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Synthèse

Est-ce important?

Les soins attentifs et affectueux d’une mère sont d’une importance cruciale pour le bon
développement de l’enfant. Pourtant, à l’échelle mondiale, la prévalence de la dépression après la
naissance d’un enfant est estimée à 17,7 %. La proportion est plus élevée dans les pays en
développement et encore plus élevée parmi les femmes qui ont connu au moins un épisode de
dépression majeure avant leur première grossesse. La dépression maternelle, aussi connue sous
le nom de dépression périnatale, englobe divers troubles de l’humeur qui se manifestent pendant
la grossesse et après l’accouchement. La mère dépressive est plus susceptible que celle qui ne
l’est pas de se montrer inconstante, permissive et indifférente à l’égard de son enfant. Cette
forme dysfonctionnelle de conduites parentales est particulièrement préoccupante pendant les
premières années de vie, qui sont celles où l’enfant dépend le plus de sa mère pour être stimulé.
Les pratiques parentales de la mère dépressive pourraient prédisposer l’enfant à divers problèmes
du développement ou contribuer à les faire surgir. La dépression maternelle est maintenant
considérée comme une grande préoccupation sociétale, et il est nécessaire d’intervenir pour
prévenir ou diminuer les effets négatifs de cet état mental sur le développement de l’enfant.
Certaines recherches examinent aussi les tendances, les effets et le traitement de la dépression
maternelle en prenant en compte les dimensions raciale et ethnique.

Que savons-nous?

En général, on s’entend pour dire qu’il existe un lien entre la dépression maternelle et les
problèmes de développement de l’enfant, y compris les troubles socioaffectifs, cognitifs et
comportementaux.

Fonctionnement socioaffectif

Les enfants de mères dépressives sont plus susceptibles : 1) d’exprimer un affect négatif; 2)
d’avoir de la difficulté à maîtriser leur colère; 3) d’établir des liens d’attachement non sécurisants;
4) d’avoir de moins bonnes habiletés interpersonnelles; 5) de ressentir un niveau élevé de stress.

Fonctionnement cognitif
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En outre, de façon générale, les enfants de mères dépressives : 1) sont moins avancés sur le plan
du langage; 2) réussissent moins bien à l’école; 3) ont une moins bonne estime de soi que leurs
pairs; 4) manifestent d’autres processus cognitifs qui les rendent plus vulnérables à la dépression
ou à d’autres troubles.

Fonctionnement comportemental

Sur le plan comportemental, les enfants de mères dépressives ont tendance : 1) à avoir plus de
problèmes de sommeil; 2) à être moins coopératifs; 3) à avoir de la difficulté à contrôler leur
agressivité; 4) à être inactifs. Ils courent également un risque plus élevé que les enfants de mères
non dépressives de développer des comportements d’intériorisation (p. ex., la dépression) et
d’externalisation (p. ex., des comportements agressifs).

Les problèmes du développement susmentionnés se manifestent à des degrés divers d’un enfant
à l’autre. Le contexte familial et les influences bidirectionnelles, comme l’état de santé et le
tempérament de l’enfant, peuvent diminuer ou empirer l’incidence de la dépression maternelle
sur le développement de l’enfant. À titre d’exemple, l’engagement paternelle peut réduire l’effet
négatif de la dépression maternelle sur les comportements d’intériorisation de l’enfant.
Inversement, les conflits parentaux sont des facteurs qui permettent de prédire des problèmes
d’adaptation chez les enfants de mères souffrant de dépression.

Cohésion familiale

Lorsque les pères montrent une plus grande sensibilité, sont moins intrusifs, mais s’impliquent
davantage envers les enfants, les effets de la dépression maternelle sur la cohésion familiale
semblent s’atténuer.

Que peut-on faire?

Pour améliorer les conditions de développement des enfants, les mesures de prévention et
d’intervention envisagées doivent viser à améliorer les interactions entre la mère et le nourrisson,
mais aussi les processus familiaux sous-jacents.

À titre de mesure préventive, il faudrait sensibiliser les parents (surtout les nouveaux parents) aux
bienfaits d’une grossesse saine. Afin que le père et la mère soient mieux préparés à leur rôle de
parents, il importe de mettre l’accent sur les compétences efficaces, les pratiques à suivre pour
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bien élever ses enfants et la discipline. Les interventions préventives pourraient s’avérer
particulièrement bénéfiques pour les femmes ayant des antécédents de dépression et qui
envisagent d’avoir un enfant, car elles pourraient aider à réduire les risques de dépression
périnatale.

À l’heure actuelle, les résultats d’études axées sur l’amélioration de la qualité des interactions
entre la mère et son nourrisson appuient surtout les interventions qui renforcent la compétence
parentales. Les données semblent indiquer que les visites à domicile de travailleurs ou
d’infirmières communautaires ont pour effet d’améliorer le lien d’attachement qui unit l’enfant à
la mère ainsi que la faculté de celle-ci à percevoir ce qui se passe chez son enfant et à adopter
une réponse adéquate. En outre, comme l’implication du père peut réduire les répercussions de la
dépression maternelle sur le fonctionnement de l’enfant, les autres membres de la famille
devraient aussi soutenir et encourager la mère.

Bien que les méthodes d’intervention aient permis de noter des améliorations en ce qui concerne
le développement des enfants, il importe de garder en tête que les effets observés diffèrent
beaucoup d’un enfant (touché par la dépression maternelle) à l’autre. Aucune des interventions
(p. ex., les visites à domicile ou la thérapie familiale) ne donne les mêmes résultats chez tous les
enfants. C’est pourquoi les décideurs politiques devraient reconnaître l’importance de la souplesse
en matière de traitement et dans l’élaboration de politiques.
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Introduction

La dépression est l’un des troubles de santé mentale les plus répandus, surtout pendant les
années de fécondité de la femme.1-4 Par exemple, une femme sur dix aux États-Unis a déclaré
avoir souffert de symptômes dépressifs au cours des 12 derniers mois.5 À l’échelle mondiale, la
prévalence de la dépression après la naissance d’un enfant a été estimée à 17,7 %.6 La dépression
de la mère a des répercussions sur les enfants dès la naissance et peut se poursuivre au cours des
périodes de développement subséquentes. Ainsi, elle constitue un facteur de risque important et
relativement commun pendant la petite enfance. En effet, les enfants qui sont exposés à la
dépression de leur mère, en particulier avant l’âge de cinq ans, sont plus susceptibles de
présenter au moins une vulnérabilité sur le plan du développement par rapport à leurs pairs non
exposés.7 Certains chercheurs ont même affirmé que le taux de prévalence de la dépression
maternelle et ses effets sur le développement de l’enfant ont atteint une telle gravité que cela
constitue une crise de santé publique.8 Par conséquent, les chercheurs doivent absolument
s’efforcer de comprendre les trajectoires et les processus développementaux qui sous-tendent le
lien entre la dépression de la mère et le développement de l’enfant.

