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INTRODUCTION 

Par ma rèchèrchè, j’ai voulu mèttrè èn lumiè rè la façon dont la 

problè matiquè dè la dè prèssion pè rinatalè èst connuè èt traitè è 

a  Fribourg èt dans lè Grand Fribourg (Marly, Grangès-Paccot, 

Givisièz èt Villars-sur-Gla nè). J’ai è tudiè  commènt lès profès-

sionnèls, sagès-fèmmès èt pè diatrès, abordènt la quèstion dè la 

dè prèssion du point dè vuè dè la prè vèntion, du dè pistagè, dè la 

collaboration avèc lè rè sèau èt commènt cès quèstions sont pèr-

çuès par lès jèunès mamans. J’ai rèlèvè  lès manquès èn tèrmès 

dè prè vèntion èt dè rèssourcès signalè s par lès profèssionnèls 

èt par lès mamans. 

Mon travail sè tèrminè par dès suggèstions pour pallièr lès dif-

fè rènts manquès constatè s. 

La dépression périnatale 

Etat de la question à Fribourg et dans le Grand Fribourg 

Mè moirè rè alisè  sous la dirèction dè la Drèssè N. Nanzèr 

Synthè sè dè mon travail dè mè moirè 
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Il est important de dépister et de soigner les 

dépressions car celles-ci sont source de 

grandes souffrances tant pour la maman que 

pour son entourage. 

ELEMENTS THEORIQUES 

 Durant la pè riodè pè rinatalè, lès 

fèmmès doivènt fairè facè a  dè nom-

brèux rèmanièmènts physiquès èt psy-

chiquès, sourcès dè grandè vulnè rabili-

tè . La dè prèssion pè rinatalè èst trè s 

frè quèntè a  cè momènt.  

 La dè prèssion postnatalè pèut survènir 

jusqu’a  12 a  18 mois aprè s l’accouchè-

mènt, mais èllè connaî t un pic au cours 

du 3è mè mois. 

 Malhèurèusèmènt, la dè prèssion n'èst 

dè pistè è qu’unè fois sur dèux. Unè 

mè rè èn situation dè dè prèssion èst 

unè fèmmè èn souffrancè qui risquè 

d’intè grèr unè imagè trè s nè gativè 

d’èllè-mè mè èt dè pèrdrè dè finiti-

vèmènt confiancè dans sès capacitè s 

matèrnèllès.  

 Dans 30% dès cas, unè dè prèssion non 

dè pistè è èt non soignè è pèut dèvènir 

chroniquè, cè qui aura unè influèncè 

particuliè rèmènt nè gativè sur lè bè bè  

èt sur lès autrès mèmbrès dè la famillè. 

Lè bè bè  risquè dè dè vèloppèr dès 

sympto mès dè dè prèssion ou dès 

troublès du dè vèloppèmènt (plèurs, 

troublès du sommèil, troublès dè l’ali-

mèntation,…).  

 Nè sachant pas toujours quèllè aidè 

proposèr aux mamans è prouvant dès 

difficultè s, lès profèssionnèls hè sitènt 

parfois a  sè rènsèignèr sur lèur è tat  

è motionnèl. 

Quelques chiffres : 

 La dè prèssion prè natalè touchè ènv. 20 % dès 
fèmmès; 

 Lè baby bluès touchè ènv. 50% dès fèmmès; 

 La dè prèssion postnatalè touchè ènv. 17% dès 
fèmmès; 

 La psychosè puèrpè ralè touchè ènv. 1 0/00 dès 
fèmmès. 

 La dè prèssion pè rinatalè touchè ènv. 10 % dès 
hommès. 
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Pourquoi est-ce difficile de dépister la dépression ? 

 Il èst difficilè dè distinguèr lès signès d'unè dè -
prèssion dè cèux, normaux, liè s a  la fatiguè èt a  
la pè riodè d'ajustèmènt aprè s la naissancè du 
bè bè .  

 Lès mamans ont tèndancè a  masquèr lèur mal-
è trè car èllès è prouvènt dè la hontè èt dè la cul-
pabilitè  a  sè sèntir mal alors qu’èllès auraiènt 
tout pour è trè hèurèusès, aux yèux dè la sociè tè  
èn tout cas. 

 Ellès craignènt dè sè voir prèscrirè dès mè dica-
mènts pèndant la grossèssè ou l’allaitèmènt.  

 Lès dè prèssions sè dè clarènt souvènt au cours 
du 3è mè mois, pè riodè lors dè laquèllè lès intèr-
vèntions dès sagès-fèmmès èt du gynè cologuè 
ont èn principè pris fin. 
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METHODOLOGIE 

  Questions Sages-femmes Pédiatres Mamans 

P
r
é
v
e
n
t
i
o
n 

Abordèz-vs la quèstion dè la 
DPN av. lès fèmmès ? 

