilibre familiale et le développement de l`enfant, 

pouvant aller jusqu’au suicide. Avec une forte hétérogénéité, sa survenue est associée à 

plusieurs facteurs dépendants du contexte.  
 

Objectif : étudier la fréquence et les facteurs associés à la survenue de la DPP chez les femmes 

en post-partum à l`Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY). 
 

Méthodologie : il s’agissait d`une étude transversale analytique, à collecte prospective chez les 

accouchées ayant consultées du 1er Février au 30 Avril 2026 dans les services de gynécologie 

et vaccination de HGOPY. Nous avons inclu les femmes à six semaines post-partum, après 

exclusion des participantes s’étant désistées ainsi que des questionnaires incomplets. Les 

données ont été recueillies à partir d`une fiche préétablie et prétestée chez 20 femmes en post-

partum. L’analyse a été effectuée avec SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 

26.0, avec une présentation des résultats sous forme de tableaux et graphiques. Les variables 

d`intérêt de notre étude étaient les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et psycho-

sociales. Un questionnaire diagnostique adapté du DSM-5 (Diagnostic and Statistic Manual of 

Mental Disorders, 5th Edition) a été utilisé pour diagnostiquer la DPP, et les odd ratio ont été 

utilisés pour estimer les associations entre les variables indépendantes et la DPP. L`analyse des 

données a été réalisée à l`aide du logiciel SPSS avec un seuil de significativité fixé à 5% par 

régression logistique bivariée puis multivariée. 
 

Résultat : au total 228 femmes ont été incluses. Une fréquence de 14,4% [8,9% - 22,4%] de 

DPP a été retrouvé ; parmi lesquelles les formes graves 6,1% [3,7%-17%] ; moyennement 

graves 48,5% [24,8%-69,9%] ; moyennes 45,5% [19,8%-64,3%] ; légères 0,0%.  En analyse 

bivariée les facteurs associées à la DPP étaient :   La situation de célibat (OR=45,1[8,57-116,6] ; 

P<0,001) ; les complications de grossesse (OR=4,86[1,57-16,0] ; P=0,007) ; un ressenti 

émotionnel difficile au cours de la grossesse (OR=9,8[2,21-53,1] ; P=0,004) ; l`absence 

d`accompagnement reçu au cours de la grossesse (OR=3,57[1,06-11,6] ; P=0,034) ; une 

éducation sanitaire périnatale peu satisfaisante par le personnel soignant (OR=5,41[1,47-23,1] ; 

P=0,014) ; un manque de soutien du conjoint durant la grossesse (OR=5,42[1,74-18,9] ; 

P=0,005) ; une expérience négative de l`accouchement (OR=9,0[1,99-64,3] ; P=0,009) ; une 
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impression de danger pour la mère ou le bébé (OR=3,56[1,16-12,3] ; P=0,031) ; participation 

non satisfaisante du conjoint dans les soins du bébé (OR=7,88[2,04-31,6] ; P=0,003) ; une 

relation conjugale conflictuelle (OR=7,2[1,79-31,0] ; P=0,006) ; un sentiment d`isolement 

depuis la naissance du bébé (OR=9,12[2,85-32,9] ; P<0,001) ; un niveau de soutien global jugé 

moyen (OR=7,65[1,87-51,8], P=0,012) et faible (OR=26,0[3,24-27,4] ; P=0,003). Après 

analyse multivariée par régression logistique, les seuls facteurs indépendants associes à la DPP 

étaient : la situation de célibat (OR=40,6[4,11-438] ; P<0,001) ; le manque de soutien du 

conjoint (OR=17,5[1,09-21,39] ; P=0,042) ; les complications de grossesse (OR=44,5[2,93-

114,9] ; P=0,003) ; une expérience négative de l`accouchement (OR=8,63[1,01-8,74] ; 

P=0,048) ; une éducation sanitaire périnatale peu ou pas satisfaisant par le personnel soignant 

(OR=14,8[1,68-15,67] ; P=0,012).  

 

Conclusion : Ces résultats soulignent le rôle combiné des facteurs sociaux, obstétricaux et 

relationnels dans la santé mentale maternelle. Ainsi, une sensibilisation et une détection de la 

DPP dans le contexte hospitalier et domestique pourrait être le meilleur moyen de réduire les 

cas de DPP non diagnostiqués et ainsi de prévenir l`évolution vers la létalité. 

 

Mots clés : dépression du post-partum, non diagnostiqué, fréquence, facteurs associés, 

Yaoundé. 
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Introduction: Postpartum depression (PPD) is a major concern in modern obstetrics. To date, 

the highest reported frequencies of PPD have been observed in Africa. It has a substantial 

impact on maternal and infant morbidity and mortality, affecting maternal health, family well-

being, and child development, and may even lead to suicide. Its occurrence is highly 

heterogeneous and is associated with multiple context-specific factors.   

 

Objective: The major objective of our research is to study the frequency of postpartum 

depression and identify factors associated with its occurrence among postpartum women 

attending the Yaoundé Gynaeco-Obstetric and Pediatric Hospital (YGOPH).   

 

Methods: We conducted a prospective analytical cross-sectional study among women who 

attended the gynecology and vaccination units of YGOPH between February 1 and April 30, 

2026. Women at six weeks postpartum were included after excluding those who withdrew from 

the study and those with incomplete questionnaires. Data were collected using a pre-established 

and pretested questionnaire administered to 20 postpartum women prior to the study. Statistical 

analyses were performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.0, 

and results were presented in tables and figures. The variables of interest included 

sociodemographic, clinical, and psychosocial characteristics. Postpartum depression was 

diagnosed using a questionnaire adapted from the DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fifth Edition). Odds ratios were used to assess associations between 

independent variables and PPD. Data analysis was conducted using bivariate and multivariate 

logistic regression, with statistical significance set at 5%.   

 

Results: A total of 228 women were included. The frequency of PPD was 14.4% [8.9%–

22.4%]. Among affected women, severe forms accounted for 6.1% [3.7%–17.0%], moderately 

severe forms for 48.5% [24.8%–69.9%], moderate forms for 45.5% [19.8%–64.3%], while no 

mild cases were identified. In bivariate analysis, factors associated with PPD were: being single 

(OR = 45.1 [8.57–116.6]; p < 0.001), pregnancy complications (OR = 4.86 [1.57–16.0]; p = 

0.007), a difficult emotional experience during pregnancy (OR = 9.8 [2.21–53.1]; p = 0.004), 

lack of support during pregnancy (OR = 3.57 [1.06–11.6]; p = 0.034), inadequate perinatal 
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health education provided by healthcare workers (OR = 5.41 [1.47–23.1]; p = 0.014), 

insufficient partner support during pregnancy (OR = 5.42 [1.74–18.9]; p = 0.005), a negative 

childbirth experience (OR = 9.0 [1.99–64.3]; p = 0.009), perceived danger to the mother or baby 

during childbirth (OR = 3.56 [1.16–12.3]; p = 0.031), unsatisfactory partner involvement in 

infant care (OR = 7.88 [2.04–31.6]; p = 0.003), a conflictual marital relationship (OR = 7.2 

[1.79–31.0]; p = 0.006), feelings of isolation since the baby’s birth (OR = 9.12 [2.85–32.9]; p 

< 0.001), and a global support level perceived as moderate (OR = 7.65 [1.87–51.8]; p = 0.012) 

or low (OR = 26.0 [3.24–27.4]; p = 0.003). After multivariate logistic regression, the only 

factors independently associated with PPD were being single (OR = 40.6 [4.11–438]; p < 

0.001), lack of partner support (OR = 17.5 [1.09–21.39]; p = 0.042), pregnancy complications 

(OR = 44.5 [2.93–114.9]; p = 0.003), a negative childbirth experience (OR = 8.63 [1.01–8.74]; 

p = 0.048), and inadequate or absent perinatal health education provided by healthcare workers 

(OR = 14.8 [1.68–15.67]; p = 0.012).   

 

Conclusion: Postpartum depression affected approximately one out of every women in our 

study population. Several sociodemographic, clinical, and psychosocial factors were associated 

with its occurrence, highlighting the importance of early screening and comprehensive maternal 

support during pregnancy and the postpartum period.   

 

Keywords: Postpartum depression; postpartum women; frequency; associated factors; 

Yaoundé; Cameroon. 
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  I.1. CONTEXTE 

La dépression du post-partum (DPP) est définie comme un ou plusieurs épisodes dépressifs 

survenant durant la période post-natale, susceptible d’altérer la santé de la mère et le 

développement du nourrisson selon l’American Psychiatric Association(APA) [1]. La 

maternité, bien qu’étant un accomplissement et une source de bonheur, constitue aussi une 

période de grande vulnérabilité émotionnelle, pouvant favoriser l’émergence de troubles anxio-

dépressifs. C’est une problématique récente de l’obstétrique moderne. 

Selon l’APA, la prévalence de la DPP est de 13% dans le monde, soit environ 1 femme sur 

8, ce qui représente plus de 2,8 millions de cas par an [1]. Plusieurs revues et méta-analyses 

multinationales montrent que sa fréquence connaît une hausse. Ainsi la prévalence était de 11,9 

%  selon Woody et al en 2017, dans une étude portant sur 565000 femmes, incluant 96 pays 

[2]. Quatre ans plus tard Wang Z et al, dans une méta-analyse incluant 565 études issues de 80 

pays, ont retrouvé une prévalence de 17,2%, soit 1,5 fois celle de 2017 [3]. De même une 

augmentation a été retrouvée en Angleterre, avec une prévalence qui est passée de 10,3% en 

2014 à 23,9% en 2020 selon Harrisson et al[4]. En France, une cohorte de 3833 femmes, a 

retrouvé une fréquence de 72,1% de DPP avec une évolution asymptomatique, certaines formes 

demeurant silencieuses ou retardées selon Tebeka S et al[5]. 

 En Afrique, la DPP touche une proportion encore plus élevée de femmes avec une 

prévalence de 19% dans une revue incluant 40 953 femmes[6]. En Éthiopie, la prévalence était 

de  33%[7] ; au Nigeria elle atteint 34% [8], soit environ 1,5 fois celle de l’Angleterre. 

Malgré sa fréquence, elle demeure une pathologie sous-diagnostiquée dans le contexte africain. 

En Afrique du Sud, près de la moitié des cas (50%) demeuraient non diagnostiqués selon 

Gastaldon et al[9]. Aussi, dans une autre série concernant plus de 10 000 femmes , plus de 70% 

des femmes ayant des symptômes dépressifs  n’ont pas déclaré leurs  symptômes selon Iancu 

et al[10]. 

Au Cameroun, de rares études disponibles ont retrouvé des fréquences de DPP  variant 

autour de 30%, soit 1,4 fois celle de l’Angleterre selon Adama et al[11] et Dingana et al[12].

 La DPP non diagnostiquée a un impact considérable sur de nombreuses familles, comme 

l’illustre McGovern et al. Une analyse longitudinale sur 15 ans, qui révèle une association entre 

la DPP et un risque accru de difficultés matérielles et financières, et une baisse du taux 

d’emploi [13]. Une étude de cohorte, sur 9 ans, incluant 2 882 cas de DPP, a retrouvé un risque  

de suicide d’environ 18,7 fois supérieur à celui des femmes ne présentant pas de DPP[14].   De 

même une autre cohorte de 82 418 mères-enfants , a associé la DPP à un risque d’environ 1,25 

fois supérieure de retard neuro-développemental chez les nourrissons selon Matsumura et al[15]  
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Plusieurs études internationales ont fait ressortir des facteurs associés à la DPP, variant 

d’un contexte à un autre. Si une cohorte Américaine de 336 522 femmes a identifié les 

antécédents psychiatriques comme principal facteur associé à la DPP[16]. Une autre cohorte au 

Nigeria a plutôt retrouvé la violence conjugale[17] . Ces divergences témoignent de la forte 

hétérogénéité de la DPP selon l’environnement culturel. Les études Camerounaises demeurent 

peu nombreuses. Raison pour laquelle nous avons entrepris de mener une étude dont l’objectif 

était de dépister la DPP, calculer sa fréquence, et identifier les facteurs associés chez les femmes 

en post-partum. 

 

I.2.QUESTION DE RECHERCHE 

Quelle est la fréquence de la DPP non diagnostiquée chez les femmes en post-partum à 

Yaoundé, et quels sont les facteurs associés dans notre contexte local ? 

 

I.3.HYPOTHÈSE 

            La dépression du post-partum non diagnostiquée est fréquente chez les femmes dans les 

structures hospitalières de Yaoundé, et sa survenue est significativement associée à des facteurs 

sociodémographiques, cliniques et psychosociaux. 

I.4. OBJECTIFS 

a) Objectif général 

Étudier la fréquence et les facteurs associés à la survenue de la DPP dans la formation 

sanitaire sélectionnée. 

b) Objectifs spécifiques 

1. Décrire les profils sociodémographiques, cliniques et psychosociaux des participantes 

de l’étude. 

2. Calculer la fréquence de la DPP non diagnostiquée dans notre population d’étude  

3. Établir la classification de sévérité des patientes dans la population d’étude 

4. Déterminer les facteurs associés à l’apparition de la DPP dans la population d’étude. 

I.5. DEFINITIONS OPERATIONNELLES DES TERMES 

- Post-partum : moment correspondant à six semaines après l`accouchement. 

- Forme silencieuse de la DPP : situation dans laquelle la femme ne verbalise pas 

ouvertement sa souffrance psychologique. 

- Symptômes cardinaux : symptômes majeurs de la dépression, constitués de l`humeur 

dépressive et de l`anhédonie. 
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- Anhédonie : diminution ou perte de la capacité à ressentir du plaisir dans les activités 

habituellement agréables.  

- Niveau socio-économique : appréciation subjective de la participante de la suffisance 

de ses ressources financières par rapport à ses besoins et obligations quotidiennes.  

- Substance psychoactive : substance susceptible d`altérer les processus mentaux, comme 

les fonctions cognitives après ingestion ou administration.  

- Complication de grossesse : tout évènement médical survenu durant la grossesse, 

susceptible d`altérer la santé de la mère ou du fœtus. 

- Expérience négative de l`accouchement : vécu difficile ou traumatisant concernant le 

déroulement de l`accouchement. 

- Éducation sanitaire périnatale : perception par la participante du caractère satisfaisant 

des informations, explications et conseils reçus des professionnels de santé au cours de 

la grossesse, indépendamment de la quantité ou qualité réelle de l`éducation fournie. 

- Soutien : aide apportée à la femme sur le plan émotionnel, matériel et/ou pratique. 

- Relation conjugale conflictuelle : relation marquée par des tensions ou disputes 

fréquentes entre les partenaires. 

- Violence conjugale : toute agression corporelle exercée par le partenaire sur la 

participante.  

- Trouble anxieux : présence de symptômes tels que l’inquiétude excessive, l’irritabilité, 

l’agitation, la peur persistante ou les crises de panique chez la participante. 

- Soutien conjugal : présence d’une aide émotionnelle, psychologique, matérielle ou 

physique apportée par le conjoint/partenaire, incluant l’écoute, l’assistance dans les 

soins du nourrisson et le soutien moral durant la période post-natale. 

- Grossesse non désirée : grossesse que la participante déclare ne pas avoir souhaité au 

moment de la conception. 
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II.1. GENERALITES 

 II.1.1. Définitions 

La dépression est un trouble de l’humeur caractérisé par une altération persistante de l’état 

affectif, associant tristesse pathologique, perte d’intérêt ou de plaisir, ainsi qu’un ensemble de 

symptômes cognitifs, somatiques et comportementaux durant au moins deux semaines. Selon 

Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-5) et la Classification internationale 

des maladies (CIM-11), elle correspond à un épisode dépressif majeur lorsqu’un ensemble de 

symptômes spécifiques sont présents pendant au moins deux semaines, ainsi qu’un 

retentissement fonctionnel significatif. Elle peut prendre plusieurs formes, notamment celles 

post-natales. 

Le post-partum, encore appelé période puerpérale, désigne l’intervalle qui suit immédiatement 

l’accouchement et qui s’étend traditionnellement jusqu’à 6 semaines[1], mais de nombreuses 

approches modernes étendent cette période jusqu’à 12 mois pour englober l’ensemble des 

adaptations physiques, hormonales et psychiques de la mère[18]. Elle correspond à la transition 

de l’état de femme enceinte à celui de mère, ce qui implique une récupération corporelle, 

l’ajustement hormonal et l’adaptation psychologique à la maternité. 

La DPP est  un trouble de l’humeur qui survient après l’accouchement, il se caractérise par une 

tristesse persistante, une perte d’intérêt ou de plaisir, une fatigue importante et des troubles du 

sommeil pouvant altérer le fonctionnement psychique et social habituel de la mère[1]. 

La DPP se distingue du « baby blues », trouble émotionnel bénin et transitoire survenant dans 

les premiers jours post-partum, par sa durée supérieure à deux semaines, son impact 

fonctionnel, et la présence possible de symptômes anxieux ou suicidaires. 

Sur le plan conceptuel, plusieurs auteurs parlent désormais de dépression périnatale, englobant 

les troubles dépressifs survenant durant la grossesse et l’année suivant l’accouchement, afin de 

souligner la continuité de la vulnérabilité psychique autour de la maternité[19]. 

 II.1.2. Intérêt 

La DPP constitue un problème majeur de santé publique, touchant environ 2,8 millions 

de femmes par an dans le monde, une fréquence élevée, des conséquences multiples et 

importantes. Sa prévalence est estimée entre 10 et 20 % dans les pays à revenu élevé, avec des 

taux souvent plus élevés dans les pays à ressources limitées, pouvant avoisiner les 70%[18].  

Sa physiopathologie est complexe et multifactorielle, impliquant divers facteurs, dont 

des perturbations neurobiologiques, des déterminants psychosociaux et sociaux, mais surtout 

de son caractère souvent silencieux et insuffisamment diagnostiqué. 
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L’intérêt de cette pathologie réside dans son impact à la fois individuel, familial et 

sociétal. Chez la mère, elle altère la qualité de vie, augmente le risque de chronicisation des 

troubles dépressifs mais surtout associée à un risque suicidaire important. Sur le plan infantile, 

elle est associée à des troubles du développement émotionnel, cognitif et comportemental, 

notamment en lien avec des perturbations des interactions précoces mère-enfant (Murray & 

Cooper, 1997)[20]. 

Au Cameroun, les données disponibles sur la DPP demeurent limitées et peu actualisées. 

Une étude antérieure réalisée à HGOPY en 2017 avait permis de documenter cette pathologie 

dans notre contexte hospitalier. Toutefois, depuis cette période, les réalités socio-économiques, 

familiales, psychologiques et obstétricales des femmes camerounaises ont considérablement 

évolué, notamment avec l’augmentation du stress financier, des difficultés psychosociales, de 

l’isolement social et des contraintes liées au contexte sanitaire et économique actuel. 

Ainsi, la présente étude revêt un intérêt particulier, en permettant d’actualiser les 

données camerounaises sur la DPP, mieux mettre en évidence les formes silencieuses ou 

méconnues mais également d’évaluer l’état actuel du dépistage et des facteurs associés dans 

notre contexte.  

 II.1.3. Rappel 

1. Historique  

Depuis l’antiquité, on évoque des troubles psychiatriques. Ainsi, Hippocrate (460-377 

av J.C.) les signalait déjà dans son « traité des maladies des femmes » en les décrivant comme 

« fièvre de la parturiente », proposant l’hypothèse selon laquelle les lochies et le lait 

remonteraient au cerveau.  

Ce n’est qu’à partir du 19ème siècle que l’on commence à avoir les bases de la 

psychiatrie périnatale avec Esquirol, psychiatre français. Dès 1839, il observe chez plusieurs 

femmes des troubles psychiatriques modérés à sévères secondaires à une naissance ; mais ces 

troubles n’étaient ni investigués ni pris en charge. Là encore, sa théorie repose sur le rapport 

entre lactation et cerveau[21].  

En 1858, Louis Victor Marcé rompt avec cette théorie et précise le siège cérébral des 

troubles psychiatriques. Il décrit deux types de troubles psychiatriques : « ceux qui apparaissent 

dans les 8 ou 10 premiers jours qui suivent la délivrance et dont l’origine peut être légitimement 

rapportée à la fièvre du lait ou à l’ébranlement nerveux qui accompagne l’accouchement » et « 

ceux qui ne se développent que vers la 5ème ou 6ème semaine ». On peut penser qu’il s’agit 

peut-être là d’une première approche du baby-blues et de la dépression du post-partum[22].  

Au début du 20ème siècle, les accoucheurs signalent l'existence d'un trouble appelé  
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« Dysphorie du troisième jour ». Celui-ci est considéré comme un trouble mineur de 

l'humeur transitoire affectant beaucoup de femmes accouchées. 

Dès 1960, Racamier parle de « maternalité » qu’il définit comme étant « l’ensemble des 

processus psychoaffectifs qui découlent et s’intègrent chez la femme à l’occasion de la 

maternité » [23]. 

Dans les années 1968-1970, des collaborations se font entre gynéco-obstétriciens et 

personnels psychiatriques. En 1968, Yalom et coll. introduisent le terme de « post-partumblues 

», syndrome autonome et bénin sans relation avec les psychoses du post-partum [24].  

Toujours en 1968, Pitt décrit « la dépression atypique post-natale », dépression non 

psychotique, sans idées suicidaires, ralentissement psychomoteur ni labilité de l’humeur, mais 

avec prédominance de symptômes névrotiques tels que l’anxiété, l’irritabilité, les phobies et 

l’insomnie d’endormissement [25]. Il s’ensuit une véritable confusion entre les deux termes. 

À partir des années 1980, une distinction nette est faite entre le post-partum blues, les 

psychoses du post-partum, les dépressions mineures ou atypiques du post-partum et les 

dépressions du post-abortum [26]. 

Un consensus va s’instaurer au début des années 1990 permettant de distinguer de 

manière chronologique les complications psychiatriques qui suivent l’accouchement. 

