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Troubles psychiatriques périnataux
20 % des femmes

Episodes thymiques périnataux légers 
30% 1ers épisodes

70% sont des rechutes

Episodes thymiques périnataux graves 
50% 1ers épisodes

50 % sont des rechutes

Facteurs de vulnérabilité et de protection connus
Démarche de Santé Publique

Préventions primaires et secondaires



Troubles psychiatriques périnataux
Viguera et al., 2011 ; Rannveig et al., 2019



Hoekzema et al., Nature Neuroscience, 2017



Spécificité…?
l’enfant !

14-23 % des enfants ont des parents souffrant
d’une maladie mentale - majoritairement troubles
thymiques dépressifs

APA, 2019







Transmission

• Héritabilité
– Part d’expression clinique liée au gènes
o Troubles bipolaires: 80%

o Schizophrénie: 80%

o Autisme: 80%

o Hyperactivité: 80%

o Dépendance à l’OH: 60%

o Dépression: 40%

o Troubles anxieux: 30-40%

o Troubles de la personnalité

o Inconnue

o « Genetic overlap » avec BIP, SCZ et MDD (Witt et al., 2017)



Transmission 
Facteurs d’environnement

• Evènements de vie traumatiques de l’enfance
– Interagissent avec de nombreux gènes codant pour différents 

systèmes biologiques (HPA, transmission sérotoninergique, 
neuroplasticité, immunité, signaux calciques, rythmes circadiens…)

Aas et al., 2016 ; Herzog & Schmahl, 2018



Dépressions périnatales

• Tout trouble dépressif

– Sans caractéristiques psychotiques

– Année suivant la naissance

• Prévalence: 10-20 %

• Incidence: 14,5% à 3 mois PP

• 30%: 1er épisode: 70% = rechutes

• 2 x plus de risque de rechute EDC dans les 5 ans

Cooper & Murray, 1995 
Gaynes et al., 2005
Liu et al., 2017
Sharma et al., 2018



Dépressions périnatales
Facteurs de risque

• Facteurs psychosociaux 
– Forts à modérés

• ATCD trouble de la régulation 
émotionnelle

• Episode dépressif de la 
grossesse

• Anxiété durant la grossesse
• Qualité du soutien social
• Evènements de vie stressant

– Modérés à faibles
• SSE faible
• Qualité du soutien conjugal
• Variables obstétricales
• Tempérament de l’enfant



« Dépression périnatale » …

Balès M., M2R, 2011

Manie

Dépression



Psychoses puerpérales
Kendell et al, 1987

– 12 ans

– 54 087 naissances

– 2 pour mille

– RR 22 dans les 30 
jours PP
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Psychoses puerpérales

• Urgence psychiatrique absolue: risque suicidaire

• 90 % épisodes mixtes + caract. psychotiques

Kendell et al, 1987 ; Klompenhouwer, 1991, 1995

• Symptômes d’hypomanie caractéristiques du PP précoce

Heron et al, 2008

• 50% patientes sans ATCD personnels

Valdimirovitch, 2009

• Sommeil
– Prévention

Sharma & Mazmanian, 2003



SUICIDALITÉ
EN PÉRIODE PÉRINATALE



Idées suicidaires

3-34 % idées suicidaires périnatales 
Gentile, 2011, Orsolini et al., 2016, Gelaye et al., 2016

4,1% au cours de la grossesse

3,4% dans le postpartum

1,1% à haut risque

Kim et al., 2015



Idées suicidaires périnatales 
Trouble bipolaire

17

Au cours de la grossesse
 25% idées suicidaires
 8% TS

Taylor et al., 2016

Dans le post-partum
 11.6% de TS dans le post-partum

Maina et al., 2014



Tentatives de suicide périnatales

44 pour 100 000 naissances 

Schiff et al., 2006

Post-partum précoce >> T1 >> T2 et T3
Czeizel, 2011 – Schiff et al., 2006



DES Psy - Cours Axx 19



Décès maternel

DES Psy - Cours Axx 20

Grossesse Post-partum

Décès périnatal

OMS



RISQUE VITAL

• Mère

• « Why mothers die, 2000-2002 »

• Maladies mentales: cause principale de décès maternel
périnatal au Royaume Uni.

