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Définitions
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Naissance 1 mois 12 mois

DSM-5

Accord professionnel



Fréquence
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• Entre 11,9 et 17,7 %1, 2

• ↗ chez femmes à revenu 
faible à intermédiaire

• 16,7 %3, 4

• ↗ idées suicidaires

1. Woody CA, et al. J Affect Disord 2017.
2. Hahn-Holbrook J, et al. Front Psychiatry 2018.
3. Cinelli H, et al. 2022.
4. Doncarli A, et al. BEH. 2023.
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• HTA : 4 %
• Diabète gestationnel : 16,4 %
• Dépression périnatale : 16,7 %
• Hgb<11 g/dL : 25,2 %



Complications5-7
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AAAA

AAAAAA

5. Righetti-Veltema M, et al. J Affect Disord 2002. 
6. Ramchandani P, et al. Lancet 2005.
7. Slomian J, et al. Womens Health 2019. 

Parent Coparent



Diagnostiquer
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Naissance 1 mois 12 mois

Episode dépressif caractérisé
• Signes usuels (DSM-5)

• Signes spécifiques : anxiété centrée sur l’enfant, phobies d’impulsion, …
• > 15j après l’accouchement (+++ les 3-6 premiers mois)

• 30 % durant la grossesse



Repérer
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Durant la grossesse
• Recherche de facteurs de 

risque8, 9

• Opportunité des rencontres 
de soins planifiées

Après l’accouchement 🡪 1ère année
• Outil de repérage validé : EPDS10-13

• Opportunité des rencontres de 
soins planifiées

8. Tebeka S, et al. J Psychiatr Res 2021.
9. Sutter AL, et al. Ann Med Psychol 2005. 

10. Cox JL, et al. Br J Psychiatry 1987. 
11. Guedeney N, Fermanian J. Eur Psychiatry 1998. 
12. Adouard F, et al. Arch Women’s Ment Health 2005. 
13. Levis B, et al. BMJ 2020. 

Gynécologue, Sage-femme, MG



Prise en soins et soutien - 1
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• Centrés
• Consentis
• Gradués
• Multidisciplinaires : 

MG, SF, gynéco, 
psychologue*, PMI*

Soins
• Actions non 

médicamenteuses
• Psychothérapies14-17 : 

interpersonnelles, TCC
• Médicaments : ISRS
• Psychiatre, unité 

psypérinatalité
14. O’Hara MW, et al. Arch Gen Psychiatry 2000. 
15. Stuart S, O’Hara MW. J Psychother Pract Res 1995. 
16. Stephens S, et al. Ann Fam Med 2016. 
17. Dennis CL, Hodnett E. Cochrane Database Syst Rev 2007.



Prise en soins et soutien - 2
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Soutien
• Les proches
• Lieux d’accueil parent-enfant
• Associations de proximité 🡪 Recensement au 

sein des CPTS ?
• Lignes d’écoute : Allo parents bébé (0800 00 

3456), 3114
• Site d’information : 

https://www.1000-premiers-jours.fr/

https://www.1000-premiers-jours.fr/


Messages-Clés
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• DPN fréquente et grave
• DPN d’abord un EDC avec des signes spécifiques
• MG qui suit dans la globalité et dans la continuité : bien placé pour la 

repérer durant la grossesse (recherche des FDR) ou en post-natal 
(EPDS)

• Repérage ou diagnostic : sur des temps dédiés … ou pas !
• Pas de prise en soin seul 🡪 soin centré, consenti, gradué et collaboratif
• Soin autant que possible associé au soutien à la parentalité



Ressources MG
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Un dépliant conçu par le CMG sur la dépression périnatale

Deux recommandations de la HAS 
• Épisode dépressif caractérisé de l’adulte : prise en charge en soins de premier recours (2017) : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/depression_adulte_fiche_de_synthese_p
ec.pdf

• Accompagnement médicopsycho-social des femmes, des parents et de leur enfant, en situation de 
vulnérabilité, pendant la grossesse et en postnatal (2024) : 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-02/reco411_grossesse_vulnerabilite_synthe
se_cd_2024_01_11_vd.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/depression_adulte_fiche_de_synthese_pec.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/depression_adulte_fiche_de_synthese_pec.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-02/reco411_grossesse_vulnerabilite_synthese_cd_2024_01_11_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-02/reco411_grossesse_vulnerabilite_synthese_cd_2024_01_11_vd.pdf
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