2. Modifications physiologiques maternelles 

Au cours de la grossesse plusieurs changements se mettent en place chez la femme pour 

permettre une adaptation adéquate de celle-ci aux besoins progressifs du fœtus, notamment ( 

lansac):  

 Modification du poids maternel :  

Elle est de 12 kg environ au cours de la grossesse, liée au poids du fœtus, du placenta, 

du liquide amniotique mais aussi de l'eau extracellulaire (œdème) et de l'accumulation de 

graisses. 

 Modifications hématologiques maternelles :  

Elles sont très importantes, le volume plasmatique passe de 2600 à 3800 ml à 

34 semaines (soit une augmentation de plus de 40 %). La masse des hématies pendant le même 

temps ne passe que de 1400 à 1600mL. Il s'ensuit une baisse de la numération de 4,5 à 3,7 

millions/mm3 et de l'hématocrite qui passe de 40 à 34 %. La limite inférieure de l'hémoglobine 

est au cours de la grossesse de 10,5 g/100mL. Les globules blancs et la vitesse de sédimentation 

s'élèvent. Le nombre des plaquettes baisse en fin de grossesse et il est compris entre 97 000 et 

150 000 éléments. Les protéines fœtales baissent pendant la grossesse du fait de la baisse du 

sérum albumine. Le fibrinogène est augmenté de 100 à 300 mg/dL, cette élévation alliée à celle 
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des globulines favorise l'augmentation de la vitesse de sédimentation. Les taux d'enzymes 

circulants ne changent pas par contre les β-lipoprotéines (LDL) augmentent ainsi que le 

cholestérol et rendent sans intérêt le bilan lipidique pour contraception orale dans les suites de 

couches. Les facteurs de coagulation augmentent (fibrinogène, facteurs VII/VIII), expliquant la 

fréquence des thromboses. 

 Modifications métaboliques maternelles :  

Pendant la grossesse, on observe une élévation du métabolisme de base, du rythme 

cardiaque et du volume respiratoire pour s'adapter aux demandes fœtales. Les besoins 

énergétiques sont estimés à 2500 Kcal/j. Le métabolisme des hydrates de carbone est augmenté 

puisque le glucose est la principale source d'énergie du fœtus. Le niveau de glycémie est 

maintenu entre les repas par la néoglucogenèse ; Après les repas, le maintien de la glycémie 

nécessite un apport d’insuline. Si le pancréas ne peut suffire à la demande, un diabète 

gestationnel peut se développer. Une glycosurie peut s'observer, ceci d'autant plus qu'il y a une 

baisse du seuil rénal. 

 Modifications gastro-intestinales maternelles :  

On observe des nausées et des vomissements dans les grossesses au 1er trimestre quand 

le taux d'HCG est élevé. La constipation est fréquente et liée à l'effet relaxant de la progestérone 

sur les muscles lisses. De ce fait, la mobilité du tractus intestinal et la vitesse du transit sont 

réduites, favorisant l'absorption intestinale ; l'acidité gastrique est diminuée, ce qui réduit la 

mobilité gastrique associée au relâchement des fibres lisses du cardia. Elles favorisent le reflux 

gastroœsophagien et le pyrosis. La vésicule biliaire est atone, sa vidange est ralentie. 

 Modifications cardiovasculaires maternelles :  

Il y a, nous l'avons vu, une augmentation du volume circulant (de presque un tiers) avec 

une hémodilution relative. Le débit cardiaque augmente de 40 % par accroissement du volume 

d'éjection ventriculaire de 70 à 90mL. La tension artérielle est un peu affectée et diminue 

légèrement au 2e trimestre de 15 à 20mmHg. La baisse de la tension diastolique s'explique par 

une diminution de 33 % environ des résistances vasculaires artérielles périphériques. Au fur et 

à mesure que la grossesse avance, l'utérus chez la femme en décubitus dorsal va comprimer les 

gros vaisseaux, en particulier la veine cave inférieure. Ceci entraîne une diminution du retour 

veineux au cœur droit et une hypotension, et parfois un malaise sans collapsus vrai dit « choc 

postural ». La pression veineuse dans les membres inférieurs augmente pour la même raison. 

Cela explique la fréquence des œdèmes observés au niveau des membres inférieurs (cinq à huit 

gestantes sur dix) qui sont physiologiques s'ils ne s'accompagnent pas d'hypertension artérielle 

ou de protéinurie 
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 Modification de l’appareil respiratoire maternel :  

La femme enceinte a une augmentation de sa ventilation de 50 à 60 %, entrainant une 

hyper ventilation, d'où une hypocapnie physiologique. Celle-ci est liée à la progestérone qui 

diminue la sensibilité des centres respiratoires dans la grossesse normale. Cependant, certaines 

femmes peuvent éprouver des difficultés respiratoires dans le dernier trimestre de la grossesse 

quand le fond utérin appuie sur le diaphragme, car il y a alors diminution de la capacité totale. 

La capacité vitale demeure inchangée mais la capacité inspiratoire diminue. 

 Modification de l’appareil urinaire maternel :  

Le débit sanguin rénal augmente pendant la grossesse de 25 à 30 % ainsi que la filtration 

glomérulaire. Malgré cela, du fait d'une réabsorption tubulaire augmentée de l'eau et des 

électrolytes, le débit urinaire est inchangé, la filtration glomérulaire augmentant plus que le flux 

plasmatique. Il y a diminution des valeurs sériques de la créatinine et de l'uricémie. La 

glycosurie est fréquente et n'est pas corrélée aux valeurs sanguines de la glycémie. La dilatation 

des cavités rénales et des uretères se voit dès la 20e semaine du fait de l'action relaxante de la 

progestérone sur le muscle lisse. Ceci entraîne une stase urinaire et augmente le risque 

d'infection, d'autant plus qu'en fin de grossesse s'ajoute une compression du bas uretère par 

l'utérus gravide. On observe également une pollakiurie du fait de la diminution de la capacité 

vésicale. 

3. Modifications physiologiques du post-partum  

Modification anatomique : 

  Utérus  

 Le corps :   en fin de grossesse, il se situe entre 30 à 35 cm au-dessus de la 

symphyse, avec un poids de 1500 g. Il va retrouver son état initial entièrement 

intra pelvien, avec une profondeur de 6–7 cm et un poids de 60–70 g. 

L'involution est très rapide les deux premières semaines, puis beaucoup plus 

lente. Elle ne sera totale qu'au bout de 2 mois minimum.  

 Segment inférieur :   disparaît vite et s'incorpore dans la zone de jonction corps 

col. 

 Col :    long de 1,5 à 2 cm et sa consistance initiale est reprise au bout d'une 

semaine. Sa fermeture se fait en une semaine au niveau de l'orifice interne avec 

persistance d'une déhiscence de l'orifice externe, surtout chez les multipares. 

Persistent également les petites déchirures des commissures. L'orifice externe 

qui était punctiforme avant l'accouchement s'ouvre transversalement et la 

muqueuse endocervicale est visible < <c'est l'ectropion >>. Lors de l'examen au 
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spéculum, cette éversion de la muqueuse endocervicale est exagérée. En 3 à 

6 mois, voire 1 an, l'ectropion va spontanément se réduire.  

 Endomètre :   il évolue en quatre phases, 

     La régression de l'accouchement au 5e jour ; 

     La cicatrisation du 5e au 25e jour sans stimulation hormonale ;  

     La prolifération du 25e au 45e jour sous l'effet de la stimulation ostrogénique ;  

     La reprise du cycle menstruel se manifestant par une ovulation autour du 40e jour en 

l'absence d'allaitement. L'endomètre prend alors un aspect sécrétoire de seconde moitié du 

cycle. En fait, très souvent, l'ovulation ne se produit pas et le retour de couches est une simple 

hémorragie de privation. Il se produit théoriquement au 60e jour. Sa date est très variable 

suivant qu'il y a ou non allaitement, ou que des traitements ont été donnés (inhibiteurs de la 

prolactine, contraceptifs oraux). De plus, la glaire cervicale est impropre à l'ascension des 

spermatozoïdes.  La contraception ne sera commencée qu'à cette date avec la phase proliférative 

pour bloquer le pic de LH qui se produit au plus tôt vers le 40e jour. L'arrêt de la pilule et donc 

l'hémorragie de privation coïncident avec le 50e jour, date assez voisine de celle du retour de 

couches théorique.  

 Vagin : 

 Les érosions superficielles cicatrisent rapidement, les lésions plus profondes ou 

étendues ont une excellente aptitude à l'épithélialisation spontanée, mais quelquefois aux 

dépens de la souplesse et de l'eupareunie. Une colpocèle modérée est fréquente les premiers 

jours, elle disparaîtra plus ou moins rapidement et complètement selon les lésions associées 

sous-jacentes. 

 Hymen : 

Quelquefois presque intact encore avant l'accouchement, il est toujours dilacéré par le 

passage du bébé et il n'en reste que des vestiges : la caroncule myrtiforme.  Une béance est 

habituelle les premiers jours et sa disparition est conditionnée par l'état sous-jacent.  Pour les 

muscles superficiels et releveurs, la reprise du tonus est fonction de la qualité de 

l'accouchement, de la réalisation ou non d'une épisiotomie et de la réparation correcte des 

déchirures ou de l'épisiotomie. Elle sera facilitée par une gymnastique appropriée. Au niveau 

de tout l'organisme, le retour à l'état antérieur est lent. 

Modifications cliniques : 

 La fatigue :  
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 Est la principale plainte des femmes (60 à 65 %). Elle persiste longtemps puisque 50 

% s'en plaignent encore à 6 mois. Elle est liée à l’adaptation de la mère au rythme du bébé, et à 

l'allaitement. Elle peut être aggravée par l'anémie.  

 Céphalées :     

Elles persistent chez 15 à 25 % des femmes indépendamment de la parité et du mode 

d'accouchement. Elles sont associées à la fatigue, aux troubles du sommeil, à l'anémie. Elles 

peuvent être soulagées par les antalgiques. Elles peuvent être en rapport avec l'analgésie 

péridurale, elles peuvent persister 14 jours. 

 Douleurs :    

Les douleurs dorsales et lombaires sont des douleurs musculaires et ligamentaires liées 

à des déséquilibres posturaux et sont plus fréquentes après césarienne ou extraction 

instrumentale qu'après AVB simple. Les douleurs périnéales sont fréquentes surtout chez la 

primipare et après épisiotomie ou déchirure périnéale, extractions instrumentales.  

 Tranchées :   

 Contractions utérines intermittentes et douloureuses accompagnées d'écoulement 

sanglant ou de caillots sont fréquentes dans les deux ou trois premiers jours, surtout chez les 

multipares. Ces contractions utérines peuvent être très douloureuses nécessitant la prescription 

d'antispasmodiques.  

 Rétention d'urines :   

 Elle est possible par atonie d'autant plus que l'accouchement a été long et difficile. Elle 

est latente, peu douloureuse, et trompeuse, le globe pouvant être pris pour l'utérus.  

 L'incontinence d'urine :    

Très fréquent (10 à 20 %) même après césarienne. Elle touche surtout les femmes chez 

qui elle existait déjà en fin de grossesse. La guérison est spontanée en quelques jours ou 

semaines, aidée par une kinésithérapie adaptée.  

 L'incontinence anale :    

Est un trouble rare, plus fréquente chez la primipare ; après extraction instrumentale elle 

régresse spontanément en 6 mois dans près de la moitié des cas. La rééducation est utile pour 

accélérer la guérison.   

 La constipation :   fréquente (30 % des accouchées), sera combattue par le lever précoce, 

une alimentation variée riche en fibres.  

 Hémorroïdes :   Elles sont favorisées par la constipation, la congestion veineuse de fin de 

grossesse, les efforts expulsifs qui extériorisent, voire déclenchent une crise hémorroïdaire 

pénible sur un périnée déjà œdématié. Ce phénomène douloureux se fait en quelques jours, 
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celle des hémorroïdes elles-mêmes, plus lentement, elle est favorisée par de bonnes 

conditions d'hygiène de vie ; le bilan se fera au bout de 1 à 2 mois Plus rarement, on assiste 

à une thrombose hémorroïdaire à toujours rechercher au niveau du bourrelet : zone plus 

bleutée, plus dure et extrêmement douloureuse.  

4. Les modifications hormonales 

  Chute brutale des œstrogènes 

Quelques heures après la délivrance, les concentrations d’œstrogènes chutent 

brutalement, passant de niveaux exceptionnellement élevés au cours de la grossesse à ceux bas 

de la phase folliculaire. Cette variation hormonale majeure a un impact neurobiologique 

important, car les œstrogènes modulent la sérotonine, la dopamine, la noradrénaline et la 

neuroplasticité cérébrale. Leur effondrement entraîne une baisse du tonus sérotoninergique, une 

irritabilité accrue, une fatigabilité mentale, une anxiété marquée et une diminution de la 

motivation, autant d’éléments favorisant la vulnérabilité dépressive du post-partum. Plusieurs 

travaux, dont ceux de Bloch et al, ont confirmé que cette chute œstrogénique rapide joue un 

rôle direct dans la susceptibilité biologique à la DPP[27]. 

 Chute rapide de la progestérone  

Dans les 12 à 24 heures suivant l’accouchement, la progestérone s’effondre à son tour, 

entraînant une diminution marquée de l’alloprégnanolone, un neurostéroïde dérivé de la 

progestérone qui agit comme modulateur positif du système GABAergique. Cette chute prive 

le cerveau d’un effet anxiolytique et stabilisateur naturel, provoquant une désinhibition de l’axe 

du stress et favorisant une hypersensibilité émotionnelle, une labilité affective, une irritabilité 

et des troubles du sommeil. L’effondrement de la progestérone et de l’alloprégnanolone 

constitue aujourd’hui un mécanisme reconnu de la physiopathologie de la DPP, comme le 

démontrent les travaux de Meltzer-Brody et al. [28]. 

  Modifications du cortisol et de l’axe du stress (HPA/HHS)  

Après l’accouchement, les taux de cortisol, auparavant élevés durant la grossesse, 

chutent rapidement, entraînant une instabilité prolongée de l’axe hypothalamo-hypophyso-

surrénalien. Cette dysrégulation hormonale rend le système de stress moins efficace et plus 

réactif, favorisant l’irritabilité, la nervosité, l’intolérance au stress, la fatigue chronique et une 

hypersensibilité émotionnelle. Plusieurs études, notamment celles de Yim et al, montrent qu’un 

dérèglement prolongé de l’axe du stress en post-partum augmente significativement la 

probabilité de développer une dépression post-partum, en particulier dans les semaines qui 

suivent la naissance [29]. 

  L’ocytocine  
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L’ocytocine, largement libérée pendant l’accouchement, l’allaitement, le contact peau-

à-peau et les interactions affectives précoces avec le nourrisson, joue un rôle déterminant dans 

le lien mère-enfant. Elle favorise la confiance, la réduction du stress, la diminution de l’anxiété 

et renforce les comportements d’attachement. Une altération de la régulation de l’ocytocine ou 

des taux insuffisants peut toutefois contribuer à un déficit d’attachement, à une anxiété post-

partum accentuée et à une forme de détresse maternelle favorisant la DPP.  

  Dysrégulation des hormones thyroïdiennes  

Entre 5 et 10 % des femmes présentent une thyroïdite du post-partum, caractérisée par 

une phase initiale d’hyperthyroïdie transitoire suivie, plusieurs semaines plus tard, d’une 

hypothyroïdie. Ces fluctuations hormonales peuvent à la fois mimer et aggraver une dépression 

post-partum. L’hyperthyroïdie s’accompagne fréquemment d’anxiété, de nervosité, de 

palpitations et d’insomnie, tandis que l’hypothyroïdie induit fatigue profonde, ralentissement 

psychomoteur, humeur dépressive et difficultés de concentration. La thyroïdite post-partum 

constitue ainsi un diagnostic différentiel essentiel chez toute femme présentant des symptômes 

anxiodépressifs dans les mois suivant l’accouchement. 

  Diminution des endorphines et perturbations de la sérotonine  

Les endorphines, fortement sollicitées et particulièrement élevées pendant le travail, 

diminuent rapidement après la naissance, laissant la mère avec une sensibilité accrue à la 

douleur, une fatigue intense et une labilité émotionnelle. En parallèle, la sérotonine – 

neurotransmetteur clé de la régulation de l’humeur, peut être perturbée par la chute des 

œstrogènes, la fatigue physique du post-partum, les nuits fragmentées et la dysrégulation de 

l’axe du stress. Cette combinaison de perturbations neurochimiques contribue à un terrain 

biologique fragile, propice à l’installation ou à l’aggravation d’un épisode dépressif post-partum 

chez les femmes vulnérables. 

 

II.2. ETHIOPATHOGENIE DE LA DEPRESSION DU POST-PARTUM 

II.2.1. Facteur de risque 

Plusieurs études se sont intéressées aux facteurs étiologiques de la maladie 

psychiatrique mais ceux-ci demeurent discutés car ne permettent pas d’établir une relation de 

cause à effet [30]. Il est important de se rappeler que c'est fort probable qu'il n'y a pas une cause 

unique. 

Les études génétiques et biologiques des troubles de l'humeur indiquent qu’il s’agit de 

maladies complexes, et même si une personne a une prédisposition génétique à développer une 

dépression, il faut aussi l’interaction des facteurs environnementaux et socioculturels pour 
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entraîner la maladie. Par conséquent, il est probable qu'un certain nombre de ces facteurs jouent 

un rôle dans le développement de la dépression du post-partum [31].  

II.2.1.1 Facteurs biologiques 

La baisse rapide des niveaux d'hormones de la reproduction qui survient après 

l'accouchement a été proposé comme une possible étiologie des troubles affectifs du post-

partum[31]. Plusieurs hormones ont été incriminées notamment œstrogènes, progestérone, 

béta-endorphine, noradrénaline, cortisol, tryptophane, mais les résultats n’ont pas été 

concluants [32]. Seuls les dysfonctionnements thyroïdiens ont été corrélés à un excès 

significatif de la symptomatologie dépressive. 

 II.2.1.2 Facteurs obstétricaux 

Les facteurs obstétricaux peuvent inclure :  

 Grossesse non désirée/non planifiée : retrouvé dans plusieurs études [33],[31][34]. 

 La parité : très discutée, elle n’est pas toujours associée à la DPP [31]. Il semble 

que le risque de DPP est plus élevé chez les multipares [34]. 

 Les complications obstétricales : 

 Antécédents de grossesses pathologiques : malformation fœtale, mort fœtale in utéro, 

hospitalisation à la naissance 

 Au cours de la grossesse : pré-éclampsie, hyperémesis gravidarum, malformation 

fœtale, menaces d’avortements, contractions prématurées 

 Complications liées à l’accouchement : comme urgence/césarienne, extraction 

instrumentale, accouchement prématuré (le bébé pouvant être considéré comme  

« Non fini », entraînant une culpabilité maternelle), pathologies au cours du travail, 

anesthésie générale, césarienne en urgence, anomalie de la délivrance [35]. 

 Allaitement maternel :  

Sa relation avec la DPP est contradictoire dans les études. Son implication viendrait du 

fait que pendant toute la durée de l’allaitement, il se crée une relation privilégiée entre la mère 

et son bébé ; et selon certains auteurs le sevrage apparaitrait comme facteur de risque car vécu 

comme une rupture. Une expérience négative de l’allaitement serait un facteur de risque de DPP 

[36]. Les femmes qui allaitent leurs bébés réduisent leur risque de développer une DPP, avec 

des effets maintenus sur les 4 premiers mois après l'accouchement ; de même la DPP peut 

également diminuer le taux d'allaitement maternel, ce qui suggère une relation réciproque entre 

les deux [37]. 

II.2.1.3 Facteurs cliniques et psychologiques 

 Histoire personnelle de dépression ou de dépression du post-partum, [31][14] 
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 Troubles psychiques durant la grossesse : dépression ou importante anxiété durant 

La grossesse, [31][14]  

 Antécédents familiaux de troubles de l’humeur, [31][14] 

 Antécédents médicaux à risque pour le fœtus ou pour la grossesse [33]:  

Hypertension artérielle, diabète, maladie héréditaire (drépanocytose) 

 Le type de personnalité : manque de confiance en soi, immaturité, névrose, 

impulsivité 

 Un post-partum blues sévère ou prolongé [31] 

II.2.1.4 Facteurs sociaux 

 Événements de la vie 

La relation entre les événements de la vie et l'apparition de la dépression est bien établie.  

Des expériences comme la mort d'un être cher, rupture ou divorce, perte d'un emploi ou 

déménagement sont connus pour causer du stress et peuvent déclencher des épisodes dépressifs 

chez les personnes sans antécédents de troubles affectifs [14]. 

Grossesse et naissance sont souvent considérées comme des événements stressants de 

la vie dans leur propre droit, et la pénibilité de ces événements peut conduire à la dépression.  

Cependant, certains chercheurs ont étudié l'effet des événements de vie stressants 

supplémentaires que subissent les femmes pendant la grossesse et le post-partum [31][14].  

Ces événements, censés refléter un stress supplémentaire à un moment où les femmes 

sont vulnérables, peuvent jouer un rôle causal dans la dépression du post-partum. 

 Soutien social 

Recevoir un soutien social grâce à des amis et parents pendant les périodes de stress est 

considéré comme un facteur protecteur contre la dépression en développement et plusieurs 

études ont évalué le rôle de soutien social dans la réduction de la dépression du post-partum[31]. 

Le soutien social est un concept multidimensionnel. Celui-ci peut venir d’un conjoint, 

des parents, amis, ou associés. Il existe également différents types de soutien social, par 

exemple le soutien informationnel (où les conseils sont donnés), le soutien instrumental (aide 

pratique en matière d'aides d'assistance matérielle ou avec des tâches) et le soutien affectif 

(Expressions de bienveillance et d'estime) [31]. 

 Relation conjugale 

Plusieurs études ont rapporté une augmentation du risque de dépression du post-partum 

Chez les femmes qui ont des problèmes conjugaux pendant la grossesse [31][14]. 