Sujet

Il est prouvé que la dépression maternelle contribue à de multiples problèmes de développement
chez le jeune enfant, notamment à une altération fonctionnelle sur les plans cognitif, social et
scolaire.3,7,9-13 Par exemple, les enfants dont la mère souffre de dépression sont au moins de deux à
trois fois plus à risque de connaître des problèmes d’adaptation, y compris des troubles de
l’humeur.9,13 Même les bébés de mère dépressive sont plus capricieux et inactifs, répondent moins
aux expressions du visage et de la voix et ont un taux d’hormones de stress plus élevé que les
enfants de mères non dépressives.14-16 C’est pourquoi l’étude du développement de l’enfant dans
le contexte de la dépression maternelle constitue une grande préoccupation sociétale et
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représente depuis quelques décennies un axe de recherche important pour les spécialistes du
développement dans la petite enfance.

Problèmes

Même si la relation entre la dépression maternelle et les problèmes d’adaptation des enfants est
bien documentée, de nombreuses questions subsistent quant aux mécanismes qui la sous-
tendent. Ces questions sont au cœur de toutes les répercussions cliniques possibles de la
recherche dans ce domaine, y compris la prévention et le traitement. Par exemple, comment et
pourquoi la dépression maternelle influe t elle sur le développement et l’adaptation des enfants?
Pourquoi certains enfants de mère dépressive présentent-ils des symptômes de psychopathologie
ou de dysfonctionnement alors que d’autres n’en ont pas? Quels processus les interventions
doivent-elles cibler pour réduire le plus efficacement possible la dépression maternelle et ses
conséquences possiblement néfastes sur le développement de l’enfant?

De nombreuses difficultés entourent l’identification et la vérification des processus causaux : il
faut, notamment, veiller à ce que les modèles et les plans de recherche soient suffisamment
élaborés pour guider l’étude de processus multiples et souvent interdépendants. Par ailleurs,
assurer une conceptualisation, une quantification et une évaluation adéquates peut comporter
des pièges et des limites et exiger, entre autres, une recherche longitudinale pour la vérification
optimale des hypothèses causales, ainsi que l’élaboration d’essais cliniques randomisés (ECR)
destinés à tester l’efficacité des interventions. Reconnaître les limites de la conception des
recherches est également important lors de l’évaluation des résultats des travaux de recherche,
dans la mesure où les hypothèses causales portant sur les mécanismes ne sont pas suffisamment
étayées par des données corrélationnelles.

Les chercheurs ont relevé ces défis en proposant des modèles de risque à plusieurs variables.
Ainsi, Goodman et Gotlib ont avancé qu’il existait plusieurs classes de mécanismes interreliés,
dont a) l’héritabilité, b) l’exposition à des facteurs stressants du milieu, y compris un
dysfonctionnement familial accru, c) l’influence des processus cognitifs, des comportements et
des affects négatifs de la mère et, d) le dysfonctionnement des mécanismes neurorégulateurs.17

Pour illustrer l’une de ces voies, mentionnons le cas des femmes enceintes dépressives dont le
système neuroendocrinien peut présenter des anomalies (p. ex., une augmentation des hormones
du stress ou une réduction du flux sanguin vers le fœtus) susceptibles de conduire à un
dysfonctionnement des mécanismes neurorégulateurs chez les nourrissons et d’augmenter ainsi
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chez eux le risque de dépression ou d’autres troubles. Au cours des dernières décennies, l’un des
objectifs des équipes de recherche qui se sont intéressées à la dépression maternelle a été de
fournir des preuves empiriques qui viendraient corroborer les voies de développement proposées
dans les modèles théoriques. Un autre enjeu consiste à traduire les découvertes issues de la
recherche en programmes de prévention et d’intervention qui soient à la fois efficaces pour
réduire la dépression maternelle ou ses conséquences négatives sur le développement de
l’enfant, tout en imposant des contraintes de participation faibles ou minimales qui permettraient
aux mères de s’engager de manière optimale dans les programmes.

Contexte de la recherche

Dans le contexte des études sur le développement des jeunes enfants, l’analyse des perturbations
du fonctionnement parental et familial comme facteur contribuant à déterminer les facteurs
influençant les résultats du développement des jeunes enfants est apparue comme domaine de
recherche primordial. Même lorsque les études se limitent à l’influence des processus familiaux,
les modèles de risque à plusieurs variables trouvent des appuis.17-20 Par exemple, Cummings et
Davies21 ont présenté un cadre de travail montrant comment les multiples perturbations du
fonctionnement des enfants et des familles ainsi que les contextes dans lesquels elles surviennent
(relations parents-enfants problématiques, conflits conjugaux, exposition des enfants à la
dépression parentale et difficultés connexes dans les processus familiaux) sont liés aux
associations entre la dépression maternelle et l’adaptation des jeunes enfants.4,18,19 Ce modèle de
processus familial est principalement axé sur la détermination et la distinction des processus
réactionnels propres à l’enfant (p. ex., le sentiment d’insécurité et les réactions particulières sur
les plans émotif, cognitif, comportemental et physiologique) qui, avec le temps, conduisent soit à
un développement normal, soit à l’apparition d’une psychopathologie.4,18,22 Compte tenu de
l’augmentation de la prévalence des problèmes de santé mentale liée à la récente pandémie de
COVID-19, la recherche doit également tenir compte des répercussions de cette dernière sur les
taux de dépression maternelle et de sa corrélation avec la santé mentale des enfants.3

Questions clés pour la recherche

À ce stade-ci, de nombreuses questions fondamentales de recherche doivent être abordées dans
l’étude des relations longitudinales entre la dépression maternelle, les processus réactionnels
hypothétiques de la famille et de l’enfant et les résultats quant à la façon dont les facteurs
influencent les résultats du développement des jeunes enfants.23-24 Les tests peuvent comporter

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 8



des analyses des modèles expliquant les processus ou des études portant sur les trajectoires de
développement que pourraient prendre l’enfant. Les objectifs comprennent la mise en lumière des
processus sous-jacents qui, dans la famille et chez l’enfant, relient la dépression de la mère au
développement de l’enfant, la compréhension de la façon dont ces processus évoluent ensemble
avec le temps, les différences constatées au niveau des effets selon le sexe de l’enfant ainsi que
le rôle des caractéristiques de ce dernier.27,28,39

Résultats récents de la recherche

Les rapports parents-enfants sont depuis longtemps le point central de la recherche sur les
processus familiaux qui peuvent contribuer à la manière dont les enfants se débrouillent dans la
vie. Maintes études ont montré que la dépression maternelle va de pair avec des relations
parents-enfants peu harmonieuses et un attachement mère-enfant peu solide.4,11,22,25,26 Les mères
dépressives ont tendance à être instables, insouciantes, renfermées ou au contraire
envahissantes, inefficaces dans leur rôle parental et incapables de discipliner leurs enfants. Un
rôle parental inadéquat et des rapports parents-enfants de piètre qualité sont, quant à eux,
associés à un risque accru d’inadaptation chez les enfants.