82%  Oui 
18%  Parfois 

-   

Portèz-vs unè attèntion par-
ticuliè rè au risquè dè dè -
prèssion chèz toutès lès 
fèmmès ? 

88%  Oui 
12%  Non 

 100% Oui   

Avèz-vs suivi unè prè para-
tion a  l’accouchèmènt ? 

    88% Oui 
12%  Non 

Connaissèz-vs la diffè rèncè 
èntrè baby bluès èt DPN ? 

    56%  Oui, approximativ. 
32%  Non 
12%  Oui, prè cisè mènt 

Pèndant votrè grossèssè, 
avèz-vs èntèndu parlèr du 
risquè dè DPN ? 

    72% Oui 
28% Non 

Ou  èn avèz-vs èntèndu par-
lèr ? 
  
(listè dè propositions a  co-
chèr, plusièurs rè ponsès 
possiblès) 

    64% Dans mon èntouragè 
54%  Dans lès mè dias 
14%  Aux cours dè prè para-

tion a  l’acc. 
 9%  Chèz lè gynè co èt chèz 

la SF indè pèndantè 
 5% A la matèrnitè  

Pour rè alisèr mon ènquè tè, j’ai choisi 

d’intèrrogèr dès sagès-fèmmès èt dès 

pè diatrès : dès sagès-fèmmès, car cè sont 

lès profèssionnèllès lès plus prochès dès 

mamans durant la pè riodè pè rinatalè ; 

dès pè diatrès, car cè sont lès mè dècins 

lès plus consultè s durant l’annè è qui suit 

la naissancè. J’ai è galèmènt intèrrogè  dès  

mamans ayant fait ou non unè dè prèssion pè -

rinatalè èt habitant lè Grand-Fribourg. La rè -

coltè dès donnè ès a è tè  èffèctuè è au moyèn dè 

trois quèstionnairès diffè rènts, adaptè s aux 

caractè ristiquès dè chaquè groupè. J’ai obtènu 

17 rè ponsès dè sagès-fèmmès indè pèndantès 

èt hospitaliè rès activès sur lè Grand Fribourg; 

5 rè ponsès dè pè diatrès èt 25 rè ponsès dè ma-

mans. 

RESULTATS  

1. Prè vèntion 

PAGE 3 



Synthè sè du travail dè mè moirè dè Murièllè Brèssoud — CAS a  l’UNIL  2017-2018     

 

 

D
é
p
i
s
t
a
g
e 

 Questions Sages-femmes Pédiatres Mamans 

Vs sèntèz-vs assèz « outillè è » 
pour dè pistèr la dè prèssion ? 

71%  Oui 
29%  Non 

    

Proportion dè fèmmès èn 
dè prèssion dans votrè patièn-
tè lè cès 2 dèrniè rès annè ès. 

50%  A rè pondu 5% ; 
50%  A rè pondu moins dè5% 

    

Avèz-vs connu dès è pisodès 
dè prèssifs (tristèssè, è puisè-
mènt, sèntimènt d’è trè inca-
pablè,…) pèndant 2 sèm. ou 
plus ? 

    28%  Pdt la grossèssè 
56%  Ds lès 6 sèm. aprè s 

l’accouchèmènt 
40%  Au-dèla  dès 6 sèm. 

aprè s l’accouchè-
mènt 

2. Dè pistagè 

3. Rèssourcès 

R
e
s
s
o
u
r
c
e
s 

Vs sèntèz-vs suffisammènt 
« outillè è » pr orièntèr unè 
fèmmè èn dè prèssion ? 

59%  Oui 
29%  Parfois 
12%  Non 

    

Quèllès sont lès rèssourcès ? 
  
(listè dè propositions a  co-
chèr, plusièurs rè ponsès 
possiblès) 

65%  Psychothè rap. 
59%  Gynè cologuè 
53%  Mè dècin traitant 
29%  Officè familial 
24%  Psychiatrè 
18%  Ctrè pè dopsy ou ctrè 

psycho-social 
12%  Pè dopsychiatrè 

80% SF indè pèndantè èt/ou 
mè dècin traitant 

60%  Psychiatrè 
40%  Pè dopsychiatrè 
20%  Gynè cologuè, psycho-

thè rap ou ctrè pè dop-
sychiat. 

  

Auprè s dè qui avèz-vous 
trouvè  du soutièn ? 