 Statut socio-économique 
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Le rôle du statut socio-économique dans l'étiologie des troubles de santé mentale et de 

dépression a reçu beaucoup d'attention [14][34]. Indicateurs de privations socio-économiques 

tels que le chômage, le faible revenu et faible niveau d'éducation ont été cités comme des 

facteurs de risque des troubles de santé mentale. 

 Variables infantiles 

 Pathologie à la naissance [33], que soit une maladie ou un handicap.  

 Séparation mère-enfant (transfert en néonatologie).  

 Le tempérament du bébé [38][39]: les mères dépressives ont une évaluation plus 

négative du comportement de leur enfant et ont moins confiance en leur efficacité parentale.  

 Autres facteurs 

- L’âge maternel : il n’est associé à la DPP [14] ; mais pour certains auteurs un âge jeune 

(<20 ans) serait un facteur de risque [33] 

- Le niveau d’étude : pas toujours associé à la DPP [14] 

- Le sexe du bébé : il s’agit de la réaction face au sexe du bébé, ou du sexe désiré [33] 

[14] 
 

II.2.2.  Pathogénie 

 II.2.2.1 Aspects psychologiques de la procréation 

Le concept de la psychologie « normale » de la grossesse et du post-partum peut être 

simplifié en disant que durant la grossesse, il existe :  

 Un état qui est la grossesse, marquée au début par un sentiment de plénitude [40] 

 Une remise en cause de la féminité : la maternité est aussi la modification du 

sentiment d’identité ; le fait d’accéder au rôle de mère peut parfois amener la 

personne à renoncer à son identité de femme [14] 

 Le désir de l’enfant, qui au fil des mois de la grossesse va permettre la prise de 

conscience de son existence et sa véritable attente  

 Plusieurs représentations que se fait la mère de l'enfant à venir, à partir de ses 

rêveries, de la perception des mouvements fœtaux mais aussi des images 

échographiques. Les représentations mentales qu’elle se fait sont doubles, 

imaginaires et conscientes d’une part, fantasmatiques et inconscientes d’autre part, 

car s’appuyant sur son histoire œdipienne [40][14] 

 Une réalité à laquelle la mère va être confrontée à l’accouchement [14] 

 Le deuil imaginaire ; Il s’agit du deuil de son état de grossesse (passage d'un état 

de plénitude à un vide) et de l'enfant imaginaire (qui ne correspond pas vraiment 



Thèse rédigée par EVINA ONDOUA Augustin Emmanuel 

 

Dépression du post-partum non diagnostiquée : fréquence et facteurs associés chez les femmes en 

post-partum à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. 

18 

 

au réel ; imparfait dans la réalité) [40] et/ou de la mère idéale : lorsque les mères 

ne se reconnaissent pas dans l’idéal de cette jeune mère qu’elles pensaient pouvoir 

être [14] 

 Une évolution de l’état psychique maternel de la fin de la grossesse jusqu’au post-

partum pour permettre l’installation de ce que Winnicott a nommé « la 

préoccupation maternelle primaire » consistant en une identification régressive qui 

se développe progressivement durant la grossesse (et surtout vers sa fin), 

permettant à la mère d'atteindre un degré de sensibilité pour pouvoir comprendre 

son bébé et interpréter ses besoins [40].  

II.2.2.2 Les Troubles Psychiques  

Ils sont la résultante de  

 L’image maternelle :  

L’un des risques de l’identification est celui pour la femme de s’identifier à sa mère au 

point qu’elle n’aura pas de propre espace de créativité, pas plus que la possibilité de ne pas être 

la réplique de sa propre mère. Certaines images maternelles intériorisées vont se révéler plus 

anxiogènes que d’autres, et plus susceptibles de déclencher une dépression post-natale [14]. 

 La confrontation des différentes représentations imaginaires et fantasmatiques de 

l'enfant à celui réel 

Si cette confrontation est insupportable, il va en résulter une agressivité de la mère vis 

à vis de son nouveau-né. Cette situation est bien entendu impossible à gérer par la mère et va 

se transformer selon différents schémas en symptômes [40]. 

 

II.3. CLASSIFICATION 

Comme tous les troubles mentaux, la dépression du post-partum est définie par les deux 

classifications les plus utilisées ; il s’agit de la classification internationale des maladies (CIM-

10) et du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5). 

II.3.1. La Classification Internationale des Maladies  

La CIM-10 [41] est publiée par l’Organisation Mondiale de la Santé et c’est avant tout 

une classification statistique de morbidité et de décès.  

C’est dans sa dixième version qu’apparaissent pour la première fois les troubles 

mentaux du post-partum. Ils appartiennent à la section F53 « troubles mentaux et troubles du 

comportement associés à la puerpéralité, non classés ailleurs » dans le cadre des « troubles 

mentaux et troubles du comportement associés à des perturbations physiologiques et à des -
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%%facteurs physiques » (catégories F50-F60). La DPP rentre dans la section F53-0 (cf. Tableau 

I). 

 

Tableau I : classification des troubles psychoaffectifs du post-partum selon la CIM-10 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Source : CIM-10, ICD 10, « Classification internationale des troubles mentaux et des 

troubles du comportement », Masson 1993) 

Cependant les troubles mentaux liés à la puerpéralité sont classés dans la catégorie F53 

s’ils apparaissent durant les six premières semaines après l'accouchement. Lorsque l’on se 

trouve dans une autre période, il est possible d’associer le diagnostic d’un trouble mental 

spécifique et la catégorie 099-3 « troubles mentaux et maladie du système nerveux compliquant 

la puerpéralité »  

II.3.2.  La classification du manuel diagnostique et statique des troubles mentaux  

Le DSM-5 [42] est un manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux élaboré 

par l’Association Américaine de Psychiatrie. Devenu outil international, il est utilisé dans de 

nombreux pays pour la classification des pathologies psychiatriques. Il repose sur une approche 

descriptive ; chaque catégorie diagnostique comporte des critères d’inclusion et d’exclusion 

aussi précis que possible, afin d’éliminer les « faux positifs ». Pendant longtemps cet ouvrage 

ne faisait mention nulle part de troubles de l’humeur dans le post-partum. C’est dans sa version 

parue en 1994 (DSM-5 IV) qu’apparaissent les troubles de l’humeur avec spécification d'un 

début lors du post-partum. Il faut alors Spécifier « Avec début lors du post-partum » lorsque le 

début de l'épisode survient dans les quatre premières semaines du post-partum [40]. Cette 

mention pouvant s'appliquer à l'épisode dépressif majeur, maniaque ou mixte d'un trouble 

dépressif majeur, d'un trouble bipolaire l ou d'un trouble bipolaire ll ou du trouble psychotique 

bref. Cette classification diagnostique n'a pas changé dans le DSM-5 – IV –TR [40]. En mai 

2013 le DSM-5 plusieurs fois contesté a finalement été publié. Celui-ci comporte une révision 
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notable en ce qui concerne le diagnostic du trouble de dépression majeure avec la suppression 

de l'exclusion du deuil [42] (cf. Tableau II). En ce qui concerne le diagnostic de dépression au 

cours de la période post-partum, la spécification « avec début lors du post-partum » est 

désormais intitulée « avec début péri-partum », qui est défini comme étant l’épisode le plus 

récent survenant pendant la grossesse, ainsi que dans les quatre semaines suivant 

l'accouchement [43]. Il reconnaît désormais la dépression prénatale [16]. 

Tableau II : critères diagnostiques d’un épisode dépressif Majeur (EDM) (DSM-5). 
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 (Source : istopsuicide.org) 

Remarque : les classifications internationales ne considèrent pas la DPP comme entité 

à part entière mais comme une spécificité propre à une pathologie bien définie. De plus, elle est 

définie pour une période allant de la grossesse aux quatre à six semaines suivant 

l’accouchement. Pourtant plusieurs études telle que celle de O'Hara et McCabe [18] montrent 

que dans la pratique clinique et la recherche, quels que soient les critères de l’épisode dépressif 

majeur, les femmes ayant un début de trouble dépressif dans les 12 mois suivant la naissance 

sont souvent classés comme ayant « le trouble dépressif majeur, avec début en post-partum. 

II.4. TYPE DE DESCRIPTION 

Pendant longtemps, la dépression du post-partum (DPP) était qualifiée de « dépression 

souriante » car les mères étaient souvent obligées de cacher leur peine. Ceci était dû à 

l’influence de la forte pression culturelle faisant de la naissance un évènement « forcément 

heureux », et de la mère dépressive une femme à la personnalité troublée, une « mauvaise mère 

» [44].  

Le tableau clinique classique est celui de l’épisode dépressif majeur (cf. tableau II).  

Certains signes cliniques sont peu spécifiques, d’autres plus caractéristiques. En 

fonction de l’intensité des symptômes, la dépression du post-partum peut être distinguée en 

dépression minime ou modérée et dépression sévère [40].  

II.4.1. La DPP d'intensité minime à modérée ou non mélancolique 

Elle est fréquente et dominée par des manifestations d'allure névrotique [40]. La 

symptomatologie fait parfois suite à celle du post-partum blues et/ou est du même type mais 

plus intense et durable [45]. Elle associe, à un degré plus ou moins important, les signes 

classiques de la dépression [40]. S’y surajoutent des sentiments d’incapacité et de l’auto 

accusations en relation avec les soins apportés à l’enfant et considérés comme jamais 

suffisamment parfaits [45]. Initialement les patientes consultent peu et ont tendance à s'isoler 

soit parce qu’elles minimisent leurs symptômes soit par peur d’inquiéter leur entourage ou par 

peur d’être jugées [45] [46]. Il n’est pas rare d’ailleurs que le médecin consulté banalise ou 

néglige ces symptômes [45]. Quand les plaintes sont exprimées, elles portent essentiellement 

sur des manifestations fonctionnelles ou somatiques, souvent rencontrées dans la dépression 

masquée : asthénie, céphalées ou douleurs hypochondriaques erratiques, défaut de 
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concentration, impression d’épuisement, insomnie, perte ou prise de poids [45]. Il faudrait 

rechercher :  

 Un sentiment d’incapacité physique à répondre aux besoins de l’enfant. 

 Les mères se décrivent comme débordées, remettant en cause leur faculté à être parent. 

Elles s’accusent souvent à tort quand tout ne se passe pas comme prévu avec leur enfant. Elles 

se plaignent de ne pas être suffisamment épaulées par leur conjoint : ce qui peut être vrai mais 

également lié au refus d’aide. Elles sont partagées entre la joie d’avoir un enfant et le sentiment 

de ne pas être capable de jouir de la présence de cet enfant [46] 

 L’absence de plaisir à pratiquer les soins du nourrisson, marqué par des 

conduites de maternage dites « opératoires ».  

Il n’y a pas d’engagement émotionnel, la mère ne sollicite pas son enfant pour des 

échanges de vocalises, de regard ou dans des jeux. Les contacts avec l’enfant se résument aux 

soins corporels donnés en suivant scrupuleusement les règles de puériculture de façon 

mécanique, routinière et sans plaisir. Parfois, les mécanismes projectifs l’emportent sur la 

dépression et/ou la répression des affects et ouvrent la voie à des situations de maltraitance 

encouragées par les comportements de l’enfant [45] [46]. 

 Les phobies d’impulsion avec une angoisse de faire du mal au bébé, surtout 

lorsque la mère retrouve seule avec ce dernier.  

La jeune mère formule des pensées ou des impulsions qui lui sont insupportables : 

vouloir « se débarrasser de lui », se sentir poussée à le jeter par la fenêtre, le blesser, le noyer. 

Elle est totalement terrorisée par ces pensées destructrices (46) mais les passages à l’acte sont 

rares [40].  

 L’irritabilité ou l’agressivité dirigée vers l’époux ou les autres enfants de la 

fratrie [46].   

 Des consultations répétées concernant le bébé. 

 La maman décrit des troubles du sommeil avec éventuellement des balancements dans 

son berceau, troubles alimentaires (anorexie, régurgitations, prise de poids insuffisante), pleurs 

prolongés, problème dermatologique [45]. L’examen clinique du nourrisson ne montrera aucun 

ou peu de signes objectifs. 

 La moindre difficulté rencontrée prend des connotations négatives 

disproportionnées.  

Par exemple, si l’enfant ne tête pas bien au sein, elle va en conclure que son lait est 

mauvais. Pour réduire son angoisse, elle évite les contacts avec son bébé, le tient à distance, 
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demande à son entourage d’en prendre soin, culpabilisant secondairement de ne pas pouvoir 

s’en occuper. Elle se sent indigne de son enfant et pense être une mauvaise mère [46].   

II.4.2. La DPP d'intensité sévère, de type mélancolique 

 A la symptomatologie de l’épisode dépressif s’associe une production délirante dont le 

thème est centré sur le bébé (idées de substitution, d’empoisonnement, d’envoûtement) ou sur 

la filiation (négation du couple, de la maternité, enfant de Dieu…). Les angoisses de mort sont 

massives et concernent le bébé et la mère elle-même. Le risque suicidaire et/ou le risque 

d'infanticide est majeur [26].  

Tableau III : résume sur les caracteristiques dépression du post-partum et dépression ordinaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Psychopathologie de la périnatalité. Ed Masson collection Les âges de la vie, 

Paris, 2003.) 

 

II.5. CRITERES DIAGNOSTIC DE LA DPP 

Le diagnostic de dépression du post-partum se fait par l’évaluation clinique d’un 

médecin spécialiste. L’interrogatoire est primordial ; on recherche les facteurs de risque et les 

signes cliniques. Il existe des outils conçus pour étayer son diagnostic ou pour quantifier 

l’intensité de l’état dépressif notamment les critères diagnostic du DSM-5 et de la CIM-10. 

Dans la pratique courante, plusieurs tests sont utilisés [47]. Mais l’utilisation de ces tests reste 

cependant limitée, et souvent réservée à des fins de recherche. Les études épidémiologiques 

procèdent habituellement en deux étapes : dans un premier temps une phase de dépistage à 

l’aide de questionnaires (auto ou hétéro-questionnaires), puis secondairement une phase de 

diagnostic par un guide d’entretien semi-structuré. 

Plusieurs instruments de mesure sont décrits dans la littérature (48) mais le plus utilisé 

est l’Edinburgh Postnatal Dépression Scale.  

Entretiens cliniques structurés : 
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 Il existe plusieurs entretiens cliniques structurés. Ils sont généralement utilisés à 

des fins de recherches et ils ne sont pas spécifiques de la dépression du post-

partum. Ils sont réservés à des spécialistes ayant une parfaite maîtrise des critères 

de diagnostic de la CIM-10 et du DSM-5. Ils ont pour inconvénients de prendre 

beaucoup de temps, d’être coûteux et de ne pas être recommandés pour la 

pratique courante ou en soins primaires. On distingue :  

 Le Standard Psychiatric Interview (SPI) de Goldberg, 1972 

 Le Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia (SADS) de Spitzer, 

Endicott & Robins, 1978 Le Present State Examination (PSE) de Wing& Stuart, 

1978   

 Le Composite International Diagnostic review (CIDR) de Robins et coll., 1981 

 Le Diagnostic Interview Schedule (DIS) de l’OMS, 1990 

 Le Structured Clinical Interview for DSM-5-IV-R (SCID) de Spitzer, Williams, 

Gibbon & First, 1992 

 Le Mini-international Neuropsychiatric Interview (MINI) de Sheehan & 

Lecrubier, 1998 : plus court, il requiert environ 15 minutes.  

 

II.6. PRISE EN CHARGE 

II.6.1. Prévention  

La stratégie préconisée à l'égard des mères à risque comporte les points suivants 

[40][35] : Cours prénataux et postnataux afin de leur offrir une éducation anténatale et un 

soutien psychologique pour les préparer de manière pratique aux tâches qu'elles vont devoir 

assumer après la naissance, soutien pendant la grossesse : susciter autour d'elles un soutien 

familial et social suffisant, psychothérapie interpersonnelle : conseiller d'éviter l'accumulation 

d'événements stressants comme changement de travail, déménagement, informer le compagnon 

de l'existence de facteurs de risque et lui proposer une aide psychologique, 

Débriefing psychologique de l'accouchement dans les suites de couches immédiates par 

l'obstétricien et/ou l'accoucheuse qui y ont assisté car le vécu traumatisant de la naissance peut 

constituer un facteur déclenchant de la dépression post-natale. Ceci avant la sortie de l’hôpital. 

Follow-Up précoce post-partum : communication précoce après la sortie de l’hôpital, suivi de 

routine et soins post-partum On peut également faire recours à un traitement antidépresseur, 

œstrogèno-thérapie et thérapie de progestérone et évaluation de la fonction thyroïdienne. 
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              Le dépistage : qui est réalisé à l`aide d`échelles, certaines sont remplies par le praticien 

(hétéro-évaluation) et sont remplies par les patientes (auto-questionnaire).  

Les échelles en hétéro-évaluation : 

 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) d’Hamilton, 1960 

  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) de Montgomery 

& Asberg, 1979. 

 Les auto-questionnaires   

 Zung Self-Rating Depression Scale (SDRS) par Zung, Richards& Short (1965), 

 Center for Epidemiological Studies - Depression Scale (CES-D Scale) de 

Radloff (1977)  

 General Health Questionnaire (GHQ) de Goldberg & Hillier (1979) a plusieurs 

versions selon le nombre d’items : GHQ-60, GHQ-30, GHQ-28 ou GHQ-12. 

Son utilisation révèle des scores globalement trop élevés en post-partum 

(nombre important de faux positifs) . 

 Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD ou HADS), de Zigmond & Snaith 

(1983) 

 Beck Dépression Inventory (BDI) de Beck, Steer & Garbin (1988) est protégé 

par des droits d’auteur.  

Il est l’un des auto-questionnaires les plus répandus. Composé de 21 items côtés de 0 à 

3, il évalue les symptômes cognitifs, comportements, plaintes somatiques, et les domaines 

interpersonnels pour mesurer la présence et l’intensité des symptômes dépressifs l’humeur. Un 

score seuil de 12 est recommandé pour le dépistage et 20 pour la recherche clinique [47]. 

Il a été révisé en 1996 pour mieux correspondre aux critères du DSM-5 : certaines 

questions sur la perte de poids, l’image corporelle, les difficultés de travail et les troubles 

somatiques ont été remplacés par des interrogations sur l’agitation, la dévalorisation, les 

difficultés de concentration, la perte d’énergie, et la période a été élargie aux deux dernières 

semaines écoulées. Cette version corrigée BDI-II est un peu plus adaptée à la période du post-

partum, et a montré des performances acceptables, mais moins que l’EPDS ou le PDSS [47]. 

 Post-partum Depression Screening Scale (PDSS) a été créé par Beck & Gable 

en 2001, spécifiquement pour la période post-natale.  

Composé de 35 items avec des réponses qualitatives proposées sous forme d’échelle de 

Likert (classement par ordre croissant de sévérité), il explore des dimensions principalement 

affectées en cas de DPP (labilité émotionnelle, anxiété, troubles du sommeil et de l’appétit, 

confiance en soi.) au cours des deux dernières semaines. Il pourrait avoir de meilleures 
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performances en termes de sensibilité et spécificité que l’EPDS [47]. Son accès est limité par 

des droits de reproduction. 

 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  

Description :  

L’Edinburgh Postnatal Dépression Scale (EPDS) ou Echelle de Dépression Post-natale 

d’Edinbourg est une échelle d’auto-évaluation constituée de 10 éléments (cf. Annexe 5). Elle a 

été développée par Cox, Holden & Sagovsky [48] en 1987, afin de dépister la dépression lors 

de la période post-partum. Les femmes doivent indiquer à quelle fréquence elles ont ressenti 

les symptômes au cours des 7 jours précédents. Les items de l’EPDS sont côtés sur une échelle 

à 4 points :  

0 = oui, tout le temps  

1 = oui, la plupart du temps 

2 = non, pas très souvent 

3 = non, pas du tout. 

   Le score minimum est 0 et le maximum est 30. Avec une sensibilité (Se) 

de 86% et une spécificité (Sp) de 78% si l’EPDS (dans sa version anglaise) est utilisé comme 

instrument de dépistage systématique le score-seuil de 10 indique le mieux les femmes souffrant 

de dépression majeure ; si l’EPDS est utilisé dans une optique de recherche, le seuil de 13 est 

préconisé [48].  

Dans tous les cas, le jugement clinique du praticien prime sur le score obtenu. L’item 

10 doit être attentivement remarqué, même en cas de résultat inférieur au score-seuil, car il 

évoque les idées suicidaires. Sa positivité doit amener à approfondir l’interrogatoire et à une 

prise en charge spécifique du risque suicidaire. 

 L’EPDS a été élaboré pour faciliter aux professionnels ayant des aptitudes limitées en 

psychiatrie la reconnaissance d’un état dépressif [47]. Comme tout auto-questionnaire, il ne 

nécessite aucune formation de la part de celui ou celle qui ne le fait pas. Il peut être proposé à 

des femmes qui ne lisent pas bien la langue du pays, c’est alors le professionnel qui lit les 

questions. Il est préférable que la maman remplisse seule son questionnaire sans qu’un proche 

puisse lire ses réponses. 

 L’échelle se complète en 5 minutes et a une méthode d’évaluation très simple.  

Traduction et validation en français : 

L’Edinburgh Postnatal Depression Scale a été traduite et validée en français. Pour 

l’échelle en français, Guedeney et Fermanian trouvent les résultats suivants 

13 : Se=0.60, Sp=0.97, VPP=0.98, VPN (valeur prédictive négative) =0.67  
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12 : Se=0.73, Sp=0.95, VPP=0.94, VPN=0.75  

11 : Se=0.80, Sp=0.92, VPP=0.92, VPN=0.81  

10 : Se=0.84, Sp=0.78, VPP=0.80, VPN=0.82  

En accord avec Cox, les auteurs concluent que « pour une population francophone de 

mères vues entre le deuxième et le quatrième mois du post-partum, le score de 12 reste pertinent 

dans une logique de recherche et celui de 11 pour une logique clinique » [50]. 
 

II.6.2. Traitement  

C`est t`une prise en charge qui se fait en milieu mère - bébé des différentes structures 

hospitalières. 