Bien que les conflits conjugaux soient depuis longtemps liés à la dépression maternelle, l’étude de
la question demeure relativement négligée. Par ailleurs, de récents éléments probants continuent
d’appuyer la thèse selon laquelle la mésentente entre les parents influe fortement sur la façon
dont les enfants s’en tireront dans la vie, même lorsque la comparaison est faite au sein
d’échantillons d’une même communauté.27 Des recherches poussées montrent qu’il existe des
liens entre les conflits conjugaux et l’inadaptation des enfants dans les familles dont la mère
souffre de dépression. Dans de tels contextes, la mésentente entre les époux se caractérise par
un comportement verbal moins positif, un affect marqué par la tristesse, un recours accru à des
tactiques conflictuelles destructrices et la faible probabilité d’arriver à résoudre des conflits.28,29

Les frictions entre parents sont un prédicteur fiable du fonctionnement des enfants dans de
multiples domaines, notamment sur les plans socioaffectif, cognitif et scolaire.4,30,31

Des études analysent explicitement les processus familiaux, y compris les conflits parentaux,
comme des médiateurs ou modérateurs entre la dépression maternelle et la façon dont les
enfants se développent et se débrouillent dans la vie. Leurs résultats révèlent qu’il existe un lien
entre la dépression chez la mère et une mésentente conjugale accrue, une plus grande insécurité
dans la relation, davantage de conflits au sein de la famille et la dynamique familiale dans son
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ensemble. Par ailleurs, les perturbations des processus familiaux sont associées à une détresse
psychologique élevée et à une plus grande difficulté d’adaptation chez l’enfant.32-38 Les chercheurs
examinent également le rôle des caractéristiques de l’enfant, notamment son tempérament et ses
réactions physiologiques au stress, dans l’association entre le développement de l’enfant et la
dépression chez la mère.3,11,31,39 Les évaluations cognitives des enfants vis-à-vis de la dépression de
leur mère ont également fait l’objet de recherches.22 Par exemple, les symptômes dépressifs chez
la mère sont plus fortement liés à l’internalisation des symptômes par l’enfant lorsque ce dernier
s’attribue la responsabilité de l’humeur dépressive de sa mère.40 Cette attention portée aux
caractéristiques de l’enfant qui accroissent sa vulnérabilité face à la dépression maternelle fournit
des pistes supplémentaires pour les interventions préventives.

Lacunes de la recherche

Il reste de nombreuses lacunes à combler. Premièrement, il faut se pencher davantage sur la part
qui revient aux frictions parentales dans les effets associés à la dépression maternelle et
notamment établir une distinction entre les différentes formes de conflit. Par exemple, il a été
constaté que les conflits parentaux constructifs, destructifs et dépressifs avaient des effets très
variés sur les enfants.41 Deuxièmement, une étude longitudinale portant sur différentes périodes
du développement est nécessaire à la compréhension des conséquences à court et à long terme
de la dépression maternelle pour le fonctionnement de la famille et le développement des
enfants. Troisièmement, il importe, dans la recherche, de distinguer les niveaux clinique et
subclinique de la dépression maternelle.18 De même, l’incidence des caractéristiques de la
dépression maternelle exige une analyse plus poussée : la dépression est un trouble hétérogène,
et le moment ainsi que la fréquence des épisodes de dépression maternelle ou encore la
chronicité de la maladie peuvent influer sur les relations entre la dépression maternelle et
l’adaptation de l’enfant. Quatrièmement, bien que la recherche ait porté essentiellement sur la
dépression maternelle, il vaut également la peine de s’intéresser aux effets de la dépression
paternelle et d’examiner les conséquences de la dépression lorsqu’elle touche les deux parents à
la fois.11 Des recherches récentes suggèrent que la dépression paternelle présente des effets
prédictifs sans pareil sur la capacité d’adaptation de ses enfants, et ce même en tenant compte
de la dépression maternelle.31 Cinquièmement, plus de recherches doivent être faites concernant
les caractéristiques de l’enfant, comme le tempérament, le sexe, l’hérédité, la régulation
physiologique et les évaluations cognitives de la dépression maternelle, qui méritent d’être
considérés. Sixièmement, la recherche devrait se faire plus précise en ce qui concerne les
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perspectives du développement des enfants. Par exemple, pourquoi certains enfants dont la mère
est dépressive ont-ils des aptitudes sociales déficientes et d’autres en viennent à présenter eux
aussi les symptômes de la dépression? Septièmement, il est nécessaire de réaliser davantage
d’essais cliniques randomisés portant sur la dépression parentale, mais également sur l’efficacité
des programmes d’intervention pour les enfants et les familles.42 Pour conclure, ces recherches
devraient être étendues à des échantillons plus diversifiés du point de vue ethnique, racial et
économique.

Conclusions

La dépression maternelle influe de façons fort diverses sur la manière dont les enfants s’en tirent
dans la vie et ses effets se font sentir de la naissance à l’âge adulte. Les enfants de mère
dépressive sont de deux à trois fois plus à risque de connaître des troubles de l’humeur, de mal
fonctionner dans de multiples domaines, notamment sur les plans cognitif, social et scolaire, et
d’être en mauvaise santé physique. Parallèlement, de nombreux enfants de mère dépressive se
développent tout à fait normalement. Par conséquent, l’objectif fondamental de la recherche est
de comprendre les voies et les processus par lesquels la dépression chez la mère retentit sur les
enfants. Les perturbations du fonctionnement familial, notamment les problèmes d’éducation des
enfants et les conflits parentaux, sont considérées comme des canaux par lesquels la dépression
maternelle atteint les enfants. Les données probantes établissant que la dynamique familiale peut
expliquer les liens entre la dépression maternelle et le développement de l’enfant sont
prometteuses sur le plan du traitement et de l’intervention, car les mécanismes en cause peuvent
être plus facilement ciblés et modifiés que d’autres processus médiateurs comme l’héritabilité.
Des données probantes issues d’études d’intervention récentes pourraient s’avérer utiles afin de
traduire avec succès les découvertes mises au jour par les travaux de recherche en interventions
fondées sur des preuves qui ciblent non seulement la dépression maternelle, mais aussi les
processus familiaux sous-jacents pour en atténuer les éventuelles conséquences néfastes sur le
développement de l’enfant.43