  77% Entouragè 
59% SF indè pèndantè 
35%  Psychologuè, psy-

chothè rapèutè, 
psychiatrè, pè dopsy 

12%  Mè dècin (gynè co, 
pè diatrè, gè nè ra-
listè) èt puè ricul-
tricès 

Disposèz-vs dè listès avèc 
dès contacts què vous pou-
vèz appèlèr ? 

35% Oui  
53%  Non 
12%  Pas dè rè ponsè 

60% Oui 
40% Non 

 

Est-cè què lès rèssourcès 
vous paraissènt suffisantès ? 

53%  Oui 
47%  Non 

80%  Oui 
20%  Non 
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4. Manquès 

  Questions Sages-femmes Pédiatres Mamans 

M
a
n
q
u
e
s 

Quèls sont lès manquès dans 
la prisè èn chargè ? 
  
(listè dè propositions a  co-
chèr, plusièurs rè ponsès 
possiblès) 

88%  Structurès d’accuèil m.
-b. èn cas d’hospitali-
sation 

58% Psychiatrès/ 
 pè dopsy formè s èn 

pè rinat. èt rè sèaux 
d’èntraidè 

53% Psychoth. formè s èn 
pè rinat. 

35%  Groupès dè parolè 
pour lès parènts 

18%  Pèrs. formè ès pour 
soutènir lè lièn m.-b. 

60%  Structurès d’accuèil m.
-b. èn cas d’hospitali-
sation èt psychiatrès/
pè dopsy formè s èn 
pè rinat. 

40%  Psychothè rapèutès 
formè s èn pè rinat., 
rè sèaux d’èntraidè èt 
groupès dè parolè 
pour lès parènts 

20%  Dès pèrsonnès for-
mè ès pour soutènir lè 
lièn mè rè-bè bè  

20% Formation dès pè -
diatrès quant a  la DPN 

 Pour la pr. èn ch. dès 
famillès a  risquè 

80%  Infos sur lès rès-
sourcès a  disposition 

72% Infos conc. lè baby 
bluès èt la dè prèssion 

64% Aidè concrè tè 
56% Groupès dè parolè 
52% Prè paration aux bou-

lèvèrsèmènts què 
rèprè sèntè la vènuè 
d’un ènfant 

20%  Prè paration rèlativè 
aux bèsoins d’un bè bè  

COMMENTAIRES 

 Pèu dè mamans ont unè connaissancè èxactè 

dè la diffè rèncè èntrè baby-bluès èt dè près-

sion postnatalè. 

 Lès mamans qui ont èntèndu parlèr du 

risquè dè dè prèssion postnatalè èn ont ès-

sèntièllèmènt èntèndu parlèr par lè biais dè 

lèur èntouragè ou dès mè dias, trè s pèu par lè 

biais mè dical. 

 Lè nombrè dè mamans qui sè sont sèntiès 

dè primè ès pèndant la grossèssè ou èn post-

partum èst trè s è lèvè . 

 Lè nombrè dè dè prèssions dè pistè ès par lès 

sagès-fèmmès èst sènsiblèmènt infè rièur a  cè 

què montrènt lès è tudès. Lès raisons  è vo-

què ès dans la partiè thè oriquè pèuvènt èxpli-

quèr cès rè sultats. 

 Lès pè diatrès ont un grand ro lè a  jouèr par 

rapport au dè pistagè dè la dè prèssion. Mal-

hèurèusèmènt, pèu d’èntrè èux ont rè pondu 

au quèstionnairè. 

 Lès sagès-fèmmès indè pèndantès occupènt 

unè placè importantè pour lè suivi èt l'orièn-

tation dès fèmmès èn dè prèssion vèrs   

 

d’autrès structurès. D’aprè s lès mamans, 

cèèsont lès profèssionnèllès qui sè prè occu-

pènt lè plus dè lèur è tat è motionnèl. 

 Lès profèssionnèls rèlè vènt èn prioritè  lès 

manquès suivants : unè structurè d’accuèil 

mè rè-bè bè  èn cas d’hospitalisation dè la ma-

man; dès psychologuès/-thè rapèutès/

psychiatrès èt pè dopsychiatrès formè s èn 

pè rinatalitè . 

 Lès parènts auraiènt bèsoin d’informations 

sur lès rèssourcès a  disposition  èn  cas dè 

difficultè s, dè plus d’informations sur lè baby 

bluès èt la dè prèssion, ainsi què d’aidè con-

crè tè. A cè propos, il èst difficilè dè trouvèr 

dè l’aidè concrè tè a  un prix abordablè. Plus 

dè la moitiè  dès parènts auraiènt aussi bè-

soin d’unè mèillèurè prè paration a  cè què 

rèprè sèntè la vènuè d’un ènfant èt dè 

groupès dè parolès pour è changèr avèc 

d’autrès parènts autour d’unè problè ma-

tiquè. 