 Les traitements médicamenteux Chimiothérapie  

Antidépresseurs et anxiolytiques Il existe plus d’une vingtaine de médicaments 

antidépresseurs disponibles dans le commerce et ce chiffre est en constante 

augmentation. On en distingue plusieurs groupes notamment :  Les antidépresseurs 

tricycliques. Les inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine : il s’agit d’une 

nouvelle classe qui a été recommandée par plusieurs chercheurs comme premier 

choix de traitement pour dépression du post-partum. Les inhibiteurs de la 

monoamine oxydase. De nombreuses études mettant en évidence le transfert des 

antidépresseurs dans le lait maternel ont été publiées au cours des dernières années. 

Il est difficile toutefois d’en comparer les résultats en raison de l’hétérogénéité des 

diverses données (devis, doses maternelles, âge des enfants au moment des 

prélèvements, techniques d’analyse du lait maternel, exposition ou non au 

médicament en fin de grossesse).  

 La psychothérapie  

Il peut s’agir de travailler sur la relation qui unit la mère et l’enfant lorsque l’enfant 

ne présente pas de troubles spécifiques. De par son action sur les modalités 

interactives, la psychothérapie maternelle aura un rôle préventif pour l’enfant. Le 

travail autour de la relation mère – bébé inclut le père, lorsque cela est possible et 

s’appuie sur lui [45]. 

 La prise en charge institutionnelle  

De nombreuses études ont prouvé leur efficacité. Lorsque la mère présente une 

pathologie psychiatrique lourde, la prise en charge institutionnelle de la mère et du 

bébé repose sur le traitement médicamenteux et les soins des interactions. Ce sont 

surtout les interactions comportementales qui sont visées, les interactions affectives 

étant plutôt prises en compte dans le cadre d’un travail psychothérapique mère – 
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bébé. Dans la mesure du possible et lorsque la pathologie n’est pas trop intense, ces 

mères sont amenées à s’occuper de leurs enfants tout en pouvant également se 

décharger de cette responsabilité à certains moments sur l’équipe soignante [40]. 

 Évaluation des capacités maternelles  

La prise en charge du lien mère – bébé n’exclut pas, bien au contraire, une certaine 

évaluation des capacités parentales en fonction de l’évolution des troubles, surtout 

lorsque la mère présente une pathologie psychiatrique. En effet, la question de la 

chronicité des troubles psychiatriques et de la gravité du handicap qui en découle 

est importante à prendre en compte en ce qui concerne le développement 

psychoaffectif d’un enfant [40,49. L’équipe infirmière a un rôle majeur à jouer, à 

côté du maintien de la sécurité du bébé, dans l’évaluation des compétences de la 

mère à s’occuper de son enfant. Cette évaluation pourra déboucher parfois sur un 

placement de l’enfant [41][47]. 

 

 Les soins en ambulatoire 

La fin d’une hospitalisation dans une unité mère - bébé psychiatrique n’est pas 

forcément synonyme d’arrêt du traitement. De nos jours, on parle de plus en plus de 

l’intérêt de réseaux de soins qui permettent à des équipes médicales et / ou 

médicosociales d’intervenir auprès d’une mère et de son bébé à des temps 

particuliers (service de psychiatrie d’adultes, service de gynécologie, service de 

pédopsychiatrie, P.M.I., secteur social, juge pour enfants, etc.) [45]. 

 Psychoéducation du partenaire et du soutien familial 

Elle constitue une composante importante de la prise en charge non pharmacologique de la 

dépression du post-partum. Elle vise à améliorer leur compréhension de la maladie, de ses 

manifestations et de son évolution afin de favoriser leur implication dans le processus 

thérapeutique. Elle repose sur l’information des proches concernant les principaux 

symptômes de la dépression du post-partum, les options thérapeutiques disponibles ainsi 

que les signes de gravité nécessitant une prise en charge spécialisée. Le partenaire et la 

famille sont également encouragés à apporter un soutien émotionnel et pratique à la mère, 

notamment en participant aux soins du nouveau-né et aux activités quotidiennes. En 

renforçant les connaissances et l’implication de l’entourage, la psychoéducation contribue 

à réduire l’isolement de la mère, à améliorer l’adhésion aux soins et à favoriser son 

rétablissement. 
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II.7. ETAT DES CONNAISSANCES 

Tableau IV : état des connaissances 

AUTEURS 

LIEU 

ANNEE 

TITRE METHODOLOGIE RESULTATS ET CONCLUSION 

INTERNATIONALES 

S. Tebeka, J. 

Mullaert, C. 

Dubertret, Y. Le 

Strat, A. De 

Premorel 

Higgons, A. 

Benachi, M. 

Dommergues, G 

Kayem, J. 

Lepercq, D. 

Luton, L. 

Mandelbrot, Y. 

Ville, N. Ramoz 

et S. Tezenas du 

Montce 

 

2021 

Prévalence et 

incidence de la 

dépression post-

partum et facteurs 

environnementau

x : la cohorte 

IGEDEPP 

 

Méthodes : 

Les DPP précoces et tardives 

ont été évaluées 

respectivement à 8 semaines 

et 1 an après l’accouchement, 

selon les critères du DSM-5. 

Résultats : 

La prévalence de la DPP précoce 

était de 8,3 % (IC 95 % 7,3–9,3), et 

de la DPP tardive de 12,9 % (IC 95 

% 11,5–14,2), avait des antécédents 

d’au moins un trouble psychiatrique 

ou addictif, 

principalement dépressif (35 %). Près 

de 300 femmes de la cohorte (9,0 %) 

ont rapporté des traumatismes durant 

l’enfance. Pendant la grossesse, 47,7 

% des femmes ont connu un 

événement stressant, 30,2 % durant 

les 8 premières semaines et 43,9 % 

entre 8 semaines et un an après 

l’accouchement. 

Conclusion : 

Les épisodes dépressifs incidents ont 

touché près d’une femme sur cinq 

durant la première année post-

partum. La plupart des femmes ont 

connu des événements périnataux 

stressants. 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/addictive-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/depressive-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-year-postpartum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-year-postpartum
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Woody, C. 

A., Ferrari, A. 

J., Siskind, D. 

J., Whiteford, H. 

A., et Harris, M. 

G. 

 

2021 

Une revue 

systématique et 

une méta-

régression de la 

prévalence et de 

l’incidence de la 

dépression 

périnatale 

 

Méthodes : 

Une revue systématique de la 

littérature utilisant les bases 

de données PsycINFO et 

PubMed a permis de recueillir 

140 estimations de prévalence 

utilisables issues de 96 

études. 

Résultats : 

En ajustant pour les effets de toutes 

les autres variables du modèle, la 

prévalence dérivée à l’aide 

d’échelles de symptômes était 

significativement plus élevée que 

celle obtenue par des instruments 

diagnostiques (rapport de chances 

[OR] 1,6, intervalle de confiance 

[IC] à 95 % 1,3–2,0). De plus, la 

prévalence était significativement 

plus élevée chez les femmes des 

pays à faible et moyen revenu que 

chez les femmes des pays à revenu 

élevé (OR 1,8, IC 95 % 1,4–2,2). La 

prévalence globale combinée était de 

11,9 % des femmes pendant la 

période périnatale (IC 95 % 11,4–

12,5).  

Conclusion :  

La dépression périnatale semble 

imposer une charge plus importante 

aux femmes dans les pays à revenu 

faible et intermédiaire. Cette revue 

contribue de manière significative à 

la littérature épidémiologique sur ce 

trouble. 

 Ziyi Wang, Jiaye 

Liu, 

 Huan 

Shuai, Zhongxia

ng Cai, 

 Xia Fu, Yang 

Liu, 

Cartographie de la 

prévalence 

mondiale de la 

dépression chez 

les femmes post-

natales 

  

Méthodes : 

Une revue systématique et 

une méta-analyse ont été 

réalisées conformément aux 

directives PRISMA. Les 

articles de leur création à 

juillet 2021 ont été examinés à 

Résultats : 

Un total de 565 études provenant de 

80 pays ou régions différents ont été 

inclus dans l’analyse finale. La 

dépression post-partum a été 

observée chez 17,22 % (IC 95 % 

16,00–18,51) de la population 

https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Ziyi-Wang-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Jiaye-Liu-Aff2
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Jiaye-Liu-Aff2
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Huan-Shuai-Aff3
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Huan-Shuai-Aff3
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Zhongxiang-Cai-Aff4
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Zhongxiang-Cai-Aff4
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Xia-Fu-Aff5
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Yang-Liu-Aff6
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Yang-Liu-Aff6
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 Xiong 

Xiao, Wenhao 

Zhang, 

 Elise 

Krabbendam, Sh

uo Liu, 

 Zhongchun Liu, 

 Zhihui Li & 

 Bing Xiang 

Yang 

  

2021 

l’aide des bases de données 

suivantes : Medline, Embase, 

Web of Science, Cochrane, 

PsycInfo et Google Scholar. 

mondiale. L’analyse de méta-

régression a montré que la taille de 

l’étude, le développement des pays 

ou des régions, ainsi que les revenus 

des pays ou des régions étaient les 

causes de l’hétérogénéité. 

Conclusion : 

Nos résultats ont indiqué qu’une 

femme sur cinq souffre de DPP, liée 

au revenu et au développement 

géographique. Elle est déclenchée 

par diverses causes qui nécessitent 

l’attention et l’intervention engagée 

des professionnels de soins 

primaires, des cliniciens, des 

autorités sanitaires et de la 

population générale 

Siân 

Harrison , Maria 

A 

Quigley , Gracia 

Fellmeth , Alan 

Stein , Fiona 

Alderdice 

 

2023 

 

 

L’impact de la 

pandémie de 

Covid-19 sur la 

dépression post-

natale : analyse de 

trois enquêtes 

nationales de 

maternité basées 

sur la population 

en Angleterre 

 

Méthodes : 

L’analyse a été réalisée à 

l’aide d’enquêtes basées sur la 

population réalisées en 2014 

(n = 4571), 2018 (n = 4509) et 

2020 (n = 4611). Les 

estimations pondérées de la 

prévalence de la dépression 

post-natale (score EPDS ≥13) 

ont été comparées entre les 

enquêtes. 

Résultats : 

La prévalence de la dépression post-

natale est passée de 10,3 % en 2014 à 

16,0 % en 2018 ; RR = 1,55 (IC 95 

% : 1,36–1,77)) et à 23,9 % en 2020 

(RR = 1,49 (IC 95 % : 1,34–1,66)). 

Avoir un problème de santé mentale 

chronique, une anxiété prénatale et 

une dépression prénatale étaient 

associés à un risque accru de 

dépression post-natale, tandis que la 

satisfaction à l’accouchement et le 

soutien social étaient associés à une 

diminution du risque avant et 

pendant la pandémie. 

 

Conclusion : 

https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Xiong-Xiao-Aff7
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Xiong-Xiao-Aff7
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Wenhao-Zhang-Aff8
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Wenhao-Zhang-Aff8
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Elise-Krabbendam-Aff9
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Elise-Krabbendam-Aff9
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Shuo-Liu-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Shuo-Liu-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Zhongchun-Liu-Aff10
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Zhihui-Li-Aff2
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Bing_Xiang-Yang-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#auth-Bing_Xiang-Yang-Aff1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Harrison%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Harrison%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Quigley%20MA%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Quigley%20MA%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Quigley%20MA%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Fellmeth%20G%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Fellmeth%20G%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stein%20A%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stein%20A%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Alderdice%20F%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Alderdice%20F%22%5bAuthor%5d
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Cette analyse indique que le Covid-

19 a eu un impact négatif important 

sur la santé mentale des femmes 

post-natales et a pu accélérer une 

tendance existante à la prévalence 

croissante de la dépression post-

natale. Les facteurs de risque de 

dépression post-natale étaient 

constants avants et pendant la 

pandémie. L’identification, 

l’intervention et le suivi en temps 

opportun sont essentiels pour 

soutenir les femmes à risque, et il est 

essentiel de renforcer les mécanismes 

de soutien aux femmes en période de 

risque accru comme la pandémie. 

Iben 

Motzfeldt , Sabin

a 

Andreasen , Amal

ia Lynge 

Pedersen , Michae

l Lynge Pedersen 

 

2013 

 

Prévalence de la 

dépression post-

natale à Nuuk, 

Groenland – une 

étude transversale 

utilisant l’échelle 

de dépression 

post-natale 

d’Édimbourg 

 

Méthodes : 

Le système de soins de santé 

primaires de Nuuk a lancé un 

projet visant à dépister la 

dépression des nouvelles 

mères en utilisant 

l’Édimbourg Postnatal 

Depression Scale (EPDS). 

Toutes les mères résidant à 

Nuuk ayant accouché en 2011 

faisaient partie du groupe 

d’étude. 

Résultats : 

En 2011, un total de 217 mères ont 

accouché à Nuuk. Parmi eux, 80,2 % 

(174) ont été dépistés pour la DPP à 

l’aide de l’EPDS. Quinze mères ont 

obtenu 13 points ou plus, 

correspondant à une prévalence 

possible de la DPP à 8,6 % (15/174). 

Soixante-dix-neuf pour cent ont 

marqué moins de 9 points (137/174), 

tandis que 15 % (22/174) ont obtenu 

entre 9 et 12 points. 

 

Conclusion : 

La DPP semble être un problème 

courant à Nuuk, au Groenland. 

L’EPDS semble être un outil 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Motzfeldt%20I%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Motzfeldt%20I%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Andreasen%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Andreasen%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Andreasen%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pedersen%20AL%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pedersen%20AL%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pedersen%20AL%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pedersen%20ML%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pedersen%20ML%22%5bAuthor%5d
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précieux pour identifier les femmes 

atteintes de DPP et les mères 

vulnérables ayant des besoins 

supplémentaires de soutien dans un 

contexte groenlandais. Un dépistage 

de routine continu est recommandé. 

 

Mark 

E. McGovern , Sl

awa Rokicki , Na

ncy E. Reichman  

 

 

2022 

Dépression 

maternelle et 

bien-être 

économique : une 

approche quasi-

expérimentale 

 

 

 

Méthodes : 

Nous avons mené des 

analyses longitudinales à 

l’aide de l’étude Fragile 

Families and Child 

Wellbeing, une étude de 

cohorte de naissance urbaine 

aux États-Unis. Nous avons 

évalué la contribution 

potentielle des confondeurs 

non mesurés invariants dans 

le temps en utilisant une 

approche quasi-

expérimentale. 

Résultats : 

la dépression maternelle était 

associée à l’absence d’emploi et à la 

rencontre de difficultés matérielles  

et du revenu annuel des ménages de 

2 114 $. Les impacts à la 15e année 

étaient les plus forts pour ceux qui 

souffraient de dépression persistante. 

 

 

Conclusion: 

Les résultats de notre étude 

renforcent l’argument en faveur du 

visionnage santé mentale les services 

de soutien sont des interventions 

pouvant également favoriser le bien-

être économique, et soulignent 

l’importance d’inclure les impacts 

économiques dans les évaluations de 

la rentabilité des interventions en 

santé mentale. 

 

 

 

Lee YL, Tien Y, 

Bai YS 

Lin CK, Yin CS 

Association de la 

dépression post-

partum au suicide 

maternel : une 

Méthodes : 

Nous avons examiné les 

dossiers médicaux de femmes 

âgées de 18 à 50 ans ayant 

Résultats : 

Les taux de symptômes d’anxiété et 

de dépression, ainsi que le risque 

cumulatif de suicide, étaient 

https://www.sciencedirect.com/author/7004242335/nancy-e-reichman
https://www.sciencedirect.com/author/7004242335/nancy-e-reichman
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/longitudinal-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/longitudinal-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/cohort-studies
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/cohort-studies
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Chung CH, Sun 

CA, 

Huang SH, Huang 

YC, 

Chien WC, Kang 

CY 

Wu GJ 

 

2022 

étude nationale 

basée sur la 

population. 

 

accouché et ayant eu une DPP 

(cohorte d’étude, n = 2882), 

qui ont accouché mais n’ont 

pas eu de DPP (cohorte de 

comparaison 1, n = 5764), et 

qui n’ont ni accouché ni eu de 

DPP (cohorte de comparaison 

2, n = 5764) entre 2000 et 

2015. Les patients ont été 

suivis jusqu’au suicide, au 

retrait du programme national 

d’assurance maladie, ou au 31 

décembre 2015. 

significativement plus élevés dans la 

cohorte de l’étude. La DPP était 

significativement corrélée à un risque 

accru de suicide maternel et était 

associée à un risque accru de 

développer des comorbidités telles 

que l’hypertension, le diabète sucré, 

l’hyperlipidémie et les AVC. Les 

cohortes de comparaison n’ont pas 

différé de manière significative en 

termes de risque de suicide. 

 

Conclusion : 

La DPP était associée à un taux de 

suicide significativement plus élevé 

et à un délai de suicide après 

l’accouchement plus court. La 

dépression et l’anxiété en jeune âge, 

en hiver et sub-clinique ont 

positivement prédit le suicide dans la 

cohorte de l’étude. Pour prévenir le 

suicide maternel, les cliniciens 

doivent être attentifs aux symptômes 

subcliniques de dépression et 

d’anxiété chez les patients. 

Slawa Rokicki, M

ark McGovern, A

nnette Von 

Jaglinsky, Nancy 

E. Reichman   

 

2023 

 

Dépression dans 

l’année post-

partum et 

trajectoires 

économiques du 

parcours de vie 

 

Méthodes : 

Il s’agissait d’une analyse 

longitudinale d’une cohorte de 

mères issues de l’étude 

Fragile Families and 

Child Wellbeing Study, 

débutant à l’accouchement en 

1998–2000 et jusqu’en 2014–

Résultats : 

Au total, 12,2 % de l’échantillon 

remplissait les critères d’un épisode 

dépressif majeur un an après 

l’accouchement. La dépression 

maternelle avait une association forte 

et durable avec les difficultés 

matérielles et le fait de ne pas 

https://www.sciencedirect.com/author/7004242335/nancy-e-reichman
https://www.sciencedirect.com/author/7004242335/nancy-e-reichman
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/longitudinal-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/longitudinal-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/wellbeing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/major-depressive-episode
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/major-depressive-episode
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/postnatal-depression
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/postnatal-depression
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2017. L’analyse a été réalisée 

en 2021. La dépression 

maternelle a été évaluée à 

l’aide de l’entretien 

diagnostique international 

composite – formulaire court 

1 an après l’accouchement, et 

les résultats incluaient des 

mesures de difficultés 

matérielles, de pauvreté 

familiale et d’emploi. Les 

associations entre la 

dépression maternelle et les 

résultats ont été analysées à 

l’aide de régression 

logistique et de modélisation 

de trajectoire basée sur les 

groupes. 

 

travailler pour rémunération lors des 

années 3, 5, 9 et 15 après 

l’accouchement, la pauvreté des 

ménages en 3e à 9e année et avec le 

chômage en troisième année. 

Conclusions : 

Soutenir la santé mentale périnatale 

est crucial pour renforcer le bien-être 

économique des personnes en 

procréation et réduire l’impact de la 

dépression maternelle sur la 

transmission intergénérationnelle de 

l’adversité. 

 

Michael E 

Silverman, Abrah

am 

Reichenberg, Dav

id A Savitz, Sven 

Cnattingius, Paul 

Lichtenstein, Chri

stina M 

Hultman, Henrik 

Larsson, Sven 

Sandin 

 

2017 

 

Les facteurs de 

risque de la 

dépression post-

partum : une 

étude basée sur la 

population 

 

Méthodes : 

Une étude prospective 

nationale de cohorte portant 

sur toutes les femmes ayant eu 

un seul enfant vivant en Suède 

de 1997 à 2008 a été menée. 

Le risque relatif (RR) de 

dépression clinique au cours 

de la première année post-

partum et des intervalles de 

confiance bidirectionnels à 95 

% ont été estimés. 

 

Résultats : 

Le RR de la DPP chez les femmes 

ayant des antécédents de dépression a 

été estimé à 21,03 (intervalle de 

confiance : 19,72-22,42), comparé à 

celles sans dépression. Chez toutes 

les femmes, le risque de DPP 

augmentait avec l’âge avancé (1,25 

(1,13-1,37)) et le diabète gestationnel 

(1,70 (1,36-2,13)). Chez les femmes 

ayant des antécédents de dépression, 

le diabète prégestationnel (1,49 

(1,01-2,21)) et un accouchement 

prématuré léger augmentaient 

également le risque 2017(1,20 (1,06-

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postpartum-depression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postpartum-depression
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silverman+ME&cauthor_id=28098957
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reichenberg+A&cauthor_id=28098957
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1,36)). Chez les femmes sans 

antécédents de dépression, un jeune 

âge (2,79-2,57)), un accouchement 

assisté par instruments (1,23 (1,09-

1,38)) ou une césarienne (1,64 (1,07-

2,50)) et un accouchement prématuré 

modéré augmentaient le risque (1,36 

(1,05-1,75)). Les taux de DPP ont 

considérablement diminué après le 

premier mois post-partum (RR = 

0,27). 

Conclusion : 

Dans la plus grande étude basée sur 

la population à ce jour, le risque de 

DPP était plus de 20 fois plus élevé 

chez les femmes ayant des 

antécédents de dépression comparé à 

celles sans. Le diabète gestationnel 

était indépendamment associé à un 

risque de DPP légèrement accru. Les 

antécédents dépressifs maternels ont 

également eu un effet modificateur 

sur les facteurs de risque de DPP pré- 

et péri-nataux. 

