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1. Quels sont les principaux troubles psychiatrique observés en postpartum ?

La période périnatale est marquée par des changempsychosociaux et psychodynamiques,
par des transformations physiques et par de vé@gaiouleversements endocriniens. C’est
sans doute le cumul de ces facteurs qui participesarvenue de troubles de 'humeur ou de
troubles psychiatrigues pendant la grossesse @égpartum. On observe essentiellement
trois types de situations en postpartum :

- Le Postpartum Blues ou baby blues, période dysphorique, survient dans les
premiers jours du postpartum et pourrait se mateifehez plus de 50% des accouchées. Il est
caractérisé par des pleurs, une labilité thymiquametionnelle, une asthénie, une irritabilité,
des troubles du sommeil ; une confusion ainsi ggI'dépersonnalisation peuvent également
survenir. La symptomatologie est & son pic autoud®jour du postpartum et est résolutive
dans la majorité des cas vers I§™our .

- La dépression du postpartum ou postnatalequi survient dans 90% des cas dans le
premier trimestre suivant I'accouchement, constitue réel probléeme de santé publique
puisqu’on estime qu’elle touche 13% des femmes wtees®. Elle se manifeste par un
tableau classique de syndrome dépressif auqualusaajt quelques particularités cliniques
telles qu’'une aggravation vespérale, une labilidotionnelle, des difficultés marquées
d’endormissement, une perte d’estime du maternageine anxiété centrée sur le bébé.
Cependant, le diagnostic est souvent difficile ggyacar les formes cliniques atypiques sont
fréquentes (dépression masquée, souriante, néwealid. La dépression du post-partum
affecte le bien-étre de la femme mais surtout a desséquences déléteres sur le
développement cognitifs et comportementale desnesifaDans la moitié des cas, la
dépression postnatale guérit spontanément la prenaenée, mais le risque de rechute

dépressive aprés une grossesse ultérieure estisenfre 30 et 508

- La psychose puerpérale,est plus rare et surviendrait chez 0,2% des
accouchées. Elle peut se manifester précocemenst darnaissance et jusqu’'a quelques



semaines postpartum. Elle s’apparente souvent aépression grave délirante centrée sur le
bébé.

La forme précoce débute entre le 5e et le 30egoivant 'accouchement. Elle a une
présentation clinique proche la Psychose DélirAigaé avec comme particularités I'absence
d’antécédents, des éléments confusionnels et aesiqdes troubles de I'humeur, des
fluctuations de la symptomatologie chez une méntienqta dans le temps et d'une patiente a
lautre. Les théemes du délire centrés autour degrizssesse (déni) ou du nouveau-né
(persécution). L’évolution de la forme précocetest favorable avec un retour “ad integrum”
dans 70 a 80% et une efficacité des antidépresseurs

Il en est tout a fait autrement de la forme tardile la psychose puerpérale. On
retrouve souvent des éléments précurseurs duragtoksesse, voire antérieurement a la
grossesse, une symptomatologie clinique beaucauwp gauvre (thémes et mécanismes) et
une évolution plus péjorative avec une décompeamsatiu un mode d’entrée dans un

processus schizophrénique.

2. Quelle prise en charge pour les troubles psychiaues du postpartum ?

La prise en charge duaby blues est centrée sur la revalorisation, I'écoute, I'athpe
vis-a-vis de la mere. Elle passe également pardeeption et le dépistage de ce trouble de
'humeur.

Pour la dépression du postpartum, la stratégibaeste sur les traitements antidépresseurs
et les consultations mere-bébé qui travailleniauelation de la mere a son enfant.

En ce qui concerne la psychose puerpérale, I'halsgation est nécessaire et les
traitements sont en premiére ligne médicamententid@presseur et antipsychotique).
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