Implications pour les parents, les services et la politique

Les décideurs politiques et les cliniciens devraient travailler ensemble à faciliter l’accès aux
services, notamment au dépistage pour les femmes enceintes et les mères disponibles et
intéressées à le devenir.12,13 Les programmes visant à réduire les perturbations du fonctionnement
familial sont un moyen de diminuer le risque de psychopathologie chez les enfants. Parents,
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cliniciens et décideurs politiques devraient être sensibles au fait que des programmes généraux
sont nécessaires non seulement pour traiter la dépression chez les mères mais aussi pour offrir
des services familiaux. Par exemple, les mères dépressives pourraient avoir accès à des cours où
elles acquerraient des compétences parentales efficaces et apprendraient les pratiques
exemplaires sur l’éducation et la discipline des enfants. Les familles dont l’un des parents est
dépressif pourraient se joindre à des groupes où on leur enseignerait des façons constructives de
gérer les conflits, c’est-à-dire des méthodes favorisant la résolution de problèmes et de différends.
À mesure que la recherche sur les facteurs modérateurs sera menée, les efforts pour prévenir et
mieux traiter les personnes les plus à risque seront mieux ciblés. De tels efforts globaux faisant
intervenir les mères, les enfants et les proches auront certainement des répercussions durables et
importantes sur le développement des enfants.
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La dépression de la mère et l’adaptation de
l’enfant durant la petite enfance
Susan B. Campbell, Ph.D.

University of Pittsburgh, États-Unis
Mars 2010

Introduction

Pour favoriser le développement optimal du jeune enfant, les parents doivent se montrer
sensibles et attentifs à ses besoins. Durant les premiers mois, les parents veillent avant tout à
combler les besoins essentiels du nourrisson, c’est-à-dire le nourrir, le protéger, assurer son bien-
être, interagir avec lui et le stimuler; plus tard, lorsque l’enfant commence à parler et à marcher,
les parents doivent aussi établir des limites à son exploration en fonction de son âge tout en
favorisant son développement sur les plans cognitif, social et langagier.1 Les difficultés
qu’éprouvent les parents de jeunes enfants peuvent être surmontées plus facilement lorsque la
mère reçoit une aide et un soutien affectif adéquats pour prendre soin de l’enfant et que son état
émotif est stable. Toutefois, une assez grande proportion de jeunes femmes en âge d’avoir un
enfant ressentent des symptômes de dépression suffisamment graves pour nuire à leur capacité
de prendre soin de leur enfant.2,3

Sujet

La dépression, qui se traduit par une tristesse persistante et un sentiment de découragement, est
associée à des interactions où le parent se montre moins engagé et moins proactif envers son
enfant et le stimule moins. Elle entraîne aussi une série de problèmes d’ordre social et cognitif
chez le jeune enfant à divers stades de la petite enfance (nourrisson, tout-petit et âge
préscolaire).4 Comme le jeune enfant dépend beaucoup de sa mère pour être stimulé sur le plan
cognitif et avoir des interactions sociales, il est plus susceptible d’être touché par les effets de la
dépression maternelle que ne le serait un enfant d’âge scolaire ou un adolescent.

Problèmes

Bon nombre de femmes ressentent le « baby blues » ou syndrome du troisième jour tout de suite
après l’accouchement, en raison des changements hormonaux et physiques qui se manifestent
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pendant la grossesse, le travail, l’accouchement et la période tout de suite après l’accouchement.3

Toutefois, chez certaines nouvelles mamans, la dépression persiste au-delà de la période
post‑partum ou survient au moment où elles commencent à connaître leur bébé. Les épisodes de
dépression graves et prolongés qui ont lieu pendant les premières années de vie de l’enfant sont
une source de préoccupation lorsqu’ils nuisent à la capacité de la mère de s’occuper de son
enfant.2,3,4

La dépression maternelle peut être associée à des antécédents personnels de dépression, à la
pauvreté, à la monoparentalité, à des difficultés conjugales ou à un pauvre soutien social.4,5,6 Des
complications pendant la grossesse ou l’accouchement, les problèmes de santé du nourrisson, ses
coliques ou son irritabilité peuvent aussi déclencher des symptômes de dépression chez les
femmes vulnérables.6 C’est souvent le jeune enfant qui fait les frais de la dépression de la mère,
et lorsqu’à celle‑ci s’ajoutent un stress au sein du couple et un soutien social insuffisant, les effets
de la maladie de la mère sur l’enfant peuvent être exacerbés. De plus, certains nourrissons et
jeunes enfants sont plus vulnérables que d’autres aux effets de la dépression maternelle à cause
de leur tempérament, de leur état de santé ou de la disponibilité d’autres adultes en mesure de
s’occuper d’eux.4,5

Contexte de la recherche

Bon nombre d’études ont porté sur des mères de jeunes enfants qui souffraient de dépression
clinique ainsi que sur de vastes échantillons de mères qui disaient avoir des symptômes de
dépression sévère. Les chercheurs de ces études longitudinales ont suivi l’évolution de la
dépression maternelle en s’appuyant sur des entrevues et les comptes rendus des mères. Ils ont
ainsi évalué certains aspects précis des interventions parentales et des interactions entre la mère
et l’enfant au moyen de méthodes d’observation et ont pu mesurer les effets de la maladie sur le
développement socio-affectif et cognitif des enfants, leur état de préparation à l’école et leur
niveau global d’adaptation.4

Questions clés pour la recherche

Les questions pouvant faire l’objet de recherches futures sont axées sur la nécessité de cerner les
facteurs qui expliquent les liens entre la dépression maternelle et les problèmes d’adaptation des
enfants. Par exemple, dans quelle mesure les difficultés d’adaptation d’un enfant sont-elles dues à
des facteurs biologiques, aux interventions parentales de la mère, à d’autres facteurs liés à la
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famille ou à une combinaison de ceux-ci? 4,5

Comme ce ne sont pas tous les enfants dont la mère est dépressive qui éprouveront des
problèmes plus tard, les chercheurs doivent également examiner les facteurs susceptibles de
protéger l’enfant ou de le rendre vulnérable qui sont associés à divers scénarios de
développement et d’adaptation chez les enfants en bas âge.4,5 Par exemple, les enfants dont la
mère a des antécédents familiaux de dépression ou était dépressive avant ou pendant la
grossesse sont-ils plus à risque que les autres d’avoir des difficultés d’adaptation? Le moment où
survient la dépression maternelle au cours des premières années de la vie de l’enfant a-t-il une
importance? Dans les familles biparentales, un père attentionné peut-il protéger le jeune enfant
des effets potentiellement dommageables de la dépression de la mère? Lorsque le père offre un
soutien insuffisant, est-ce que d’autres adultes peuvent fournir le soutien dont la mère et l’enfant
ont besoin et réduire ainsi les effets négatifs de la dépression maternelle? Pourquoi certaines
mères arrivent-elles à se montrer attentives et réceptives en dépit de leur dépression? Les
caractéristiques de la dépression et du contexte familial peuvent aider à détecter certains enfants
qui courent un risque plus élevé que les autres d’éprouver des difficultés d’adaptation lorsque leur
mère souffre de dépression.