 

AFRICAINES 

Catherine 

Atuhaire , Samuel 

Nambile Cumber 

 

2021 

Facteurs associés 

à la dépression 

post-partum chez 

les adolescents en 

Ouganda 

 

Méthodes : 

Dans cette courte étude de 

communication, 16 bases de 

données ont été utilisées lors 

de la recherche d’articles. Les 

bases de données utilisées 

étaient : PubMed…etc 

Résultats : 

L’UDHS de 2016 rapporte une 

augmentation de 1 % des grossesses 

chez les adolescentes, passant de 24 à 

25 % en 2016, ce qui signifie que 3 

adolescents sur dix ont commencé à 

avoir des enfants. Une étude menée 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Atuhaire%20C%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Atuhaire%20C%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cumber%20SN%22%5bAuthor%5d
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en milieu urbain en Ouganda, attestée 

par le niveau d’éducation des 

participants au secondaire, a rapporté 

que la dépression post-partum était 

significativement associée aux jeunes 

mères (adolescentes), aux mères 

ayant des grossesses non planifiées 

alors qu’elles étaient monoparentales, 

aux anomalies congénitales du bébé, 

au sexe non préféré de l’enfant et aux 

événements négatifs de la vie avant 

la naissance et la maladie de la mère, 

chez les mères infectées par le 

VIH/SIDA, la mort inattendue d’un 

enfant ou d’un conjoint, la pauvreté 

surtout en milieu rural et les abus 

violents entre partenaires. 

 

Conclusion : 

La dépression post-partum touche les 

femmes dans les pays développés 

comme dans les pays en 

développement, et les mères 

adolescentes sont plus à risque d’en 

souffrir. Les facteurs de risque sont 

similaires, sauf que les pays sous-

développés, notamment ceux 

d’Afrique subsaharienne comme 

l’Ouganda, subissent un fardeau plus 

important des facteurs de risque tels 

que l’âge des mères, le VIH/SIDA, le 
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faible statut socio-économique et la 

culture. 

 

Hanifat Monisola 

Adedoyin , Marya

m Oluwakemi 

Yusuf-

Oladosu , Aisha 

Funmilayo 

Lawal , Muibat 

Adesola 

Adeniran , Ibrahi

m Shola 

Abdulraheem 

 

2024 

Prévalence et 

prédicteurs 

indépendants de 

la dépression 

post-partum chez 

les femmes post-

partum dans la 

métropole 

d’Ilorin, centre-

nord du Nigeria 

 

Méthode : 

Une étude transversale 

descriptive a recruté 374 

femmes post-partum (≤ 12 

mois après l’accouchement) 

fréquentant six centres de 

soins primaires dans la LGA 

d’Ilorin West, dans l’État de 

Kwara, via un échantillonnage 

en plusieurs étapes. La DPP 

était définie comme un score 

EPDS ≥ 10. Les données ont 

été analysées via la version 20 

de SPSS. 

Résultat : 

Les tests du chi carré et la régression 

logistique binaire ont identifié des 

associations et des prédicteurs 

indépendants (p < 0,05). Parmi les 

374 patients ayant obtenu une 

réponse complète, la prévalence de la 

DPP était de 33,7 % (IC 95 % 29,0–

38,7 %). Des associations bivariées 

existaient avec un âge plus jeune, un 

faible niveau d’éducation, une parité 

multiple, des antécédents de 

dépression, un manque de soutien 

social, des violences conjugales, une 

césarienne et l’allaitement non 

exclusif (tous p < 0,01). Dans 

l’analyse multivariée, les prédicteurs 

indépendants étaient un historique de 

dépression (aOR 4,21, IC 95 % 2,34–

7,56 ; p < 0,001) et la violence 

conjugale 

Conclusion : 

Ces résultats confirment à la fois les 

antécédents psychiatriques et la 

violence domestique sont des 

moteurs transrégionaux majeurs et 

cohérents de la PPD dans les zones 

géopolitiques du Nigeria, et appellent 

à la nécessité d'interventions à double 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adedoyin%20HM%22%5bAuthor%5d
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focale pour traiter des antécédents de 

santé mentale et de la violence 

fondée sur le sexe dans les soins 

maternels. 

Abel Fekadu 

Dadi, Temesgen 

Yihunie 

Akalu,  Adhanom 

Gebreegziabher 

Baraki, Haileab 

Fekadu Wolde 

 

2020 

Épidémiologie de 

la dépression 

post-natale et ses 

facteurs associés 

en Afrique : une 

revue 

systématique et 

une méta-analyse 

 

Méthodes : 

Nous avons consulté des 

études observationnelles 

menées en Afrique et publiées 

entre le 01/01/2007 et le 

30/06/2018 dans les bases de 

données CINHAL, 

MEDLINE, PsycINFO, 

Psychiatry online, PubMed, 

SCOPES et Emcare. 

Résultats 

Dix-neuf études impliquant 40 953 

mères post-natales faisaient partie de 

cette revue systématique et de cette 

méta-analyse. La prévalence globale 

combinée de la DPN était de 16,84 

%. Les chances de développer une 

DPN étaient plus élevées chez les 

femmes présentant une mauvaise 

obstétrique et des antécédents 

d’effets néfastes à la naissance et à la 

santé infantile. Avoir des antécédents 

de troubles mentaux courants, un 

faible soutien social, un statut 

économique inférieur, et ceux 

exposés à une autre forme de 

violence conjugale présentaient des 

chances plus élevées de DPN. 

Conclusion : 

Bien que les études de prévalence 

robustes soient rares, notre revue a 

indiqué un taux élevé de prévalence 

de dépression post-natale. L’analyse 

a également identifié les femmes 

post-partum à un risque accru de 

DPN. Il est donc nécessaire de 

concevoir et d’intensifier des 

stratégies globales pour réduire son 
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fardeau, en se concentrant sur les 

femmes à risque de DPN. 

 

 

Sitotaw 

Kerie, Melak 

Menberu , Wond

wossen Niguse 

 

2018 

Prévalence et 

facteurs associés à 

la dépression 

post-partum dans 

le sud-ouest, 

Éthiopie, 2017 : 

une étude 

transversale 

 

Méthodes : 

Une étude transversale 

institutionnelle a été menée à 

l’hôpital universitaire Mizan-

Tipi, à l’hôpital général 

Gebretsadik Shawo et à 

l’hôpital primaire Tepi dans le 

sud-ouest de l’Éthiopie, du 

1er décembre au 1er février 

2017. Toutes les mères 

accouchées au cours des 12 

derniers mois et celles ayant 

suivi un suivi post-partum 

dans ces trois hôpitaux 

constituaient la population 

source. Toutes les mères ayant 

fait l’accouchement ayant 

suivi un suivi post-partum 

durant la période d’étude dans 

ces hôpitaux ont été incluses 

dans l’étude. 

 

Résultats : 

L’étude a révélé que 138 (33,82 %) 

des mères souffraient de dépression 

post-partum. Le rapport des chances 

ajusté pour grossesse non planifiée = 

4,49, IC 95 % (2,31, 8,71), l’âge de 

15 à 24 ans (AOR = 0,420, IC 95 % 

(0,18, 0,98), une AOR pour maladie 

physique chronique = 7,71, IC 95 % 

(2,34, 25,44), la OR de décès du 

nourrisson = 4,12 (1,78, 9,51) et 

l’AOR de l’état conjugal instable = 

6,02 (2,79, 12,99) étaient 

significativement associés à une 

dépression post-partum. 

 

Conclusion : 

La prévalence de la dépression post-

partum s’est révélée élevée. Il faut 

donc porter une attention urgente à ce 

problème, en particulier à sa 

détection précoce, afin de réduire la 

morbidité chez ce groupe de femmes. 

 

 

C Gastaldon , V 

Whitesell 

Skrivankova , G 

Schoretsanitis , N 

Folb , K 

Diagnostic de la 

dépression post-

partum et des 

facteurs associés 

en Afrique du Sud 

Méthodes : 

Dans cette étude de cohorte 

longitudinale, nous avons 

analysé les demandes de 

remboursement provenant de 

Résultats : 

Parmi les 47 697 participants, 2 380 

(5,0 %) ont été diagnostiqués avec 

une dépression post-partum. 

L’incidence cumulative de la DPP est 
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Taghavi , M A 

Davies , M 

Cornell , G 

Salanti , C Mesa 

Vieira , M 

Tlali , G 

Maartens , M 

Egger , A D Haas 

 

2025 

: une étude de 

cohorte portant 

sur 47 697 

femmes 

 

bénéficiaires d’un régime 

d’assurance maladie sud-

africaine ayant accouché d’un 

enfant entre 2011 et 2020. 

passée de 0,8 % (IC 95 % 0,7-0,9) à 

6 semaines à 5,5 % (5,3-5,7) à 12 

mois après l’accouchement. Le 

risque de DPP était plus élevé chez 

les personnes présentant des 

antécédents de dépression, 

d’accouchement prématuré, de 

SOPK, d’hyperémésie gravidique), 

d’hypertension gestationnelle et 

d’hémorragie post-partum. 

L’endométriose, le VIH, le diabète 

gestationnel, le stress fœtal, 

 

Conclusions : 

Le taux de diagnostic de la DPP était 

inférieur à ce prévu, basé sur la 

prévalence de la DPP dans les études 

précédentes, indiquant une possible 

lacune diagnostique dans le secteur 

privé sud-africain. Les facteurs de 

risque identifiés pourraient orienter 

les stratégies ciblées de dépistage de 

la DPP. 

 

 

Andra Iancu, 

Valeria-Anca 

Pietrosel, 

Teodor Salmen, 

Cristina Ioana 

Bica, 

Ioana Păunică, 

Liliana Florina 

Andronache 

Dépression post-

partum : facteurs 

associés et sous-

diagnostic 

 

Méthode : 

L’étude a recruté 35 patients 

diagnostiqués avec une 

dépression post-partum qui 

ont été hospitalisés dans un 

centre de soins tertiaires pour 

troubles psychiatriques entre 

2016 et 2020. Les données ont 

été collectées à partir des 

Résultats : 

L’incidence de la dépression post-

partum est plus élevée dans la 

tranche d’âge 30-45 ans chez les 

femmes primipares issues de zones 

urbaines, sans emploi et non 

intégrées dans une famille (familles 

déséquilibrées ou monoparentales), 

avec un niveau d’éducation moyen 

(lycée) et une dépendance à l’alcool. 
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, 

Florentina 

Gherghiceanu 

Et Cecilia Curis 

 

2022 

tableaux d’observation des 

patients 

L’un des 35 patients a commis un 

infanticide. 

 

 

Conclusions : 

Même si la dépression post-partum 

est connue dans le monde entier, elle 

reste sous-diagnostiquée, certains 

facteurs y répondant. La dépression 

post-partum nécessite l’identification 

des conditions à risque chez les 

femmes enceintes et une thérapie 

individualisée de manière centrée sur 

le patient et holistique. 
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la dépression 

post-partum dans 

une zone rurale 

du Cameroun : 

une étude 

transversale 

 

Méthodes : 

Nous avons mené une étude 

hospitalière transversale à 

l’hôpital du district de Tubah. 

Une technique 

d’échantillonnage de 

commodité consécutive a été 

utilisée pour recruter les 

participants. Notre principal 

critère était la dépression 

post-partum, évaluée à l’aide 

de l`EPDS. 

Résultats : 

Au total, 207 femmes post-partum 

ont participé à cette étude, avec un 

âge moyen de 27,54 ± 5,78 ans. La 

prévalence de la dépression était de 

31,8 %. La violence basée sur le 

genre (OR : 4,67, P = 0,013), le 

stress financier (OR : 3,57, P = 

0,002) et le bébé masculin (OR : 

2,83, P < 0,001) étaient des facteurs 

psychosociaux indépendants associés 

à la DPP. Les facteurs 

psychocliniques indépendants de la 

dépression post-partum incluent les 

antécédents familiaux de maladie 

mentale (OR : 4,34, P = 0,04) et les 

antécédents antérieurs de dépression 

(OR : 4,17, P = 0,02). 
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Conclusion : 

La prévalence de la dépression post-

partum chez les femmes fréquentant 

l’hôpital du district de Tubah, région 

du Nord-Ouest du Cameroun, est 

élevée. Les facteurs associés à la 

DPP sont nombreux. L’identification 

des facteurs de risque, un diagnostic 

précoce et une prise en charge 

adéquate peuvent prévenir la DPP, la 

morbidité invalidante et le suicide 

chez les mères. 
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dépression post-

natale 

d’Édimbourg et 

de la prévalence 

de la dépression 

chez les mères 

adolescentes 

dans un contexte 

camerounais 

 

Methode : 

L’étude est transversale et 

analytique. L’EPDS a été 

utilisé pour dépister les 

symptômes de dépression et 

un entretien basé sur les 

critères du DSM-5 pour la 

dépression a été mené pour 

diagnostiquer le syndrome 

dépressif. 

Resultat : 

1633 mères adolescentes 

furent recrutées. La 

prévalence de la dépression 

périnatale était de 60,8 %. Le 

seuil pour cette population 

était ≥ 11. La sensibilité était 

de 92,6 % (IC 95 % = 0,913, 

0,939), spécificité de 53,2 % 

(IC à 95 % = 0,508, 0,556), 

VPP de 75,5 % et VPN de 

80,2 %. Ce score de ≥ 11 est 

conservé car les résultats faux 

négatifs ont des conséquences 

négatives importantes. 

Conclusion : 

Cette étude sur la validation de 

l’EPDS et la prévalence de la 

dépression périnatale chez une 

population de mères adolescentes est 
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III.1. TYPE D’ÉTUDE 

 

Il s’agissait d’une étude transversale analytique, à collecte prospective. 

 

III.2. SITES D’ÉTUDE 

 

Notre étude s’est déroulée à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé 

(HGOPY). 

Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY)  

HGOPY est le fruit de la coopération sino-camerounaise. C’est un établissement public à 

caractère hospitalier occupant le sommet de la pyramide sanitaire, doté de la personnalité 

juridique et de l’autonomie financière. Il est créé le 24 septembre 2001 et inauguré le 28 

mars 2002 par le Président de la République du Cameroun.  

HGOPY est situé au quartier Ngousso arrondissement de Yaoundé 5ème, département du 

Mfoundi, région du Centre. Il est limité au nord par l’Hôpital Général, au sud par la voie 

ferrée, à l’est par la Maetur Ngousso, à l’ouest par le collège privé (TCHEUTCHOUA).  

Le service de gynécologie et obstétrique comprend : la maternité, les salles 

d'hospitalisation et les bureaux de consultation externes.   

La maternité est constituée de :  

- Une salle d'admission où les observations médicales sont prises avant d'entrer 

en salle de travail ;  

- Un magasin ;  

- Une salle de bain ;  

- Deux bureaux de spécialistes ;  

- Un bureau de sages-femmes ;  

- Deux salles de post partum de six lits chacune ;  

- Un bureau des majors et de la secrétaire du service ;  

- Une salle de travail de six lits ayant deux douches ;  

- Une salle d'accouchement commune ;  

- Une salle d'accouchement spéciale avec douche interne ainsi qu'une salle d'eau 

et une salle de convivialité.   

Pour ce qui concerne les hospitalisations :     

- 07 salles d'hospitalisation de 35 lits ;  

- 01 salle d'archives ;  

- 01 salle d'infirmiers ;  

- 01 consultation spéciale avec son secrétariat ;  
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- 01 salle de soins ;  

- 01 magasin et 04 bureaux de médecins.  

Les activités de consultation externes sont supervisées par un major qui coordonne une 

équipe d'infirmiers et comporte des bureaux et des box de consultation externes 

gynécologie et obstétrique.   

Le personnel de la maternité est constitué de trente-sept personnes, dont neuf gynécologues 

obstétriciens, aux rangs desquels un professeur titulaire et deux professeurs Maitre de 

conférences de Gynécologie-Obstétrique, un généraliste, quatre infirmiers Diplômés D'état, 

un infirmier diplôme d'Etat Accoucheur, quatorze infirmiers brevetés accoucheurs, une 

secrétaire, deux archivistes, deux agents de surface et trois brancardiers.  

 

III.3. DURÉE ET PÉRIODE D’ÉTUDE 

Cette étude s’est déroulée sur une durée de 08 mois allant du 1er Octobre 2025 au 31 Mai 

2026. 

 

III.4. POPULATION D’ÉTUDE 

III.4.1. Population cible 

La population cible de notre étude était constituée de l’ensemble des femmes en post-

partum au Cameroun. 

III.4.2. Population source 

La population source de notre étude était toutes les accouchées en post-partum dans la 

structure hospitalière sélectionnée. 
 

III.4.3. Critères d’inclusion 

Ont été incluses dans notre étude : 

 Les femmes ayant données leur consentement libre et éclairé après information 

sur l’étude, ainsi que le consentement du parrain /tuteur légal pour les mineurs ;  

  Les femmes ayant accouchées à HGOPY ; 

 Les femmes en post-partum. 

III.4.4. Critères de non-inclusion 

Cependant nous n’avons pas inclus dans cette étude :  

 Les femmes ayant un problème de communication. 
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III.4.5. Critères d’exclusion 

Nous avons exclues dans notre étude : 

- Les femmes présentant une pathologie psychiatrique permanente et antérieure à la 

grossesse ; 

- Les femmes ayant retiré leur consentement au cours de l’étude ; 

- Questionnaire incomplet. 

III.4.6. Calcul de la taille de l’échantillon 

Le calcul a été effectué à partir de la formule de Schwartz (1965).  

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 × (1 − 𝑝)

𝑑2
 

Où ∶ 

 •  n = taille minimale de l’échantillon ; 

 •  Z = valeur de la loi normale pour un risque α = 5 % (Z = 1,96) ; 

 •  p = prévalence attendue de la DPP ; 

 •  d = marge d’erreur admise (6 %). 

Sur la base de la prévalence de 27,8 % rapportée par Fokam et al. (2023) au CHU de 

Yaoundé : 

n = (1,96)2× 0,278× (1 - 0,278)    =214 

                   (0,06)2 

En anticipant 5 % de non-réponses, la taille minimale sera : 

n = 214 + 10,7 ≈ 225 femmes 

 

III.4.6. Méthode d’échantillonnage 

Il s’agissait d’un échantillonnage consécutif non probabiliste : 

   les femmes ont été prises comme elles viennent. 

 

III.5. OUTIL DE COLLECTE DE DONNÉES 
 

III.5.1. Ressources humaines 

- Investigateur principal : nous même 

- Équipe d’encadrement : directeur et co-directeurs de thèse 

- Personnel de sante des services : médecins, majors, infirmiers et personnel de service 

- Statisticien 
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III.5.2. Ressources matérielles  

Pour cette étude nous avons eu besoin de : 

- Un questionnaire structuré en quatre sections (Annexe 1) : 

- Ordinateur portable 

- Connexion internet 

- Téléphone avec Crédit de communication 

- Articles et livres 

- Logiciels: SPSS 26.0; Microsoft Office Word 2013; Microsoft Office Excel 2013 

- Matériel de bureau (stylos à bille, bloc-notes, crayon, gomme ...) 

- Blouse blanche 

- Disque dur externe 

 

III.6. PROCÉDURE DE COLLECTE 

III.6.1 Formalité administrative 

Pour mener à bien notre étude, nous avons : 

 Validé notre protocole par nos maîtres et le comité d’éthique de la Faculté de Médecine 

et des Sciences Biomédicale de l’Université de Yaoundé I. 

 Obtenu des autorisations auprès du directeur de HGOPY. 

 Obtenu une clairance institutionnelle du Comité d’Ethique et de la Recherche de la 

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I. 

III.6.2 Préparation 

Après avoir obtenu une autorisation administrative sur supervision de notre encadreur, 

nous avons fait un Pré-test sur 20 femmes permettant d’ajuster la clarté des questions. 

III.6.3 Collecte de donnée 

 Préparation de la collecte 

- Les patientes ont été recrutées dans les différents services de HGOPY, tels que : le 

service vaccination, consultation pédiatrique et postnatal. 

- Nous veillions à disposer de tous les outils indispensables : formulaires de 

consentement et questionnaires codés. 

 Accueil et information des participantes 

À l’arrivée des mères dans les dits services ; 
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- Une présentation sommaire de l’étude était réalisée, précisant ses objectifs, sa 

méthodologie et son intérêt scientifique et social ; 

- La fiche d’information (Annexe 1) était lue et expliquée aux participantes, avec 

possibilité pour celle-ci de poser toutes les questions nécessaires à sa compréhension. 

 Obtention du consentement éclairé 

- Après explication, le consentement libre, éclairé et anonyme était obtenue avant toute 

collecte de données ; 

- Seules les participantes ayant donné leurs consentements étaient incluses dans l’étude. 

 Administration du questionnaire 

- Le questionnaire était administré en entretien individuel ; 

-  La durée moyenne de passation était d’environ sept minutes ; 

- Le questionnaire était administré dans l’ordre suivant : 

 1. Caractéristiques sociodémographiques ; 

 2. Caractéristiques obstétricales ; 

 3. Facteurs conjugaux et sociaux ; 

 4. Critères diagnostiques de dépression selon le DSM-5 

- Nous nous assurions de la compréhension de chaque question avant de passer à la 

suivante. 

- De légères pauses d’environ une minute pouvaient être observées entre les différentes 

sections pour limiter la fatigue et maintenir l’attention des participantes. 

- L’outil de diagnostic utilisé dans cette étude est un questionnaire élaboré à partir d’une 

adaptation des critères diagnostiques du DSM-5 relatifs aux épisodes dépressifs. Il a 

pour période référence les 14 derniers jours de la participante. 

 Il comporte 11 items, chacun évalue sur une échelle à quatre modalités de réponse, 

graduées en point selon la fréquence des symptômes (jamais= 0pt ; quelques jours= 0pt 

; plus de la moitié des jours= 1pt ; presque tous les jours= 1pt), permettant l’obtention 

d’un score total compris entre 0 et 11. 

 Le diagnostic de DPP repose sur la présence simultanée de deux critères : 

- Un score = 1pt a au moins 5 items sur les 11 du questionnaire (la présence d’au 

moins 5 symptômes dépressifs) 

- Un score = 1pt  à l’un des deux premiers items du questionnaire (la présence d’au 

moins un des deux symptômes cardinaux, à savoir l’humeur dépressive et/ou 

l’anhédonie représenté par les 02 premiers items du questionnaire). 
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 La classification de la sévérité de la DPP sera effectuée sur la base du score total, selon 

les seuils suivants : 

- Léger : 3 – 4 /11 

- Moyen : 5 /11 

- Moyennement grave : 7-8 /11 

- Grave : >8/11 

III.7. VARIABLES 

Notre étude comportait des variables dépendantes et indépendantes. 