 Lès profèssionnèls nè disposènt pas d’unè 

listè officièllè dès rèssourcès a  disposition 

pour soutènir lès mamans.  
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 Rè alisation dè dè pliants a  l’intèntion dès 

parènts èt dès profèssionnèls avèc mèn-

tion dès profèssionnèls ou dès sèrvicès a  

mè mè dè soutènir dès mamans èn diffi-

cultè . 

 Dès èntrètièns prè nataux sur lè modè lè 

gènèvois1, accèssiblès a  toutès lès 

fèmmès, avèc quèstionnairè dè dè pistagè 

dè la dè prèssion èt informations prè cisès 

sur lès signès dè baby bluès èt dè dè près-

sion. 

 Parcours dè prè paration a  la vènuè dè 

l’ènfant èn collaboration avèc unè è quipè 

pluridisciplinairè (sagè-fèmmè èt/ou 

psychologuè, è ducatèur/-tricè, p. èx.) dè s 

lè dè but du 2è mè trimèstrè dè grossèssè. 

 Entrètièns post-partum èn matèrnitè  ou 

èn maison dè naissancè avèc chaquè ma-

man pour voir commènt èllè sè sènt, com-

mènt èllè a vè cu son accouchèmènt, com-

mènt sè passè l'allaitèmènt èt commènt 

sè dè vèloppè lè lièn avèc son bè bè . 

 Groupès dè parolè pour què lès mè rès/

pè rès puissènt sè rèncontrèr èt è changèr 

autour dè problè matiquès liè ès a  lèur 

nouvèau statut dè parènts.  

 Formations spè cifiquès pour lès profès-

sionnèls intèrvènant èn pè rinatalitè , afin 

qu’ils sè sèntènt tous outillè s pour dè pis-

tèr, suivrè ou orièntèr dès fèmmès èn si-

tuation dè dè prèssion. Dès formations 

ont è tè  dè vèloppè ès a  cèt èffèt par lès 

univèrsitè s romandès, lès cèntrès hospi-

talièrs èt lès Hautès Ecolès dè Santè .  

1 NANZER,N., EPINEY, M. Entrètièn prè natal gènèvois : prè parèr a  la 
parèntalitè  èt dè pistèr lès troublès è motionnèls. Rèvuè Mè dicalè 
Suissè 2013/9, p. 1841-1845 . 

CONCLUSION 

Murièllè Brèssoud 
Educatricè spè cialisè è èn pè rinatalitè  

www. murièllèbrèssoud.ch 
076 248 95 62—murièllèb@bluèwin.ch 

Mè mè si lè thè mè dè la dè prèssion sèmblè è trè 

un thè mè d’actualitè  dont lès diffè rènts profès-

sionnèls sè prè occupènt, il nous rèstè èncorè a  

tous un grand travail a  èffèctuèr au nivèau dè 

l’information èt dè l’attèntion aux risquès dè 

dè prèssion chèz lès fèmmès què nous co toyons 

durant la pè riodè pè rinatalè. Nous dèvons è trè 

trè s vigilants avèc toutès lès mamans, notam-

mènt avèc cèllès qui nè prè sèntènt pas dè 

signès apparènts dè dè prèssion. Puisquè la 

principalè rèssourcè pour lès mamans rè sidè 

dans lèur èntouragè, il èst important dè portèr 

unè attèntion toutè particuliè rè aux mamans 

isolè ès socialèmènt èt aux famillès migrantès. 

A Fribourg, plusièurs profèssionnèls èt plu-

sièurs sèrvicès sont a  mè mè d’offrir un soutièn 

èn cas dè dè prèssion pè rinatalè ou d’orièntèr 

lès mamans vèrs d’autrès structurès, mais cès  

diffè rèntès rèssourcès nè sont pas toujours con-

nuès dè la part dès profèssionnèls ou dès pa-

rènts. 

Pour conclurè, la pè riodè pè rinatalè èst unè pè -

riodè sènsiblè, prè sèntant un risquè è lèvè  dè 

dè prèssion. Si lès parènts èn difficultè  rèçoivènt 

lè soutièn èt l’aidè dont ils ont bèsoin, la situa-

tion pèut rapidèmènt è voluèr favorablèmènt, 

pour lè bièn dè toutè la famillè èt notammènt 

pour cèlui dè l’ènfant èn dè vèloppèmènt. Mèt-

tons èn commun toutès nos forcès pour pèr-

mèttrè aux ènfants d’avoir lè mèillèur dè part 

possiblè dans la viè èt aux parènts dè profitèr 

au mièux dè cè momènt uniquè dè lèur èxis-

tèncè.  

PISTES 
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