• Rapport sur les décès maternels australien (1994-2002)

• Maladies mentales maternelle: 1des cause principales de
décès maternel périnatal (majorité suicides violents)

Austin et al, 2007

• Enfant

• Patientes «infanticides »
• Très large majorité: épisodes de trouble bipolaire avec

caractéristiques psychotiques au moment de l’acte

Kim et al, 2008



Décès maternel

Grossesse Post-partum

Décès périnatal
Décès périnatal tardif

OMS – Esscher et al., 2016



CNEMM, Deneux-Tharaux



Suicide: 1,4/100 000 naissances vivantes

2/3 trouble psychiatrique
Gelaye et al., 2015 - Oates et al., 2003



Suicide maternel: 
période à risque

25

Grigoriadis et al., 2017



Suicide maternel

DES Psy - Cours Axx 26

Esscher et al., 2016



Suicide maternel

DES Psy - Cours Axx 27

Esscher et al., 2016



Facteurs associés à la suicidalité
périnatale

DES Psy - Cours Axx 28

Socio-démographiques

 Jeune âge
 Célibat

Khalifeh et al., 2016 – Celik et al., 2015 –
Gavin, 2011 – Kim et al., 2015 – Sit et al., 2015

 Trauma infantile
Gelaye et al., 2016

 Conflits familiaux
 Violences conjugales
 Faible de support social

Alhusen et al., 2015  – Stewart, 2015 –
Fisher et al., 2013

 Discrimination raciale
Minorité ethnique / religieuse

Kim et al., 2015       



Facteurs associés à la suicidalité
périnatale

DES Psy - Cours Axx 29

Socio-démographiques

 Jeune âge
 Célibat

Khalifeh et al., 2016 – Celik et al., 2015 –
Gavin, 2011 – Kim et al., 2015 – Sit et al., 2015

 Trauma infantile
Gelaye et al., 2016

 Conflits familiaux
 Violences conjugales
 Faible de support social

Alhusen et al., 2015  – Stewart, 2015 –
Fisher et al., 2013

 Discrimination raciale
Minorité ethnique / religieuse

Kim et al., 2015       

Obstétricaux
 Grossesse non désirée

Newport et al., 2007

 Idées d’IVG
Coelho et al., 2014 - da Silva et al., 2012

 Traumatismes périnéaux
Kim et al., 2015



Facteurs associés à la suicidalité
périnatale

Socio-démographiques

 Jeune âge
 Célibat

Khalifeh et al., 2016 – Celik et al., 2015 –
Gavin, 2011 – Kim et al., 2015 – Sit et al., 2015

 Trauma infantile
Gelaye et al., 2016

 Conflits familiaux
 Violences conjugales
 Faible de support social

Alhusen et al., 2015  – Stewart, 2015 –
Fisher et al., 2013

 Discrimination raciale
Minorité ethnique / religieuse

Kim et al., 2015       

Obstétricaux
 Grossesse non désirée

Newport et al., 2007

 projet IVG
Coelho et al., 2014 - da Silva et al., 2012

 Traumatismes périnéaux
Kim et al., 2015

Cliniques

 Antécédents familiaux
 Antécédents personnels

Khalifeh et al., 2016 – Celik et al., 2015 –
Gavin, 2011 – Kim et al., 2015 – Sit et al., 2015

 Anxiété 
Newport et al., 2007  – Celik et al., 2015 



Idées suicidaires périnatales & 
sommeil

Au cours de la grossesse 

Qualité du sommeil & dépression

DES Psy - Cours Axx

Gelaye et al., 2015

aOR=3.48; 
95% CI 1.96-6.18



Conclusions

Moins fréquent qu’en dehors la période périnatale

6,5 pour 100 000 en population générale

1,4 pour 100 000 naissances vivantes

 2ème cause de décès maternel

Spécificités sémiologiques

 Moyens violents

Trouble psychiatrique sévère

 Dépression, antécédent de TS, trouble du sommeil



Take home messages

 Prévention 

 Travail pluridisciplinaire: sage-femme, obstétricien, anesthésiste, MG, 
PMI, pédiatre, psychologue, psychiatre, infirmière… 

 Consultation pré-conceptionnelle si antécédents psychiatriques +++

 Poursuite des traitements psychotropes +++

 Evaluation psycho-sociale: facteurs de protection

33



Perspectives



Hypothèses immunitaires…

• Association 
primiparité
– Eclampsie

• Sous-expression de 
gènes impliqués 
dans l’inflammation 
et la régulation 
immunitaire

– Psychoses 
puerpérales



Hypothèse GABAergique

• Alloprégnanolone

– Neuro-stéroide modulateur allostérique 
positif des R. GABA-A

• Etudes précliniques convaincantes

• Mise sur le marché aux USA en 2019

– Brexanolone



Merci pour votre attention !