III.7.1. Variable dépendante 

Dépression post-partum (oui / non), selon le DSM-5. 

III.7.2. Variables indépendantes 

 Données sociodémographiques : 

Âge, statut matrimonial, niveau d`éducation, activité génératrice de revenu, niveau socio-

économique et nombre d’enfants à charge  

 Données cliniques : 

Parité, gestité, nombre de CPN, suivi CPN, complications de grossesse, types de complications 

de grossesse, Voie et expérience d’accouchement, complication du post-partum, ressentis 

durant l’accouchement, maladies chroniques connues, suivi médical, troubles psychiatriques 

antérieur à la grossesse, traitement ou suivi psychologique antérieur, Consommation de 

substances psychoactives, Durée de consommation  

 Données psycho-sociales : 

Désir grossesse, planification de grossesse, éducation sanitaire périnatale, vécu émotionnel 

durant la grossesse, accompagnement durant la grossesse, soutien global perçus durant la 

grossesse, évènements difficiles de la grossesse, qualité de la relation conjugale, participation 

du conjoint aux soins du bébé, manque de soutien par le conjoint, violences conjugales, 

accompagnement en post-partum, ressenti du soutien global et sentiment isolement depuis la 

naissance. 

 

III.8. SYNTHESE ET ANALYSE DES DONNÉES 

 

Nous avons monté un masque de saisis dans lequel nous avons insérer les données recueillies, 

puis analysées à l’aide logiciel SPSS version 26.0 (IBM Corp, 2019).  

Le traitement de texte, mise en forme, les résultats illustrés au moyen de figures et tableaux  

tous conçus avec Microsoft Word 2013 et Excelle 2013. 
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Les variables qualitatives ont été  présentées sous forme de fréquences et pourcentages, tandis 

que les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne ± écart-type ou la médiane selon 

leur distribution. La prévalence de la DPP a été calculée à partir du DSM-5 avec un intervalle 

de confiance à 95 %. Les associations entre la DPP et les facteurs étudiés ont explorées en 

analyse bivariée et multivariée à l’aide du Chi² et du test exact de Fisher. Les variables ayant p 

≤ 0,05 en analyse bivariée ont été introduites dans un modèle de régression logistique 

multivariée pour l’identification des facteurs associés indépendants, et les résultats ont été 

exprimés sous forme d’Odds Ratio (bruts et ajustés) avec intervalle de confiance à 95 %. Nous 

avons utilisé un intervalle de confiance à 95 % et une marge d’erreur α de 5 %, et les différences 

ont été jugés statistiquement significatives pour p ≤ 0,05.  

 

III.9. CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES ET ADMINISTRATIVES 

 

L’étude a été conduite conformément aux principes éthiques d’Helsinki (2013) et aux 

recommandations du Comité national d’éthique de la recherche du Cameroun (CNEC). 

Une clairance institutionnelle du Comité d’Éthique et de la Recherche de la Faculté de 

Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I a été obtenue (Annexe 

1) ; Une autorisation administrative a été demandée à HGOPY (Annexe 2) ; 

Notre travail a respecté les principes fondamentaux sur la recherche impliquant des 

personnes à savoir :  

➢ Le principe de l’intérêt et du bénéfice de la recherche ;  

➢ Le principe de l’innocuité de la recherche ;  

➢ La confidentialité, les données étaient anonymisées et utilisées exclusivement à des 

fins scientifiques ; 

 ➢ La justice, c’est-à-dire le sujet est libre de participer ou non à l’étude et ne saurait 

subir un quelconque préjudice en cas de refus ; 

 En cas de réponse positive à l’Item 10 de la partie diagnostique du questionnaire 

(Annexe 4), la participante était orientée vers un psychologue clinicien ou un psychiatre 

pour une prise en charge adaptée. 
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CHAPITRE IV : RESULTATS  
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IV.1. RECRUTEMENT DES PARTICIPANTES A L’ETUDE 

 

Le recrutement a été réalisé à HGOPY, auprès des patientes en post-partum tardif selon notre 

définition opérationnelle.  

Au terme de notre collecte, 228 participantes ont été retenu et 13 participantes exclues parmi 

lesquelles 8 questionnaires incomplets et 5 désistements. Ainsi nous avions un taux de 

participation de 94,6 %. La figure 1 suivante explore le flux de recrutement de la population 

étudiée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : flux de recrutement de la population 

 

 

 

 

 

Participantes 
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Participantes 

retenues : 228 
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approchées : 241 
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IV.2. DESCRITION DES PROFILS DE LA POPULATION D’ETUDE  

IV.2.1. Caractéristiques sociodémographiques 

1. Age et statut matrimonial 

Dans notre étude, les femmes de plus de 25 ans représentaient près des deux tiers de 

l`échantillon (65,4%), avec une moyenne d’âge de 30.4 ± 5.8 ans.  Par ailleurs, 41,3% des 

participantes étaient soit divorcées / séparées, soit célibataires (Tableau V). 

 

Tableau V : répartition des participantes en fonction de l’âge et du statut matrimonial 

Variables 
Effectifs  

N=228 Fréquences (%) 

Âge (années)   

Moyenne ± ET 30,4 ± 5.8  

Médiane [Q1 - Q3] 30,0 [26,0 – 33,0]   

Min - Max 19,0 – 50,0  

Tranches d'âge   

[15–19 ans] 2  1,0 

]20–24 ans] 31  13,5 

]25–29 ans] 64  27,9 

]30–34 ans] 85  37,5 

Statut matrimonial   

Mariée / Concubinage 134  58 ,7 

Divorcée / Séparée 72  31,7 

Célibataire 22  9,6 

Veuve 0 0,0 
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Variables 
Effectifs  

N=228 Fréquences (%) 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

2. Revenus, perception du niveau socio-économique et Nombre d’enfant à charge 

 

Quatre-vingt-neuf virgule trois pourcents des participantes avaient une activité génératrice de 

revenue. Au total, 86,5% des femmes percevaient leur niveau socio-économique comme 

insuffisant ou moyen. Elles avaient un nombre d’enfant à charge moyen de 3,5 ± 8.9 enfants 

(Tableau VI). 

 

Tableau VI : répartition des participantes en fonction des revenus, du niveau socio-

économique et du nombre d’enfant à charge 

Variables 
Effectifs  

N=228 Fréquences (%) 

Activité génératrice de revenue   

Oui  204 89,3 

Non   24 10,7 

Perception du niveau socio-économique    

Insuffisant  37  16,3 

Moyen 160  70,2 

Suffisant  31  13,5 

Nombre d'enfants à charge   

Moyenne ± ET 3,5 ± 8,9  

Médiane [Q1 - Q3] 2,0 [1,0 – 4,0]  

Min - Max 1,0 – 9,0  
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3. Niveau d’éducation 

 

                                                                                       

     Figure 2 : répartition des participantes selon le niveau d’instruction 
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Un tiers des participantes de l`étude avaient un niveau d’étude secondaire, tandis que 2% étaient 

d`un niveau primaire ou non scolarisées (Figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.2.2. Caractéristiques cliniques  

 Gestité, parité et suivi prénatal  

 Les deux tiers des participantes de notre étude avaient entre deux et quatre grossesse. Par 

ailleurs, la majorité d’entre elles étaient des multiples (61,6%). Les participantes présentant un 

nombre de consultation prénatale (CPN)< 8 représentaient 37,3%, parmi lesquels 20,6% entre 

5-7 CPN et 19,7%  4CPN. Près d`un tiers des participantes étaient suivies durant leur grossesse 

par une sage-femme/infirmier. Concernant les bilans réalisés par les participantes, 32,7% 

n’avaient pas effectué d’examen morphologique, 20,2% n’avaient pas effectué d’examen 

biologique et 10,6% aucun examen (Tableau VII). 

Tableau VII : répartition des participantes en fonction de la gestité, de la parité et du suivi 

prénatal 

Variables Effectifs 

 N=228 

Fréquences (%)  

Gestité    

1 56 23,2 

2 - 4 157 65,2 

˃4 28 11,6 

Parité   

0 2 1,0 

1 92  31,7 

2 - 4 141  61,6 

˃4 13 5,7 
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Nombre de CPN   

4 45 19,7 

5 - 7 CPN   47  20,6 

≥ 8 CPN  136   62,7 

Prestataire assurant le suivi   

Obstétricien 138 60,5 

Médecin généraliste 20   8,7 

Sage-femme  70   30,8 

Examens morphologiques    

Oui 154  67,3 

Non 75  32,7 

Examens biologiques   

Oui 182   79,8 

Non 46  20,2 

Aucun examen    

Oui 24   10,6 

Non 204   89,4 

 

 

 Complications de grossesse 

 

Figure 3 : distribution des  participantes en fonction des complications de la grossesse 
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Des complications au cours de la grossesse étaient retrouvées chez plus d`un quart des 

participantes. (Figure 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Types de complications de grossesse 
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Figure 4 : distribution participantes en fonction du type de complication de la grossesse 

 

 Parmi les complications retrouvées au cours la grossesse, près des quatre cinquièmes étaient 

constituées des menaces d’accouchement (45,2%), ainsi que les infections de grossesse (34,5%) 

(Figure 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Voie et expérience d’accouchement, complication du post-partum 
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Près d’un tiers des participantes avaient accouché par césarienne. 23,1% des participantes 

rapportaient une expérience négative de l’accouchement. Des complications du post-partum 

étaient consignées par 19,2% des participantes (Tableau VIII). 

 

Tableau VIII : répartition des participantes en fonction de la voie d`accouchement, de 

l’expérience de l`’accouchement, et des complications du post-partum 

Variables Effectifs 

 N=228 

Fréquences (%) 

Mode d'accouchement   

Voie basse 149  65,4 

Césarienne 79  34,6 

Expérience de l'accouchement   

Positive 83  36,5 

Moyenne positive 92  40,4 

Négative 53  23,1 

Complications post-partum   

Oui 44  19,2 

Non 184  80,8 
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 Ressentis des participantes durant l’accouchement 

 

Figure 5 : représentation des différents ressentis des participantes durant l’accouchement 

 

Les expériences rapportées au cours de l’accouchement comprenaient majoritairement, une 

impression de danger pour la mère ou le bébé chez 40,4% des participantes, une peur intense 

durant l’accouchement chez 38,5% des participantes, et une douleur mal contrôlée chez 30,8% 

des participantes (Figure 5).   
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 Antécédents médicaux somatiques 

Dans notre population d’étude, des maladies chroniques connues étaient retrouvées chez 7,7 % 

des participantes. Parmi celles-ci, l’hypertension artérielle représentait l’antécédent le plus 

fréquent avec près de la moitié de celles-ci. Par ailleurs, 11,7% des participantes présentant une 

pathologie chronique rapportaient ne bénéficier d’aucun suivi médical régulier (Tableau IX). 

Tableau IX : répartition des participantes en fonction des pathologies chroniques connues et 

de leur suivi 

Variables Effectifs  

N=228 

Fréquences (%) 

Maladies chroniques connues   

Oui 17  7,7 

Non 211  92,3 

Hypertension artérielle   

Oui 9  3,9 

Non 219 96,1 

Diabète   

Non 228  100.0 

Asthme   

Oui 2  0,9 

Non 226  99,1 

Drépanocytose   

Oui 2  0,9 

Non 226  99,1 

VIH   

Oui 2  0,9 

Non 226  99,1 

Épilepsie   

Non 228  100,0 

Autres pathologies   

Oui 2  0,9 

Non 226  99,1 

Suivi médical régulier de ces pathologies 

(n=17) 

  

Oui 15  88,3 

Non 2 11,7 
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 Antécédents psychiatriques  

Des antécédents de troubles psychiatriques avant la grossesse étaient retrouvés chez seulement 

5,7 % des participantes. Parmi ces troubles, nous avions en grande partie des dépressions 

guéries chez un plus des deux tiers de celles-ci. Chacune d’elle ayant reçue un traitement ou un 

suivi psychologique antérieur. La consommation de substances psychoactives était rapportée 

par 30,7% des participantes. Les deux tiers d’entre elles rapportaient une durée de 

consommation des substances d’au moins un an (Tableau X).  

Tableau X : répartition des participantes en fonction des antécédents de trouble psychiatrique  

Variables Effectifs  

N=228 

Fréquences (%) 

Troubles psychiatriques avant la grossesse   

Oui 13  5,7 

Non 215  94,3 

Dépression guérie (n=13)   

Oui 9 69,2  

Anxiété (n=13)   

Oui 4  30,8 

Traitement ou suivi psychologique antérieur (n=13)   

Oui 13 100,0 

Consommation de substances psychoactives   

Oui 70 30,7 

Durée de consommation (années), (n=70)   

< 1 an 26  37,2 

1–4 ans 24  34,3 

≥ 5 ans 20  28,5 
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IV.2.3.  Caractéristiques Psychosociales 

 Désir et planification de grossesse, éducation sanitaire périnatale 

 

Chez nos participantes, 16,3% rapportaient une grossesse non désirée. Par ailleurs, 39,4% 

déclaraient une grossesse non planifiée. L’éducation sanitaire périnatale était jugée peu 

satisfaisante chez 21,2% des participantes et pas satisfaisant chez 1,9% (Tableau XI).  

 

Tableau XI : répartition des participantes en fonction du désire et de la planification de 

grossesse 

Variables Effectifs 

 N=228 

Fréquences (%) 

Grossesse désirée   

Oui  191  83,7 

Non 37  16,3 

Grossesse planifiée   

Oui 138  60,6 

Non 90  39,4 

Éducation par le personnel de santé   

Très satisfaisante 92  40,4 

Assez satisfaisante 83  36,5 

Peu satisfaisante 48  21,2 

Pas satisfaisante 4  1,0 
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 Vécu émotionnel, accompagnement et soutien global perçus durant la grossesse 

Concernant le ressenti émotionnel durant la grossesse, La moitié des participantes le jugeaient 

moyennement bon ou difficile. Au total, 19,2% des participantes rapportaient n’avoir pas 

bénéficié d’un accompagnement au cours de leur grossesse. Les participantes rapportaient un 

manque de soutien respectivement de la part du conjoint chez près d`un tiers des participantes, 

par la famille chez 28,8% des participantes, par les amis chez plus de la moitié des participantes. 

Tandis que 4,8% rapportaient n`avoir aucun soutien (Tableau XII). 

Tableau XII : répartition des participantes en fonction du vécu émotionnel, de 

l`accompagnement et du soutien global perçus durant la grossesse 

Variables Effectifs 

 N=228 

Fréquences (%) 

Ressenti émotionnel pendant la grossesse   

Bon 114  50,0 

Moyennement bon 79  34,6 

Difficile 35  15,4 

Accompagnement reçu pendant la grossesse   

Oui 184  80,8 

Non 44  19,2 

Soutien par conjoint   

Oui 154  67,3 

Non 75  32,7 

Soutien par famille   

Oui 162  71,2 

Non 66  28,8 

Soutien par amis   

Oui 94  41,3 

Non 134  58,7 

Aucun soutien   

Oui 11  4,8 
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Non 217  95,2 

 

 

 

 Évènements difficiles de la grossesse  

 

Figure 6 : représentation des participantes en fonctions des différents évènements difficiles 

durant la grossesse 

 

Parmi les événements difficiles vécu par les participantes durant la grossesse, près des deux 

tiers étaient constituées respectivement des problèmes financiers (35,6 %) et des conflits 

conjugaux (30,8 %) (Figure 6). 
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 Relation et soutien conjugale 

Concernant la qualité de la relation conjugale, celle-ci était jugée conflictuelle par 13,5% des 

participantes. Une proportion de 11,4% des participantes déclaraient une participation non 

satisfaisante du conjoint aux soins du bébé. En outre, 27,9% des participantes rapportaient un 

manque de soutien du conjoint, et Des violences conjugales étaient rapportées par 1,9 % des 

participantes, tandis que 10,6 % ont préféré ne pas répondre à la question (Tableau XIII). 

 

Tableau XIII : répartition des participantes en fonction de la relation et soutien conjugale 

Variables 
Effectifs 

 N=228 Fréquences (%) 

Qualité de la relation conjugale   

Harmonieuse 116 51,0 

Moyenne 81 35,6 

Conflictuelle 31 13,5 

Participation du conjoint aux soins du bébé   

Satisfaisant  202 88,6 

Pas satisfaisant 26 11,4 

Manque de soutien par le conjoint   

Oui 64 27,9 

Non 164 72,1 

Violences conjugales    

Oui 4 1,9 

Non 200 87,5 

Préfère ne pas répondre 24 10,6 
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 Accompagnement en post-partum 

Un manque de soutien de la famille et du personnel soignant était consigné par un quart des 

participantes. En outre, près de trois quarts des participantes rapportaient un manque d’aide 

pour les tâches domestiques. Ce manque d’aide était principalement retrouvé chez le conjoint 

par un peu plus des deux tiers de celle-ci (Tableau XIV). 

Tableau XIV : répartition des participantes en fonction du soutien et l’accompagnement 

global 

Variables 
Effectifs  

N=228 Fréquences (%) 

Manque de soutien par famille   

Oui 31 13,5 

Non 197 86,5 

Manque de soutien par personnel soignant   

Oui 28 12,5 

Non 200 87,5 

Aide pour les tâches domestiques   

Oui 166 72,8 

Non 62 27,2 

Aide domestique par époux,  

n=166 

  

Oui 50 30,3 

Non 116 69,7 

Aide domestique par famille, 

 n=166 

  

Oui 105 63,2 

Non 61 36,8 

Aide domestique par ami(e),    
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Variables 
Effectifs  

N=228 Fréquences (%) 

n=166 

Oui 9 5,3 

Non 158 94,7 

  

  

 

 

 Ressenti du soutien global et sentiment isolement depuis la naissance 

Concernant le niveau de soutien global, celui-ci était jugé faible par 5,8 % des participantes. 

Par ailleurs, 21,2% des participantes déclaraient n’avoir aucune personne à qui parler 

lorsqu’elles se sentaient tristes. Un sentiment d’isolement depuis la naissance était rapporté par 

un quart des participantes (Tableau XV). 

 

Tableau XV : répartition des participantes en fonction de la présence ressenti du soutien 

global et du sentiment d’isolement depuis la naissance 

Variables 
Effectifs 

 N=228 Fréquences (%) 

Niveau de soutien global   

Faible (0–4) 13 5,8 

Moyen (5–7) 96 42,3 

Élevé (8–10) 118 51,9 

Quelqu'un à qui parler quand triste   

Oui 180 78,8 

Non 48 21,2 

Sentiment d'isolement depuis la naissance   

Oui 57 25,0 

Non 171 75,0 
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IV.3. Fréquence et sévérité de la DPP 

 Fréquence de la DPP 

 Parmi les 228 participantes incluses dans notre étude, 33 participantes présentaient une 

dépression du post-partum, soit une fréquence de 14,4 % de DPP (IC95 % : 8,9–22,4)  

 (Tableau XVI). 

 

Tableau XVI : fréquence de la DPP chez les femmes en post-partum à HGOPY 

DPP 
Effectifs 

N=228 
Fréquence (%) (IC à 95%) 

Oui 33 14,4 [8,9 - 22,4] 

Non 195 85,5 [77,6 - 91,1] 
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 Classification de la sévérité de la DPP 

 

                   Figure 7 : répartition des participantes dépistée selon la sévérité de la DPP 
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Parmi les participantes présentant une DPP, les formes moyennes et moyennement graves 

représentaient à elles seules plus des 9/10 des cas, tandis qu`aucune ne présentait de forme 

légère (Figure 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.6. Facteurs associés à la survenue de la DPP 

IV.6.1. Facteurs sociodémographiques  

 Age et statut matrimonial 

Dans notre étude, les femmes célibataires présentaient une probabilité 45 fois plus élevé 

de faire une DPP (OR = 45,1 ; IC95 % : 8,57–326 ; p < 0,001). Par ailleurs, nous n`avons pas 

trouvé d`association statistiquement significative entre l’âge et la survenue de la DPP (Tableau 

XVII).  

Tableau XVII : association entre l’âge, le statut matrimonial et la DPP 

              DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI P-value 

Tranches d'âge      

≥35 ans 2 (4,8%) 44 (95,2%) 1   

30–34 ans 11 (12,8%) 75 (87,2%) 2,94 0,43- 58,5 0,340 

25–29 ans 13 (20,7%) 50 (79,3%) 5,22 0,80- 103 0,141 

20–24 ans 4 (14,3%) 26 (85,7%) 3,33 0,29- 76,4 0,346 

15–19 ans 2 (100,0%) 0 (0,0%) 115-156. 257 0,00- NA 0,990 

Statut matrimonial       

Mariée / concubinage 7 (4,9%) 127 (95,1%) 1   
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              DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI P-value 

Divorcée / Séparée 11 (15,2%) 61 (84,8%) 3,45 0,79- 17,8 0,106 

Célibataire  15 (70,0%) 7 (30,0%) 45,1 8,57- 116,6 <0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Niveau d’éducation, activité génératrice de revenu et niveau socio-économique 

En ce qui concerne le niveau d’instruction, la présence d`activité génératrice de revenue 

et la perception du niveau socio-économique, aucune ne présentaient d`association 

statistiquement significative avec la DPP (P-value > 0,05) (Tableau XVIII). 