Les caractéristiques de l’enfant et de la famille peuvent aussi avoir un effet les unes sur les
autres, ce qui pourrait favoriser l’adaptation de l’enfant ou lui nuire. Ainsi, le nourrisson irritable
ou qui a connu des complications pendant l’accouchement ou des problèmes de santé à la
naissance est possiblement plus vulnérable aux effets de la dépression maternelle. De plus, le fait
d’être préoccupée par un enfant malade ou difficile peut avoir une incidence sur l’humeur de la
mère, ce qui peut faire empirer les symptômes de la dépression maternelle et les problèmes du
bébé, particulièrement lorsque la mère se sent moins compétente pour en prendre soin.
Inversement, la mère qui a un bébé « facile » peut avoir une plus grande confiance en elle et en
ses compétences en tant que mère, et si elle reçoit l’appui de son partenaire, elle peut se montrer
attentive aux besoins de son bébé malgré sa dépression. Ces questions qui portent sur les
facteurs de risque ou de protection ont également des répercussions sur les interventions
précoces auprès des mères dépressives et de leurs jeunes enfants et sur les programmes de
prévention destinés aux femmes très susceptibles de souffrir de dépression pendant les premières
années de vie de leur enfant.4,5,6,7

Résultats d’études récentes
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Les études révèlent que les mères dépressives, surtout celles qui souffrent de dépression
chronique, sont moins affectueuses avec leurs nourrissons et jeunes enfants, jouent et parlent
moins avec eux, leur donnent moins de soutien, n’insistent pas autant sur la discipline et ne leur
imposent pas autant de limites adaptées à leur âge que les mères qui ne souffrent pas de
dépression.4,8,9 Lorsque les symptômes signalés par la mère sont sévères et chroniques, les
enfants sont plus susceptibles de développer un lien d’attachement non sécurisant avec leur
mère, de se développer plus lentement sur les plans langagier et cognitif, de se montrer moins
coopératifs et d’avoir plus de difficulté à maîtriser leur colère et leur agressivité.8,9 Le fait que la
mère soit moins attentive et moins engagée peut expliquer en partie ces constatations. Toutefois,
les interventions parentales empreintes de sensibilité peuvent avoir un effet protecteur pour
l’enfant lorsque la mère souffre de dépression.8,9 Lorsque la dépression survient en même temps
que des difficultés financières et d’autres événements qui occasionnent beaucoup de stress, les
effets sur les enfants peuvent être graves et dévastateurs.8,10

Lacunes de la recherche

Nous en savons beaucoup sur les facteurs de risque qui sont associés à la dépression maternelle
et aux difficultés d’adaptation de l’enfant. Les recherches futures devront mettre l’accent sur des
approches psychosociales qui visent à prévenir la dépression chez les femmes à risque élevé et à
fournir aux mères dépressives et à leur famille les soins dont ils ont besoin.4,7,11 La plupart des
études qui portent sur le traitement sont davantage axées sur la dépression de la mère, qu’on
tente d’enrayer par la médication et la psychothérapie individuelle,12 au lieu de s’attarder à
l’ensemble des besoins de la mère, y compris son lien avec son bébé et le soutien affectif et l’aide
concrète du père (ou d’un autre adulte responsable) pour prendre soin de l’enfant. Des études
fondées sur l’intervention et l’observation en milieu naturel sont donc nécessaires afin de pouvoir
fournir des recommandations plus précises sur les facteurs qui aident la mère à ne pas sombrer
dans la dépression et qui protègent les jeunes enfants des effets de la dépression maternelle.

Les démarches comportant des interventions, comme les visites à domicile par une infirmière, qui
ont connu du succès dans d’autres contextes présentant des risques élevés,13 pourraient s’avérer
efficaces auprès des mères qui viennent d’accoucher. Les femmes qui ont des antécédents de
dépression ou qui souffrent de stress attribuable à de multiples facteurs psychosociaux ou liés à la
santé pourraient particulièrement bénéficier des visites à domicile. Les interventions qui ciblent à
la fois la dépression de la mère et la relation entre la mère et l’enfant7 pourraient aussi avoir un
effet salutaire pendant les premiers mois de vie du bébé, mais surtout un peu plus tard, lorsque
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l’enfant devient plus « difficile » à mesure qu’il développe son autonomie et son identité.

Conclusions

La dépression est assez courante chez les femmes enceintes et, lorsqu’elle persiste et présente
des symptômes sévères, elle peut avoir des conséquences sur la relation entre la mère et l’enfant
ainsi que sur le développement social, affectif et cognitif du jeune enfant. Une dépression grave et
chronique chez la mère est souvent associée à une série d’autres facteurs de risque, comme des
antécédents dépressifs personnels et familiaux, du stress lié à la relation de couple, à la situation
financière ou à la santé ou encore des problèmes liés à l’accouchement, à la santé du bébé ou à
son développement. Toutefois, lorsque la mère dépressive peut compter sur un soutien social
adéquat et qu’elle parvient à accorder son attention à son bébé, l’enfant peut être protégé des
effets dommageables de la dépression maternelle.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Les décideurs politiques et les intervenants de première ligne, surtout les pédiatres, le personnel
infirmier et les obstétriciens, doivent être sensibilisés aux conséquences de la dépression post-
partum et autres formes de cette maladie chez les mères de jeunes enfants. Les programmes qui
aident les mères et les pères à se préparer à leur rôle de parents, surtout lorsqu’il s’agit de leur
premier enfant, et qui fournissent un soutien et des encouragements aux nouveaux parents
pourraient prévenir l’apparition de la dépression ou en réduire les symptômes. Par ailleurs, même
si la participation des pères a augmenté au cours des 15 dernières années, les programmes qui
encouragent les pères à s’investir davantage dans les soins et l’éducation de leurs enfants
pourraient encore être nécessaires dans certains milieux. Il faut aussi rendre plus accessibles les
programmes de traitement, y compris les visites à domicile par des infirmières et les interventions
qui ciblent non seulement la dépression de la mère, mais aussi l’enfant et la famille. En même
temps, il est important de rassurer les mères qui ressentent de brefs symptômes dépressifs post-
partum tout de suite après l’accouchement et de leur fournir un soutien puisque, dans la plupart
des cas, les symptômes ne seront que passagers. C’est pourquoi les intervenants doivent bien
connaître l’évolution des premiers symptômes de la dépression maternelle et être en mesure de
suggérer des interventions pertinentes lorsqu’elles sont nécessaires.
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Introduction

La dépression périnatale chez les mères, c’est-à-dire la dépression qui se manifeste pendant la
grossesse ou après l’accouchement, parmi les personnes qui s’identifient comme des femmes,
constitue une préoccupation pour toutes les personnes en relation avec des familles qui en sont
touchées. En effet, elle est une source d’inquiétude puisqu’il est reconnu qu’une grossesse saine
et des soins affectueux et attentifs prodigués par la mère après la naissance jouent un rôle
essentiel dans le développement du fœtus et du nourrisson et que la dépression maternelle peut
lui nuire. De plus en plus d’études révèlent les liens entre la dépression périnatale de la mère et le
développement psychologique du nourrisson et du jeune enfant. La recherche s’est concentrée
sur les résultats qui sont préoccupants en eux-mêmes et sur les vulnérabilités de développer des
troubles psychiques plus tard ainsi que les mécanismes probables de la transmission
intergénérationnelle de la dépression. Même s’il reste beaucoup de questions à élucider, il est
malgré tout possible de tirer des conclusions concernant les effets de la dépression périnatale sur
le développement de l’enfant et les implications pour les parents, les fournisseurs de services et
les décideurs politiques.

Sujet

La dépression est fréquente, surtout chez les femmes. Pendant la grossesse, les taux d’épisodes
de dépression majeure, tels qu’ils sont définis dans la cinquième édition du manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux (le DSM 5), ainsi que les taux de symptômes dépressifs
d’importance considérable d’un point de vue clinique et fondés sur les scores d’échelles
d’évaluation psychométriques, varient de 10 à 25 %.1 Ces chiffres sont plus élevés dans les études
portant sur des femmes originaires de pays à revenu faible ou intermédiaire. Parmi les femmes
qui ont connu au moins un épisode de dépression majeure avant leur première grossesse, la
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proportion est encore plus élevée (77 %).2 Les taux de dépression prénatale et postnatale sont
semblables. Enfin, comme la dépression prénatale est l’un des facteurs prédictifs les plus fiables
de la dépression postnatale, c’est-à-dire que la dépression périnatale commence souvent pendant
la grossesse ou avant la conception,3,4 de nombreux enfants y sont exposés à la fois pendant leur
développement intra-utérin et au stade de nourrisson.

Problèmes

Du point de vue du développement, il est important d'examiner le moment où l’enfant est exposé
à la dépression maternelle, surtout lorsque celle-ci présente des risques précis pour le
développement et de vérifier les mécanismes par lesquels ils peuvent se concrétiser ainsi que les
facteurs de résilience qui permettent aux enfants plus âgés de se prémunir contre eux. Il est
particulièrement inquiétant de savoir que les enfants de mères dépressives peuvent acquérir très
tôt une prédisposition à la dépression ou à d’autres problèmes qui surgiront plus tard. La
dépression prénatale peut non seulement modifier le développement des systèmes biologiques
associés au stress chez le fœtus, mais aussi accroître le risque de complications pendant la
grossesse et l’accouchement.5 La dépression postnatale peut devenir un facteur de stress en
début de vie car il est établi que la mère qui en souffre est moins portée à prodiguer à son
nourrisson les soins attentifs et chaleureux dont il a besoin pour créer des liens d’attachement
sains, développer les aptitudes nécessaires à la maîtrise des émotions, ainsi qu’acquérir des
habiletés sociales et des mécanismes régulateurs du stress.6,7 Les facteurs de stress présents tôt
dans la vie, comme ceux qui sont liés à la dépression maternelle, peuvent avoir une incidence sur
le développement du cerveau, lequel se poursuit à une vitesse accélérée pendant plusieurs
années après la naissance.8,9 Les problèmes touchant l’un ou l’autre des aspects du
développement susmentionnés peuvent nuire au développement socioaffectif et cognitif dans les
premiers stades de l’enfance, ce qui peut rendre l’enfant sujet à la dépression et à d’autres
troubles plus tard.

Contexte de la recherche

La recherche sur le développement des enfants exposés à la dépression périnatale découle et
bénéficie d’un ensemble de travaux qui portent sur le contexte global dans lequel s’inscrit la
dépression périnatale, y compris les affections comorbides (p. ex., l’anxiété et la toxicomanie), les
problèmes corrélatifs (p. ex., les troubles conjugaux) et les difficultés associées au milieu élargi (p.
ex., les facteurs de stress d’ordre économique).10,11

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 25



Questions clés pour la recherche

Des chercheurs ont axé leurs études sur les effets de la dépression prénatale ou postnatale sur le
développement de l’enfant au stade du nourrisson et de l'enfant et aux stades ultérieurs. D'autres
ont examiné surtout sur les effets combinés de la dépression avant et après la naissance.
Certaines questions importantes ont fait l’objet de recherches, notamment : a) les effets de la
dépression maternelle sur le développement au stade de nourrisson et aux stades ultérieurs selon
que l’enfant est exposé à la maladie avant, après ou avant et après sa naissance, b) les
principaux mécanismes ou médiateurs qui permettent d'expliquer ces effets, c) les modérateurs
de ces associations, comme le fait que certains enfants sont plus à risque que d'autres,
notamment en tenant compte des qualités des parents, des enfants et de l’environnement. Le
modèle intégratif de Goodman et Gotlib a servi de cadre organisationnel pour la plupart de ces
travaux.12,13

Résultats récents de la recherche

Conformément aux mécanismes théoriques, la dépression prénatale est liée à l’accouchement
prématuré, à la régulation du comportement neurologique des nourrissons, y compris leur
aptitude à prêter attention à des stimuli visuels et auditifs et leur niveau général de vivacité
intellectuelle, qui ont été évalués au moyen de l’échelle d’évaluation du comportement néonatal.
14-17 Au-delà de la période néonatale, d’autres effets négatifs notés chez la progéniture évaluée se
trouvent de l’agitation, des pleurs et des troubles du sommeil (ceux ci persistant au delà de 18 à
30 mois18) plus marqués, une plus grande asymétrie dans le tracé des électroencéphalogrammes
(EEG) dans la région frontale,19,20 des taux de cortisol plus élevés,21 une plus faible variabilité de la
fréquence cardiaque fœtale et une plus faible autorégulation chez le nourrisson âgé de trois mois,
22 ainsi que divers aspects liés à son développement cérébral.23-26 Enfin, la dépression prénatale est
associée à une augmentation des problèmes émotionnels et comportementaux à l’âge de 8 ou 9
ans.27

La dépression post-partum a été associée à une série de problèmes de développement chez les
nourrissons et les jeunes enfants,28 dont un tempérament difficile chez le nourrisson, notamment
une affectivité négative,29 un attachement insécurisant,30 des difficultés liées au développement
cognitif et langagier,31 une faible estime de soi et d’autres lacunes sur le plan cognitif, de même
que la dépression chez des enfants de cinq ans32 et de mauvaises relations avec les pairs pendant
la petite enfance.33
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Même si beaucoup de théories ont été élaborées à partir d’études sur les animaux qui soutiennent
que le cortisol agit comme médiateur dans la relation entre la dépression prénatale et ce qui est
observé chez le nourrisson ou l’enfant, les données à cet égard ne sont pas convergentes et ont
été obtenues principalement de façon indirecte. D’abord, les tests d’association entre la
dépression et le cortisol pendant la grossesse ont généré des résultats mitigés ou insuffisants.34