 

Tableau XVIII : association entre niveau d’éducation, activités génératrices de revenu, 

niveau socio-économique et la DPP 

             DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI P-value 

Niveau d'éducation      

Supérieur 18 (12,1%) 127 (87,9%) 1   

Secondaire 2e cycle 9 (17,4%) 42 (82,6%) 1,53 0,37- 5,44 0,526 

Secondaire 1er cycle 4 (15,4%) 24 (84,6%) 1,32 0,18- 6,19 0,747 

Primaire 2 (100,0%) 0 (0,0%) 113-472.366 0,00- NA 0,994 
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             DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI P-value 

Non scolaire 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0,00  0,995 

Activité génératrice de 

revenu 

     

Oui  12(7,6) 145(92,4) 1   

Non  6(9,4) 58(90,6) 1,25 0,47- 9,28 0,79 

Niveau socio-

économique  

     

Suffisant  2 (7,1%) 29 (92,9%) 1   

Moyen 22 (13,7%) 138 (86,3%) 2,06 0,35- 39,5 0,507 

Insuffisant  9 (23,5%) 29 (76,5%) 4,00 0,51- 84,0 0,242 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI.6.2. Facteurs cliniques  

 Gestité et complication de grossesse 

Les participantes ayant présenté une complication gravidique avaient environ 5 fois plus 

de probabilité de développer une DPP (OR = 4,86 ; IC95 % : 1,57–16,0 ; p = 0,007). Cependant, 

aucune association statistiquement significative n’a été retrouvée entre les différents types de 

complications gravidiques étudiées, la gestité et la DPP (p-value > 0,05) (Tableau XIX). 
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Tableau XIX : association entre gestité, complications durant la grossesse et la DPP 

           DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Gestité       

1 9 (14,8%) 50 (85,2%) 1   

2  18 (38,1%) 29 (61,9%) 3,54 0,93- 15,5 0,073 

3–4  4 (4,9%) 85 (95,1%) 0,29 0,04- 1,63 0,177 

≥5  2 (6,7%) 31 (93,3%) 0,41 0,02- 3,14 0,446 

Complications pendant la grossesse      

Non 13 (8,1%) 149 (91,9%) 1   

Oui 20 (30,0%) 46 (70,0%) 4,86 1,57- 16,0 0,007 

HTA gravidique      

Oui 2 (16,7%) 11 (83,3%) 1   

Non 18 (34,8%) 33 (65,2%) 2,67 0,35- 55,8 0,406 

Diabète gestationnel      

Oui 0 (0,0%) 4 (100,0%) 1   

Non 20 (33,3%) 39 (66,7%) 21.272-406 0,00- NA 0,995 

 Infection      

Oui 9 (40,0%) 13 (60,0%) 1   

Non 11 (26,3%) 31 (73,7%) 0,54 0,10- 2,82 0,452 

Menace d'accouchement prématuré      

Oui 9 (28,6%) 22 (71,4%) 1   

Non 11 (29,4%) 26 (70,6%) 1,04 0,22- 5,23 0,959 

 

 

 

 

 Vécu d’accouchement et complication du post-partum 

Les participantes ayant décrit une expérience négative de leur accouchement avaient environ 9 

fois plus de probabilité de développer une DPP (OR = 9,00 ; IC95 % : 1,99–64,3 ; p = 0,009). 

En outre, Les participantes ayant ressenti une impression de danger pour elles-mêmes ou pour 

leur bébé présentaient une probabilité 3,56 fois plus élevé de développer une DPP (OR = 3,56 
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; IC95 % : 1,16–12,3 ; p = 0,031). Les complications du post-partum n`avaient pas d`association 

statistiquement significative avec la DPP (p = 0,143) (Tableau XX). 

 

Tableau XX : association entre le vécu de l’accouchement, les complications du post-partum 

et la DPP 

                 DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Expérience globale de 

l'accouchement 

     

Positive 4 (5,3%) 79 (94,7%) 1   

Moyenne positive 11 (11,9%) 81 (88,1%) 2,43 0,49- 17,8 0,306 

Négative 18 (33,3%) 35 (66,7%) 9,00 1,99- 64,3 0,009 

Impression de danger durant 

l’accouchement 

     

Non 11 (8,1%) 125 (91,9%) 1   

Oui 22 (23,8%) 70 (76,2%) 3,56 1,16- 12,3 0,031 

Complications post-partum      

Oui 11 (25,0%) 33 (75,0%) 1   

Non 22 (11,9%) 162 (88,1%) 0,41 0,12- 1,45 0,143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI.6.3. Facteurs psychosociaux 

 Désir de grossesse, ressenti et accompagnement durant la grossesse 

Concernant le ressenti émotionnel durant la grossesse, les participantes ayant décrit un 

vécu difficile pendant la grossesse présentaient près de 10 fois plus de probabilité de développer 
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une DPP (OR = 9,80 ; IC95 % : 2,21–53,1 ; p = 0,004).   Par ailleurs, les femmes n’ayant pas 

bénéficié d’un accompagnement pendant leur grossesse avaient une probabilité 3,57 fois plus 

élevée de faire une DPP (OR = 3,57 ; IC95 % : 1,06–11,6 ; p = 0,034).  La gestité n`avait pas 

d`association statistiquement significative avec la DPP (Tableau XXI).  

Tableau XXI : association entre le désir de grossesse, le ressenti et l’accompagnement durant 

la grossesse et la DPP 

                  DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Grossesse désirée      

Désirée 22 (11,5%) 169 (88,5%) 1   

Non désirée 11 (29,4%) 26 (70,6%) 3,21 0,88- 10,8 0,064 

Ressenti émotionnel pendant la 

grossesse 

     

Bien 7 (5,8%) 107 (94,2%) 1   

Moyennement bien 13 (16,7%) 66 (83,3%) 3,27 0,80- 16,4 0,112 

Difficile 13 (37,5%) 22 (62,5%) 9,80 2,21- 53,1 0,004 

Accompagnement reçu pendant la 

grossesse 

     

Oui 20 (10,7%) 164 (89,3%) 1   

Non 13 (30,0%) 31 (70,0%) 3,57 1,06- 11,6 0,034 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Éducation sanitaire périnatale et problèmes financiers au cours de la grossesse 

Concernant l’éducation sanitaire périnatale reçue, les participantes jugeant les enseignements 

reçus peu satisfaisants présentaient une probabilité plus élevée de 5,43 fois de faire une DPP 
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(OR = 5,43 ; IC95 % : 1,47–23,1 ; p = 0,014).  Cependant, les problèmes financiers n`avaient 

pas d`association statistiquement significative avec la survenue de la DPP (p-value > 0,05) 

(Tableau XXII). 

Tableau XXII : association entre l`éducation sanitaire périnatale, les problèmes financiers au 

cours de la grossesse et la DPP 

                 DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Éducation sanitaire périnatale      

Très satisfaisante 9 (9,5%) 83 (90,5%) 1   

Assez satisfaisante 7 (7,9%) 77 (92,1%) 0,81 0,15- 3,94 0,797 

Peu satisfaisante 18 (36,4%) 31 (63,6%) 5,43 1,47- 23,1 0,014 

Pas satisfaisante 0 (0,0%) 4 (100,0%) 0,00  0,993 

Problèmes financiers      

Oui 18 (21,6%) 64 (78,4%) 1   

Non 15 (10,4%) 131 (89,6%) 0,42 0,14- 1,29 0,128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Qualité de la relation conjugale et  violence physique 

Concernant la qualité de la relation conjugale, les participantes décrivant une relation 

conflictuelle présentaient une probabilité 7,20 fois plus élevé de faire une DPP (OR = 7,20 ; 
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IC95 % : 1,79–31,0 ; p = 0,006). Les violences conjugales, quant à elles, ne présentaient pas 

d`association statistiquement significative avec la DPP (p = 0,238) (Tableau XXIII). 

Tableau XXIII : association entre la qualité de la relation conjugale, la violence physique et  

la DPP 

           DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI P-value 

Qualité de la relation conjugale      

Harmonieuse 11 (9,4%) 105 (90,6%) 1   

Moyenne 9 (10,8%) 72 (89,2%) 1,16 0,27- 4,72 0,830 

Conflictuelle 13 (42,9%) 18 (57,1%) 7,20 1,79- 31,0 0,006 

Violences conjugales subies      

Oui 2 (50,0%) 2 (50,0%) 1   

Non 31 (15,4%) 169 (84,6%) 0,18 0,01- 4,78 0,238 

Préfère ne pas répondre 0 (0,0%) 24 (100,0%) 0,00  0,992 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Participation et soutien du conjoint 
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Dans notre étude, les participantes dont la participation du conjoint était jugée non 

satisfaisante aux soins du bébé avaient environs 8 fois plus de chance de présenter une DPP 

(OR = 7,88 ; IC95 % : 2,04–31,6 ; p = 0,003).     Par ailleurs, le manque de soutien du conjoint 

était fortement associé à la DPP. Les participantes rapportant un manque de soutien conjugal 

avaient environ 11 fois plus de probabilité de faire une DPP (OR = 10,83 ; IC95 % : 3,30–43,0 

; p < 0,001) (Tableau XXIV). 

  

Tableau XXIV : association entre la Participation et le soutien du conjoint et la DPP  

 DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Participation du conjoint aux soins du 

bébé 

     

Satisfaisante  20 (8,05%) 182(91,95%) 1   

Non satisfaisante 13 (50,0%) 13 (50,0%) 7,88 2,04- 31,6 0,003 

Manque de soutien par conjoint      

Non 9 (5,3%) 156 (94,7%) 1   

Oui 24 (37,9%) 39 (62,1%) 10,8 3,30- 43,0 <0,001 
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 Ressenti du soutien global et  sentiment d’isolement depuis la naissance 

Un niveau de soutien faible et moyen, avaient respectivement une probabilité plus 

élevée de 26 fois et 7,65 fois de faire une DPP (OR = 26,0 ; IC95 % : 3,24–274 ; p = 0,003 ; 

OR = 7,65 ; IC95 % : 1,87–51,8 ; p = 0,012).   En outre, Les participantes rapportant un 

isolement social après la naissance du bébé avaient environ 9 fois plus de probabilité de 

développer une DPP (OR = 9,12 ; IC95 % : 2,85–32,9 ; p < 0,001).   La présence d`une personne 

à qui parler en cas de tristesse ainsi que le manque de soutien par la famille n`avaient pas 

d`association statistiquement significative avec la DPP (Tableau XXV). 

 

Tableau XXV : association entre le soutien global, le sentiment d’isolement depuis la 

naissance et la DPP 

 DPP  

Variables 
Oui   

N = 33 

Non   

N = 195 
OR 95% CI 

P-

value 

Quelqu'un à qui parler quand triste      

Oui 26 (14,6%) 153 (85,4%) 1   

Non 7 (13,6%) 42 (86,4%) 0,92 0,20- 3,27 0,906 

Niveau de soutien global percu      

Élevé (8–10) 4 (3,7%) 114 (96,3%) 1   

Moyen (5–7) 22 (22,7%) 75 (77,3%) 7,65 1,87- 51,8 0,012 

Faible (0–4) 7 (50,0%) 7 (50,0%) 26,0 3,24- 27,4 0,003 

Sentiment d'isolement depuis la naissance      

Non 11 (6,4%) 160 (93,6%) 1   

Oui 22 (38,5%) 35 (61,5%) 9,12 2,85- 32,9 <0,001 
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VI.6.4. Facteurs associés à la dépression du post-partum après régression logistique 

 

Ainsi, la situation de célibat était indépendamment associée à la DPP, avec une 

probabilité 40 fois plus élevée de développer une DPP (OR ajusté = 40,6 ; p < 0,001). Le 

manque de soutien du conjoint était également indépendamment associé à la DPP, avec une 

probabilité 17,5 fois plus élevé de DPP (OR ajusté = 17,5 ; p = 0,042). Les complications 

gravidiques restaient associées à la DPP, avec une probabilité 44,5 fois plus élevé de développer 

une DPP (OR ajusté = 44,5 ; p = 0,003). Une expérience négative de l’accouchement demeurait 

également un facteur significativement associé à la DPP après ajustement, avec une probabilité 

8,63 fois plus élevé de développer une DPP (OR ajusté = 8,63 ; p = 0,048). Par ailleurs, les 

participantes ayant jugé insatisfaisant l’éducation sanitaire périnatale reçue présentaient une 

probabilité 15 fois plus élevé de DPP (OR ajusté=14,8 ; p = 0,012).       En revanche, le sentiment 

d’isolement depuis la naissance n’était plus statistiquement significatif après ajustement (p = 

0,282). Le vécu émotionnel pendant la grossesse ne demeurait pas significativement associé à 

la DPP après ajustement (p = 0,113).  De même, la qualité de la relation conjugale n’était plus 

significativement associée à la DPP après ajustement (p = 0,840) (Tableau XXVI). 
 

Tableau XXVI : facteurs associés à la DPP après régression logistique 

Analyse multivariée des facteurs associés à la dépression du post-partum (régression de Firth) 

Variables  OR ajusté 95% CI P-value ajusté 

Statut matrimonial    

Mariée / en concubinage 1   

Célibataire  40,6 4,11- 438,1 <0,001 

Manque de soutien du conjoint    

Non 1   

Oui 17,5 1,09- 21,39 0,042 

Sentiment d'isolement depuis la naissance    

Non 1   

Oui 5,80 0,26- 786 0,282 

Ressenti émotionnel pendant la grossesse    

Bien / Moyennement bien 1   

Difficile 0,07 0,00- 1,63 0,113 

Qualité de la relation conjugale    

Harmonieuse / Moyenne 1   

Conflictuelle 1,36 0,07- 32,4 0,840 

Complications pendant la grossesse    

Non 1   

Oui 44,5 2,93- 114,9 0,003 

Expérience globale de l'accouchement    

Positive / Moyenne positive 1   

Négative 8,63 1,01- 8,74 0,048 

Éducation sanitaire périnatale    
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Analyse multivariée des facteurs associés à la dépression du post-partum (régression de Firth) 

Variables  OR ajusté 95% CI P-value ajusté 

Très / Assez satisfaisant 1   

Peu / Pas satisfaisant 14,8 1,68- 15,67 0,012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

CHAPITRE V : DISCUSSION 
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Notre étude avait pour objectif de déterminer la fréquence de la DPP ainsi que les facteurs 

associés chez les femmes en post-partum à HGOPY. Il s’agissait d’une étude transversale 

analytique menée auprès de femmes à six semaines post-partum, à l’aide d’un questionnaire. 

228 participantes avaient été retenues, le dépistage des symptômes dépressifs reposait sur une 

adaptation des critères diagnostiques du DSM-5. 

Au terme de notre analyse, les résultats obtenus ont mis en évidence une fréquence de 14,4% 

[8,9% - 22,4%] de DPP dans notre population d’étude. Parmi elles, nous avons apprécié 

différents niveaux de sévérité, notamment les formes moyennement graves qui étaient les plus 

représentées (48,5%), suivi des formes moyennes (45 ,4%) et graves (6,0%). Plusieurs facteurs 

associés à la DPP sont ressortis, notamment le statut de célibataire, les complications de la 

grossesse, une mauvaise éducation par le personnel soignant durant la grossesse, une expérience 

globale d’accouchement négative, le manque de soutien du conjoint et une relation conjugale 

conflictuelle.  

V.1. Limite de l’étude  

Cette étude présentait néanmoins certaines limites : 

 Biais de sélection : Le recrutement des participantes a été réalisé dans un hôpital de 

référence de la ville de Yaoundé. De ce fait, les caractéristiques des femmes incluses 

pourraient ne pas refléter fidèlement celles de l’ensemble de la population générale. 

 Biais déclaratif : Certaines valeurs recueillies reposaient sur un ressenti personnel qui 

peut être subjectif.   

V.2. Caractéristiques sociodémographiques 

Dans notre étude, l’âge moyen des participantes était de 30,4 ± 5,8 ans, avec une prédominance 

des femmes âgées de [30 à 34] ans. Cette prédominance pourrait s’expliquer par le fait que cette 

tranche d’âge correspond à la période de plus forte activité génitale et reproductive chez la 

femme. En effet, Bellini et al, ont montré que celle-ci correspond à la période optimale dans 

laquelle les grossesses sont mieux tolérées et le risque de complication grave est réduit [49]. 

Ces résultats sont similaires à ceux retrouvés au Cameroun, par Adama et al, où la moyenne 

d’âge des femmes en post-partum était de 28,8 ans [11]; Au Nigeria, Adeyemo et al, 

retrouvaient en post-partum une majorité de femmes âgées de 25 à 34 ans [17]. 

La majorité des femmes de l`étude étaient mariées, mais une proportion non négligeable de 

41,3% de femmes étaient célibataires ou divorcées / séparées. Ceux-ci peut s`expliquer par 

l`instabilité socio-économique et culturel croissante dans notre contexte, fruit d`un 

développement stagnant, malgré l`augmentation des besoins et du nombres de la population, 



Thèse rédigée par EVINA ONDOUA Augustin Emmanuel 

 

Dépression du post-partum non diagnostiquée : fréquence et facteurs associés chez les femmes en 

post-partum à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. 

87 

 

des ségrégations culturels et de la montée du terrorisme. Ainsi, La littérature Africaine montre 

une proportion variable du statut matrimonial des participantes selon les contextes 

socioculturels. En Afrique du Sud, plusieurs cohortes urbaines retrouvaient plus de 35% de 

femmes célibataires ou sans partenaires stables, les auteurs décrivent un contexte marqué par 

la précarité sociale et l`instabilité familiale, Hartley et al [50] ; Mokhele et al [51].  A l`inverse, 

des études menées au Sénégal et au Ghana, sur une cohorte communautaire de 16 560 femmes, 

retrouvaient une majorité écrasante de femmes mariées, souvent supérieur à 70%, les auteurs 

décrivant un contexte socioculturel plus stable, mais aussi une norme culturelle, religieuse et 

familiale encadrant fortement la maternité, Sokha et al [52] ; Weobong et al [53]. 

V.3. Caractéristiques cliniques  

Les antécédents psychiatriques avant la grossesse étaient peu rapportés dans notre population 

d’étude (5,8%).   Cette faible fréquence pourrait s’expliquer par une sous-estimation voire une 

sous-déclaration en raison de la stigmatisation encore importante des troubles psychiques dans 

notre contexte culturel, du sous-diagnostic important des affections mentales et d`un faible 

accès aux soins psychiatriques. En effet, cette faible fréquence d`antécédent psychiatrique était  

retrouvée dans une autre étude Camerounaise, où seule environ 4,8% avaient des antécédents 

psychiatriques documentés [12].  A l`inverse, des études réalisés dans les pays occidentaux 

rapporte fréquemment une proportion importante d`antécédents personnels de psychiatriques 

en période périnatale. Dans une méta-analyse incluant  97 études de plusieurs continents, 

Woody et al,  ont retrouvé une fréquence environ trois fois plus élevée des antécédents 

personnels psychiatrique [2]. De même qu`en France, Tebeka et al [5]. Pouvant s`expliquer par 

une meilleure reconnaissance psychiatrique, un meilleur dépistage et un accès plus facile aux 

soins mentaux.  

Au sujet des complications de grossesse, près d’un tiers des participantes de l`étude rapportaient 

avoir présenté une complication pendant la grossesse (28,8%).    Les complications obstétricales 

demeurent fréquentes dans notre contexte, en raison de l’absence d’un suivi régulier de la 

grossesse à cause des appréhensions des femmes à la consultation hospitalière régulière liées 

aux conditions socio-économiques difficiles, et parfois du retard de prise en charge lié au 

manque de structures spécialisées disponibles. Ces observations rejoignent les données de la 

littérature africaine. A Accra, Wiafe et al, ont observé 51,8% des femmes enceintes présentant 

au moins une complication durant la grossesse [54]. 

V.4. Caractéristiques psycho-sociales 
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Dans notre étude, la majorité des participantes rapportaient avoir une grossesse désirée (83,7%).   

Ce résultat montre que sur le plan culturel et religieux la maternité reste perçue comme un 

souhait collectif et un évènement heureux. Aussi dans notre culture la maternité constitue un 

aboutissement d`une chronologie de stabilité conjugale et familiale.  Ces résultats sont 

similaires aux résultats de la dernière Enquête Démographique de Sante au Cameroun, qui 

rapportait que près de deux femmes sur trois (66%) étaient désireuses d’avoir un enfant ou un 

enfant supplémentaire [55].  

La majorité des participantes rapportaient avoir bénéficié d’un soutien conjugal et familial 

pendant la grossesse et la période post-natale, tandis que les un tiers en rapportaient le contraire.   

Ceux-ci décrivent le rôle central du soutien social dans l’expérience de la maternité. Dans les 

sociétés africaines, la grossesse et le post-partum s’inscrivent traditionnellement dans une 

dynamique familiale élargie où le conjoint, la famille et parfois la communauté participent 

activement à l’accompagnement de la mère. L’absence de soutien et d’accompagnement 

pouvant être expliqué par les changements sociaux observés dans les grandes villes africaines 

et L`urbanisation entrainant un l’éloignement des familles élargies. Par ailleurs, la montée du 

féminisme partage les responsabilités professionnelles ainsi que ses contraintes, ce qui peut 

entrainer de nombres changement dans les habitudes quotidiennes fragilisant les relations de 

couple. Ainsi, la Frontiers in Psychiatry, Social support and maternal wellbeing in African 

urban settings, confortait ces hypothèses en soulignant que l’urbanisation progressive modifie 

les mécanismes traditionnels de solidarité familiale autour de la maternité [56].   Cette 

observation rejoint des données de plusieurs études africaines, une étude menée au Ghana, par 

Ujwala et al, retrouvait 16 ,3% de femmes qui déclaraient avoir reçu un bon soutien 

psychosocial, 52,6% un soutien modéré et 31,1% un mauvais soutien [57].   

La majorité des participantes décrivaient une relation conjugale harmonieuse ou relativement 

satisfaisante.   Néanmoins, 13,5% des femmes rapportaient des conflits conjugaux au cours de 

la grossesse ou du post-partum et 1,9% avaient été victimes de violences physiques, tandis que 

10,6% préféraient ne pas répondre.   Ces fréquences demeurent proches de celles rapportées 

dans plusieurs études menées en contexte périnatal, Wondimye et al, retrouvait 59,5% 

rapportant un climat conflictuel durant la période périnatale et 9,3% d’entre elles rapportaient 

avoir été victime de violence physique [58].  Les tensions conjugales apparaissent donc comme 

relativement fréquentes durant la période d’adaptation à la parentalité. La grossesse et l’arrivée 

d’un nouvel enfant constituent souvent une période de réorganisation émotionnelle, 

relationnelle et économique pouvant générer des tensions au sein du couple.  
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En outre, malgré un niveau global de soutien jugé satisfaisant chez plus de la moitié des 

participantes, un quart des participantes rapportaient un sentiment d’isolement depuis la 

naissance de l’enfant (25%).   Certaines femmes peuvent se sentir émotionnellement seules 

malgré la présence physique de leur entourage. Les changements liés à la maternité, la fatigue, 

les responsabilités nouvelles et la réduction des interactions sociales peuvent contribuer à ce 

sentiment d’isolement pendant le post-partum.   Ce paradoxe a également été décrit dans la 

littérature, Martina Meyer et al, retrouvaient significativement trois grandes catégories de 

solitude durant la transition vers la maternité, la première sociale, la seconde émotionnelle et la 

dernière existentielle [59]. 

V.5. Fréquence de la dépression du post-partum 

Dans notre étude, la fréquence de la DPP était de 14,4 % chez les femmes à six semaines post-

partum.   Cette fréquence confirme que la DPP constitue une réalité clinique présente dans notre 

contexte local, ainsi elle suggère la possibilité qu`une proportion non négligeable de femmes 

pourrait présenter une DPP non diagnostique. Contrairement à l’idée encore largement 

répandue selon laquelle les troubles psychiques maternels c’est la maladie des occidentaux. Nos 

résultats rejoignent les données de l’OMS, qui estime qu’environ une femme sur huit présente 

des symptômes dépressifs significatifs pendant la période périnatale. Par ailleurs, elle entrait 

dans la fourchette de 6,9% à 50,3% obtenus par Atuhaire et al, chez les mères en post-partum 

en Afrique [60]. 

Toutefois, La fréquence retrouvée dans notre étude demeure inférieure à celle rapportée dans 

plusieurs travaux africains récents. Au Cameroun, Dingana et al, retrouvaient une prévalence 

de 31,8 % à l’aide de l’EPDS [12].   De même, des études réalisées en Éthiopie et au Nigéria 

rapportaient des fréquences dépassant parfois les 30 % [7][8].   Cette différence pourrait 

s’expliquer par une différence d’éléments méthodologiques. La majorité des études africaines 

utilise principalement l’Edinburgh Postnatal Dépression Scale (EPDS) comme outil de 

dépistage. Or, bien que l’EPDS soit un excellent instrument de dépistage validé 

internationalement, il ne permet pas à lui seul de poser un diagnostic clinique direct de 

dépression du post-partum.   Dans notre étude, nous avons opté pour une approche reposant sur 

une adaptation des critères diagnostiques du DSM-5, permettant une évaluation plus directe, et 

plus clinique des symptômes dépressifs.   Cette approche pourrait avoir permis d’obtenir une 

fréquence plus spécifique et potentiellement plus proche de la réalité clinique. Le DSM-5 reste 

aujourd’hui l’une des références diagnostiques internationales les plus utilisées en psychiatrie 

pour les troubles dépressifs.   Son utilisation permet une approche plus structurée des 

symptômes cardinaux tels que l’humeur dépressive et l’anhédonie, mais aussi des éléments 
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centraux du diagnostic de dépression.  Par ailleurs, Le caractère plus direct et parfois 

confrontant des critères DSM-5, peut également avoir conduit certaines femmes à minimiser 

volontairement leurs réponses, par peur d’être jugées, stigmatisées ou assimilées à une maladie 

mentale, une situation qui pourrait contribuer au maintien de cas de DPP non diagnostiquée 

dans la population. Cette hypothèse est cohérente avec les travaux de H Stuart et al, qui 

montraient que les troubles psychiques restent fortement stigmatisés dans plusieurs pays à 

ressources limitées[61].  Par ailleurs, nos observations suggèrent également une évolution 

progressive des mentalités autour de la santé mentale maternelle. Avec l’essor d’Internet, des 

réseaux sociaux et de l’information médicale accessible au grand public semble contribuer à 

une meilleure reconnaissance des symptômes dépressifs par certaines femmes, notamment en 

milieu urbain et chez les participantes ayant un niveau d’instruction élevé. Plusieurs études 

récentes montrent que les plateformes numériques participent de plus en plus à la sensibilisation 

autour de la santé mentale périnatale et à la réduction progressive du caractère tabou des 

troubles psychiques maternels, Jocelyn R Clarke et al [62]. 

V.6. Niveau de sévérité de la dépression du post-partum 

Dans notre étude, la majorité des participantes présentaient une DPP de sévérité moyenne 

(45,4%) ou moyennement grave (48,5%), tandis qu’une proportion plus faible présentait une 

forme sévère (6,0%).   Nos résultats rejoignent plusieurs travaux rapportant une prédominance 

des formes modérées de DPP dans les études hospitalières. En Éthiopie, Tesfaye et al, 

rapportaient une majorité des formes modérées, avec environ 15% de formes graves [63].  En 

outre, au Cameroun, Adama et al, retrouvaient un score d’EPDS entre 12 – 13 dans majorité 

des cas [11].   Cependant, nous n’avons retrouvé aucun cas présentant une forme légère. Ceci 

est en discordance avec les données de la littérature. Au Cameroun, Ghogomu et al, rapportaient 

une majorité de DPP légère à 54,7% [64].   Cette observation pourrait s’expliquer par le fait 

que les formes légères ou débutantes de la DPP demeurent peu diagnostiquées car probablement 

peu exprimées ou insuffisamment verbalisées dans notre contexte. Dans plusieurs sociétés 

africaines, les manifestations émotionnelles du post-partum sont encore fréquemment 

banalisées, attribuées à la fatigue maternelle.  Par ailleurs, ce résultat matérialise la présence 

déjà caractérises des symptômes dépressifs chez les patientes dépistées. Ainsi, certaines 

femmes ne reconnaissent leurs difficultés qu’à partir du moment où les symptômes deviennent 

plus envahissants ou altèrent significativement leur fonctionnement quotidien. Des auteurs 

décrivent ainsi la DPP comme une affection souvent « silencieuse », masquée derrière les 

attentes sociales associées à la maternité,  Tebeka et al [5].  En outre, l’absence de formes 

légères dans notre étude pourrait également être influencée par notre méthode diagnostique. 
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Contrairement à plusieurs travaux utilisant exclusivement l’EPDS comme outil de dépistage, 

notre étude reposait sur des critères inspirés du DSM-5.   Cette approche diagnostique plus 

stricte pourrait avoir réduit l’identification des symptomatologies discrètes ou transitoires, tout 

en augmentant la spécificité des cas retenus. 

 

 

V.7.  Facteurs associés à la dépression du post-partum 

V.7.1 Statut matrimonial et Complication de grossesse 

Le statut de célibataire était indépendamment associé à la DPP dans notre étude. Ceux-ci est en 

accord avec les données récentes de la littérature. En effet, dans une méta-analyse africaine 

incluant plus de 40 953 mères en post-partum, Dadi et al. Ont rapporté  que l’absence de stabilité 

conjugale exposait davantage les femmes à des difficultés économiques ainsi qu`à une plus 

grande vulnérabilité émotionnelle, augmentant ainsi le risque de développer une DPP[6]. De 

même, plusieurs contextes africains, notamment dans les séries de Tesfaye et al[63] ; et de 

Kerie et al[7] ; réalisées en Éthiopie, expliquaient que la maternité demeurait fortement inscrite 

dans un cadre conjugal et familial, entrainant ainsi une réduction du soutien social et une 

pression socioculturelle importante avec pour conséquence la survenue de la DPP.  

Les complications de grossesse étaient également associées à la DPP, en effet les patientes ayant 

présentées une complication au cours de leur grossesse avaient une probabilité 45 fois plus 

élevée de développer une DPP. L`une des hypothèses est la charge émotionnelle. En effet, 

Howard et al, rapportaient que l’incertitude concernant l’évolution de la grossesse ainsi que les 

inquiétudes liées à la santé du fœtus constituent d’importantes sources de stress psychologique 

durant la période périnatale[65]. Une autre hypothèse repose sur l’altération du vécu de la 

maternité et les répercussions économiques qui peuvent découler de ces complications. Dans 

ce sens, Ongeri et al[66] ; Adeyemo et al(17) ; ainsi que Wubetu et al(67). Rapportaient que les 

complications gravidiques exposent souvent les femmes à des hospitalisations répétées, à des 

interventions médicales et à un fardeau financier supplémentaire, favorisant ainsi l’apparition 

de symptômes dépressifs après l’accouchement. 

V.7.2 Éducation sanitaire périnatale et expérience négative de l`accouchement 

Une éducation sanitaire peu ou pas satisfaisante apparaissait également comme un facteur 

indépendamment associé à la DPP dans notre étude. Cette observation rejoint plusieurs travaux 

africains ayant souligné l’importance de l’éducation sanitaire périnatale pour la prévention péri-

natale. C’est le cas au Soudan, où Abdelmagid et al, dans une étude menée sur le niveau de 

connaissance du personnel de santé a révélé une insuffisance d’éducation concernant la DPP, 
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entrainant un risque non négligeable de développement silencieux d`une DPP[67]. En Eswatini, 

Dlamini et al, ont montré que les femmes bénéficiant d’une éducation sur la transition vers la 

maternité par un suivi pré-natal suffisant avaient moins de chance de développer des symptômes 

dépressifs[68]. 

Une expérience négative de l’accouchement était significativement associée à la DPP après 

ajustement multivarié.  Ainsi, Au Nigéria, Adewuya et al, ont retrouvé que les femmes ayant 

un vécu d’accouchement traumatisant, présentaient davantage de risque de symptomatologie 

psychologiques après la naissance [8]. En Ethiopie, Malaju et al, ont montré que 

l’accouchement perçu comme traumatique avec la peur intense qui l’entoure durant le travail 

était associé à une augmentation du risque des symptômes dépressifs post-nataux [69]. Par 

ailleurs, l’OMS soulignait qu’une expérience positive de l’accouchement constitue un objectif 

majeur des soins obstétricaux et qu’elle doit permettre à la femme d’accoucher dans un 

environnement psychologiquement sûr, avec un soutien émotionnel continu et un sentiment de 

contrôle sur les événements[70].  

V.7.3 Manque de soutien du conjoint 

Le manque de soutien du conjoint était également significativement associé à la DPP après 

ajustement.  C’est un facteur associé à la DPP très documenté dans la littérature, de nombreuses 

études africaines et occidentales ont rapporté une association significative de ce facteur et de la 

DPP. Au Cameroun par exemple, Adama et al retrouvaient aussi une association significative 

entre l’insuffisance du soutien conjugal et la DPP[11]. Ils expliquaient cette relation par le fait 

que la présence du conjoint diminuait le stress maternel et le sentiment de vulnérabilité 

psychologique, ainsi le conjoint représente souvent la principale source d’aide émotionnelle, 

matérielle et décisionnelle pendant la grossesse et après l’accouchement, variable que nous 

n`avons pas étudié.   En Serbie, Dmitrovic et al soulignaient davantage le rôle du soutien 

conjugal dans l’adaptation aux nouvelles responsabilités parentales[71]. Les femmes 

bénéficiant d’un partenaire impliqué présentent une meilleure capacité d’ajustement aux 

changements familiaux et sociaux induits par l’arrivée d’un enfant.     De même en Chine, Liu 

et al suggéraient que l’effet protecteur du soutien du conjoint pourrait également s’expliquer 

par son influence sur le sentiment de sécurité affective, en tenant le rôle de premier 

confident[72]. 
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CONCLUSION 

Au terme de notre étude dont l’objectif était de déterminer la fréquence de la DPP ainsi que les 

facteurs associés chez les femmes en post-partum à HGOPY, il en ressort que : 

 

    Le profil de nos accouchées était celui d`une femme mariée, avec une grossesse désirée 

et bénéficiant d’un soutien familial. 

    La fréquence de la DPP était de 14,4 % [8,9 % – 22,4 %], Près d`un cas non diagnostique 

sur deux présentait une sévérité moyennement grave ou grave.  

 les facteurs indépendants augmentant le risque de survenue de DPP étaient : la situation 

de célibat ; le manque de soutien du conjoint ; les complications de grossesse ; une 

expérience négative de l`accouchement ; une éducation sanitaire peu ou pas satisfaisant. 
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RECOMMANDATIONS 

  

Afin de réduire la survenue de la DPP, nous formulons en toute humilité les recommandations 

suivantes 

1. Au ministère de la santé  

 La rédaction d`une lettre circulaire attirant l`attention du personnel soignant sur 

l`importance de l`évaluation de l`état dépressif des femmes en post-partum par la cellule 

de communication du ministère.  

 

2. Aux formations sanitaires 

 Intégrer un dépistage maternel systématique dans le suivi postnatal de routine en utilisant 

le DSM-5. 

 

3. Aux professionnels de santé 

 Avoir  une approche plus humaine et empathique dans l’accompagnement obstétrical et 

postnatal, notamment au cours des étapes à fort degré de stress maternel comme 

l`accouchement. 

 Faire des counselings aux conjoints et partenaires sur l`importance de leur implication 

tout au long de la grossesse et en post-partum ; ainsi qu`à la famille pour des cas 

socialement vulnérables. 

  

4. Aux chercheurs 

  

 Réaliser des études de cohorte prospective permettant un suivi longitudinal des 

femmes, afin de mieux apprécier l’évolution de la DPP au fil du temps, d’identifier 

avec davantage de précision les facteurs de risque, et d’estimer leur impacte. 
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Annexe 3: Formulaire de consentement éclairé 

Je soussigné(e) Mme, Mlle, Mr 

…………………………………………………………………… accepte librement et 

volontairement ma participation à l’étude médicale intitulée : 

«Dépression du post-partum non diagnostiquée : fréquence et facteurs associés chez les 

femmes en post-partum à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé.» 

Étant entendu que : 

• L’investigateur m’a informée et a répondu à toutes mes questions concernant les objectifs, la 

méthodologie, les bénéfices et les éventuels désagréments liés à ma participation. 

• L’investigateur m’a précisé que ma participation est entièrement libre et que je peux me 

retirer à tout moment, sans que cela n’affecte ma prise en charge médicale ou ma relation avec 

le personnel de santé. 

• Les informations recueillies seront strictement confidentielles, anonymisées et utilisées 

uniquement à des fins scientifiques dans le cadre de cette recherche universitaire. 

• Cette étude ne comporte aucun risque majeur pour ma santé. En cas de score élevé à 

l’échelle de dépistage, je serai orientée vers un professionnel compétent (psychologue ou 

psychiatre) pour une prise en charge appropriée. 

J’accepte que les données enregistrées à l’occasion de cette étude puissent faire l’objet d’une 

thèse de Doctorat en Médecine Générale soutenue publiquement à l’Université de Yaoundé I. 

Je pourrai exercer à tout moment mon droit de rectification ou d’opposition auprès de 

l’investigateur principal. 

 

Fait le ……/……/2026 à Yaoundé 

Contact : 

EVINA ONDOUA Augustin Emmanuel 

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales (FMSB), Université de Yaoundé I 

E-mail : evinaaugustin650@gmail.com 

Téléphone : 679567137 

Encadrant : Pr. MVE 

Année académique : 2025–2026 

 

Signature de l’investigateur : ___________________________  Signature du 

participant : ______________________________ 
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Annexe 4 : questionnaires d’étude – thèse de médecine 

Étude : Dépression du post-partum non diagnostiquée : fréquence et facteurs associés chez les 

femmes en post-partum à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. 

Fiche N ° ______________________________________________  

 

A. Données sociodémographiques 

 Âge: ____ ans 

 Statut matrimonial : ☐ Mariée ou vivant concubinage ☐ Divorcé /Séparé ☐ Veuve ☐ 

Célibataire 

 Niveau d’éducation : ☐ Non scolarise ☐ Primaire ☐ Secondaire 1er Cycle ☐ 

Secondaire 2nd Cycle ☐ Supérieur  

 Profession: ____________________________ 

 Niveau socio-économique perçu : ☐ Insuffisant ☐ Moyen ☐ Suffisant 

 Nombre d’enfant à charge: ____ 

 

B. Antécédents médicaux 

 Avez-vous une ou plusieurs maladies chroniques connues : ☐ Oui ☐ Non 

o Si oui, préciser : ☐ Hypertension artérielle ; ☐ Diabète ☐ Asthme ☐ 

Drépanocytose ☐ VIH ☐ Épilepsie ☐ Autres : __________________ 

o Ces pathologies font-elles l’objet d’un suivi médical régulier : ☐ Oui ☐ Non 

o Êtes-vous actuellement sous traitement médical : ☐ Oui ☐ Non 

o Si oui, préciser le type de traitement : __________________ 

 Avez-vous déjà présenté des troubles psychiatriques avant cette grossesse : ☐ Oui ☐ 

Non 

o Si oui préciser : ☐ Dépression guérie ☐ Anxiété  

 Avez-vous déjà reçu un traitement ou un suivi psychologique : ☐ Oui ☐ Non 

 Consommez-vous ou avez-vous consommé régulièrement : ☐ Alcool ☐ Tabac ☐ 

Opioïdes ☐ Cocaïne ☐ Hallucinogènes ☐ Caféine ☐ Autres stimulants 

____________ 
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o Durée approximative : __________________ 

 

C. Antécédents obstétricaux       

 

 Contexte de la grossesse 

 Nombre total de grossesses (gestité) : ______ 

 Nombre de grossesses menées à terme : _____ 

 Nombre de prématurés : _____ 

 Nombre de fausses couches : _____ 

 Nombre d’enfants vivants : _______ 

 Suivi de la grossesse 

 Nombre total de consultations prénatales (CPN) : ______ 

 Âge gestationnel à la première CPN : _______ 

 Le suivi a été assuré par : ☐ Obstétricien ☐ Médecin ☐ Sage-femme / Infirmier ☐ 

autres____  

 Quels examens ont-été réalisé ? ☐ Examens biologiques ☐ Examens morphologiques 

☐ Aucun  

 Avez-vous présenté des complications pendant la grossesse ? ☐ Oui ☐ Non 

o Si oui, préciser : ☐ HTA gravidique ☐ Diabète gestationnel ☐ Infection ☐ 

Menace d’accouchement ☐ Autres : __________________ 

 

 Vécu de grossesse 

 Cette grossesse était-elle : ☐ Désirée ☐ Non désirée  

 Cette grossesse était-elle planifiée ? ☐ Oui ☐ Non 

 Quelle était votre ressenti sur le plan émotionnel au cours de la grossesse ? ☐ Bien ☐ 

Moyennement bien ☐ Difficile, autre : _____________ 

 Avez-vous reçu un accompagnement au cours de la grossesse :  ☐ Oui ☐ Non 

o Si oui par qui : ____________ 
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 Dans quelle mesure le personnel de santé vous a-t-il informé et conseillée durant votre 

grossesse ? : ☐ Très satisfaisant ☐ Assez satisfaisant ☐ Peu satisfaisant ☐ Pas 

satisfaisant 

 Vous êtes-vous sentie accompagnée ou soutenue pendant la grossesse ? ☐ Conjoint ☐ 

Famille ☐ Amis ☐ Personne 

 Avez-vous vécu des événements difficiles pendant la grossesse ? ☐ Problèmes 

financiers ☐ Conflits conjugaux ☐ Maladie ☐ Décès d’un proche 

Autres__________________ 

Vécu de l’accouchement 

 Mode d’accouchement : ☐ Voie basse ☐ Césarienne  

 Complications post-partum : ☐ Oui ☐ Non –  

Si oui, préciser _____________________ 

 Comment qualifieriez-vous votre expérience de l’accouchement ? ☐ Positive ☐ 

Moyenne positive ☐ Négative 

 Avez-vous ressenti lors de l’accouchement : ☐ Peur intense ☐ Douleur mal contrôlée 

☐ Sentiment d’abandon ☐ Impression de danger pour vous ou le bébé 

 Avez-vous bénéficié d’un soutien adéquat du personnel soignant ? ☐ Oui ☐ Non 

D.  Facteurs conjugaux et sociaux 

 Votre conjoint participe-t-il dans les soins du bébé ? ☐ satisfaisant ☐ Non satisfaisant  

 Qualité de la relation conjugale : ☐ Harmonieuse ☐ Moyenne ☐ Conflictuelle 

 Avez-vous subi des violences conjugales ? ☐ Oui ☐ Non ☐ Préfère ne pas répondre 

 Ressentez-vous un manque de soutien de la part : conjoint ☐ Oui/☐ Non, famille ☐ 

Oui/☐ Non, personnel soignant ☐ Oui/☐ Non 

 Avez-vous quelqu’un à qui parler quand vous êtes triste ? ☐ Oui ☐ Non 

 Recevez-vous de l’aide pour les tâches domestiques ? ☐ Oui ☐ Non 

Si oui par qui: ☐ Epoux ☐ Famille ☐ Ami ☐ autre____ 

 Vous sentez-vous isolée depuis la naissance ? ☐ Oui ☐ Non 

 Notez votre niveau de soutien global (0 à 10) : ____ /10 
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E. Critères diagnostiques de dépression selon (DSM-5) 

 

Période de référence : Au cours des 14 derniers jours. 

1. Vous êtes-vous sentie triste, sensation de vide ou perte d’espoir ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

2. Avez-vous perdu l’intérêt ou le plaisir pour des activités que vous aimiez auparavant ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

3. Avez-vous eu un changement notable de votre appétit ou de votre poids sans le vouloir ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

4. Avez-vous eu des difficultés à dormir (trop dormir ou ne pas assez dormir) ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

5. D’autres personnes ont-elles remarqué que vous étiez plus lente ou au contraire très agitée ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

6. Sentez-vous une baisse voire un manque d’énergie presque tous les jours ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

7. Vous êtes-vous sentie inutile ou excessivement coupable de quelque chose ? 

☐ Pas du tout ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

 8. Avez-vous douté sur votre capacité d’être mère ? 

☐ Pas du tout ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

9. Avez-vous eu des difficultés à vous concentrer ou à prendre des décisions ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

10. Avez-vous pensé qu’il vaudrait mieux être morte ou ne pas avoir accouché ? 

☐ Pas du tout   ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 

11. Avez-vous pensé que l’accouchement allait mal se passer ? 

☐ Pas du tout ☐ Quelques jours   ☐ Plus de la moitié des jours   ☐ Presque tous les jours 
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