Toutefois, une étude récente portant sur une cohorte de naissance a révélé de fortes corrélations
entre les niveaux de cortisol capillaire à l’accouchement et une dépression prénatale
systématiquement marquée, révélant ainsi que des indices cumulatifs ou de trajectoire associés à
la dépression prénatale jouent un rôle important.35 Ensuite, les études qui ont porté soit sur le lien
direct entre le taux de cortisol maternel pendant la grossesse et les éléments observés chez les
nourrissons et les enfants, soit sur le rôle du cortisol durant la période prénatale en tant que
médiateur entre la dépression avant la grossesse et les effets subséquents constatés ont donné
des résultats variés, bien qu’ils aient bénéficié récemment d’un certain soutien.36,37 À l'inverse, de
plus en plus de données mettent en évidence le rôle de médiateur que jouent certaines
caractéristiques de la progéniture dans la transmission intergénérationnelle du risque de
dépression chez la mère, et notamment de la dépression prénatale. Par exemple, des symptômes
de dépression élevés chez les femmes enceintes ont été associés à une maturation neuronale
moindre dans la région pariétale du nourrisson âgé de 4 mois (régions qui assurent les fonctions
sociocognitives). Ceci a par la suite été associé à un tempérament d’affectivité négative plus
important chez le nourrisson.38

Les principaux mécanismes qui jouent un rôle dans le rapport entre la dépression postnatale et le
développement des jeunes enfants sont les problèmes de conduites parentales et le niveau élevé
de stress, deux éléments étroitement liés à la dépression chez la femme. Des études de plus en
plus nombreuses montrent que les habiletés parentales et le stress ou l’adversité sont des
médiateurs de l’association entre la dépression postnatale et les problèmes de développement de
l’enfant.7,39,40 La dépression mine les habiletés parentales reconnues comme étant liées au bon
développement des nourrissons et des jeunes enfants, puisqu’elle est associée à un style de
conduites parentales fort probablement stressant pour les enfants (p. ex.,
indifférence/désengagement, hostilité/critique ou imprévisibilité).41 Les conflits de couple6 sont
d’autres mécanismes qui ont fait l’objet de recherches empiriques concluantes. Des tests de plus
en plus nombreux sur les mécanismes de transmission intergénérationnelle de la dépression
révèlent la complexité des modèles prédictifs. En guise d’exemple, Sellers et coll.42 ont prouvé de
façon empirique que l’hostilité et la tendresse manifestées par la mère constituent des
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médiateurs de l’association entre la gravité de la dépression de celle-ci et le risque de troubles
psychologiques chez son enfant, ce risque étant atténué par la présence de symptômes de
comportement antisocial cooccurrents chez la mère.
Étant donné que les femmes souffrant de dépression prénatale sont fréquemment aussi touchées
par la dépression postnatale, beaucoup d’enfants sont doublement exposés à cette affection.
Cette exposition répétée au cours de la grossesse et après l’accouchement est plus nuisible que
l’une ou l’autre des expositions considérées de façon isolée.43 De façon plus générale, la chronicité
est associée à des résultats plus négatifs.43,44

Lacunes de la recherche

Bien que la dépression périnatale et ses répercussions sur les enfants soient de mieux en mieux
comprises, de nombreuses questions restent encore sans réponse. Il convient de mener des
études longitudinales pour tester les mécanismes particuliers susceptibles d’expliquer ces
associations et les voies par lesquelles la dépression, qui commence pendant la grossesse, en
vient à être associée à des résultats néfastes chez les enfants. Des plans d’étude et des
approches d’analyse de plus en plus élaborés permettent de tester la façon dont ces mécanismes
sont susceptibles d’interagir, et ce, de différentes manières, à diverses étapes du développement.

De plus, d’autres études sont nécessaires pour déterminer les enfants de parents atteints de
dépression périnatale qui sont plus, ou moins, susceptibles de connaître des difficultés, que ce soit
en raison de leurs propres caractéristiques, comme le sexe, de celles de leurs parents, comme la
gravité de la dépression ou des affections comorbides, ou de facteurs liés au milieu, comme la
pauvreté. Il importe également d’étudier en tant qu’éventuels modérateurs les gènes
polymorphes qui sont impliqués dans la dépression. La méthode de l’appariement des coefficients
de propension semble prometteuse en vue de mettre en évidence les différences entre les mères
dépressives et celles qui ne le sont pas, différences qui ont une incidence sur les enfants.45 Nous
devons donc accorder une plus grande attention à la variabilité, en commençant par la
caractérisation de nos échantillons de mères dépressives en ce qui concerne les comorbidités, les
corrélats et l’évolution de la maladie. De façon générale, il faut mener plus d’études d’un point de
vue développemental comportant plusieurs évaluations de la dépression périnatale, à divers
intervalles, qui permettra d’évaluer par un processus transactionnel la façon dont les facteurs liés
à l’enfant peuvent contribuer au développement et à la persistance de la dépression chez la mère.
46 En outre, il est indispensable de reconnaître et d’inclure dans nos études les personnes
transgenres et celles dont le genre est expansif pendant la grossesse et la période postnatale.
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Conclusions

La dépression périnatale est liée à divers problèmes touchant de nombreux aspects du
fonctionnement chez les nourrissons et les jeunes enfants, ce qui accroît chez eux le risque de
dépression ou d’autres troubles plus tard. Il peut s’agir aussi bien de dysfonctionnement affectif et
interpersonnel que d’anomalies neuroendocrines et de l‘asymétrie frontale dans le tracé d’EEG.
Même si, jusqu’ici, la plupart des études sur la dépression périnatale ont davantage porté sur la
dépression postnatale, certaines qui ont également évalué la dépression prénatale révélant que
cette dernière est au moins en partie la cause de certains des effets antérieurement attribués à la
dépression postnatale. La qualité des conduites parentales et les milieux stressants sont des
mécanismes qui jouent un rôle, du moins en partie, dans le rapport entre la dépression postnatale
et les problèmes de développement du jeune enfant. Des mécanismes commencent à apparaître
pour expliquer les associations entre la dépression prénatale et les problèmes des jeunes enfants.
Les processus transactionnels aident à expliquer les nombreux effets négatifs successifs, comme
le fait qu’une mère souffrant de dépression pendant sa grossesse mette au monde un bébé
difficile qui lui donnera du fil à retordre alors qu’elle est déjà fragile, ce qui pourra la conduire à
sombrer de nouveau dans la dépression. Bien qu’il n’en ait pas été question ici, il est bien souvent
possible de prévenir et de soigner la dépression, y compris la dépression périnatale.

Implications : parents, services et politiques

Les résultats présentés sont importants pour les parents, car ils peuvent les aider à comprendre
que la dépression périnatale doit être prise au sérieux, évaluée et soignée. Les femmes qui ont
des antécédents de dépression pourraient bénéficier d’interventions préventives lorsqu’elles
tombent enceintes ou envisagent de le devenir, ce qui pourrait réduire les risques qu’elles
souffrent de dépression périnatale. Les membres de la famille peuvent aider en reconnaissant les
premiers signes de la dépression périnatale, en fournissant du soutien et en réduisant au
minimum les obstacles qui empêchent de recevoir des soins, y compris ceux d’ordre pratique ainsi
que les préjugés. Les prestataires de services qui travaillent auprès de femmes enceintes ou
ayant nouvellement accouché jouent un rôle clé, non seulement parce qu’ils peuvent aider à
dépister la dépression périnatale, mais aussi parce qu’ils peuvent faciliter l’accès rapide à des
soins efficaces et suivre le développement des nourrissons. De nombreux traitements existent. Un
rapport du National Research Council et de l’Institute of Medicine of the National Academies
comporte de nombreuses recommandations à l’intention des décideurs politiques.47
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Introduction

La dépression maternelle représente un lourd fardeau tant pour la personne qui en souffre que
pour les gens qui l’entourent.1,2,3,4 Lorsqu’une mère est atteinte de dépression, ses proches sont
également plus vulnérables. En effet, des études ont recensé les effets pernicieux de la
dépression maternelle sur les rapports conjugaux,5,6 le rôle parental7,8,9 et la relation mère-enfant.
10,11,12 Qui plus est, ces effets se répercutent au-delà de la période de dépression de la mère. À long
terme, ils peuvent influer sur la manière dont les enfants s’en tirent dans la vie,13,14 être une cause
de divorce,15 voire entraîner la perpétuation de ce cycle chez les générations futures.16,17 Comme la
dépression est un trouble à forte récurrence qui est particulièrement fréquent pendant les années
de fécondité de la femme, il importe, du point de vue de la santé publique, de bien comprendre la
dépression maternelle et de la traiter de manière appropriée.

Sujet

Environ 33 % des femmes souffriront de dépression avant l’âge de 65 ans.18 Les mères qui en sont
atteintes sont ainsi plus à risque de développer un attachement non sécurisant avec leurs enfants
19,20,21 et d’avoir des rapports parents-enfants dysfonctionnels,7,8 tandis que leurs enfants sont
davantage susceptibles de présenter des problèmes comportementaux d’intériorisation ou
d’extériorisation.22,23 Or, même si ces risques existent, il importe de souligner que la dépression
maternelle ne va pas nécessairement engendrer des conséquences néfastes chez les enfants.
Plusieurs ont d’ailleurs affiché un développement positif manifeste, y compris un lien
d’attachement sécurisant avec leur mère dépressive.24

Problèmes

La recherche portant sur la dépression maternelle et ses répercussions sur les proches continue
de se heurter à de nombreuses difficultés.
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Contexte de la recherche

En raison des nombreux effets de la dépression maternelle, la recherche sur ce phénomène doit
porter sur de multiples domaines. Au-delà des études sur les répercussions directes de la
dépression maternelle sur le rôle parental, les rapports conjugaux et la manière dont les enfants
s’en tirent dans la vie, de nombreux travaux axés sur les processus ont examiné, par exemple, la
manière dont la dépression maternelle influe sur l’interaction mère-enfant ou sur le
développement d’un attachement sécurisant entre la mère et le nourrisson.31 De récentes études
sur la dépression maternelle ont également traité de l’interaction entre le génotype de l’enfant et
l’influence du milieu pour cerner les mécanismes possibles par l’intermédiaire desquels les
proches de la mère dépressive sont touchés.34 De plus, des études d’intervention ont mis en
lumière des traitements efficaces contre la dépression maternelle et ses séquelles.32 Elles ont
aussi permis de comprendre dans leur intégralité les mécanismes par lesquels la dépression

Les questions liées à la dépression maternelle et à l’adaptation des enfants n’ont pas
toujours été au cœur de la recherche. Cependant, des recherches approfondies ont
démontré en quoi certains facteurs spécifiques liés à la dépression maternelle (par exemple
le moment du développement de l’enfant où celle-ci apparaît25,26 ou bien sa gravité27)
peuvent avoir des répercussions vraiment différentes sur l’enfant.

Depuis longtemps, les principaux modèles d’effets qui tentent simplement de déterminer si
des conséquences néfastes se manifestent chez les enfants et dans quels domaines de leur
développement elles apparaissent sont le point central de la recherche. L’étude des
processus et des mécanismes qui sous-tendent ces effets est moins courante.

Comme les répercussions négatives qui découlent de la dépression maternelle ne sont pas
uniques à ce phénomène, il faut se demander si c’est la dépression en soi qui contribue au
développement négatif de l’enfant ou si ce sont plutôt certaines caractéristiques
particulières du comportement parental.

Les chercheurs se sont beaucoup moins penchés sur les influences bidirectionnelles qui
peuvent prolonger ou exacerber la dépression maternelle. Par exemple, si l’enfant souffre
d’un trouble émotionnel ou d’une maladie, la dépression de la mère peut être plus difficile à
traiter.28

Bien qu’il y ait des exceptions,29,30 trop peu d’efforts sont faits pour prévenir les
répercussions négatives de la dépression maternelle sur l’enfant.
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maternelle a une incidence sur les autres membres de la famille. Il importe de souligner qu’un
nombre croissant d’études sur la dépression maternelle ont tenu compte des pères afin de mieux
comprendre tous les processus dynamiques qui agissent simultanément avec la dépression de la
mère.34

Questions clés pour la recherche

Étant donné la diversité des mécanismes et des modérateurs qui contribuent à engendrer des
répercussions variées chez les enfants exposés à la dépression maternelle, il est de plus en plus
important que la recherche fasse intervenir plusieurs niveaux d’analyse pour comprendre les
effets de cette dépression chez les enfants.35 Une telle approche devrait tenir compte de facteurs
psychologiques, neurobiologiques, génétiques et contextuels. Comme le taux de comorbidité
entre la dépression maternelle et d’autres troubles mentaux est élevé, des efforts accrus doivent
être déployés pour comprendre l’influence de ce phénomène chez les enfants de mères
dépressives. En outre, des modèles d’intervention et des méthodes permettant d’en évaluer
l’efficacité doivent être élaborés en fonction des disparités entre les populations sur les plans
économique, racial et ethnique. Il faut également examiner les relations complexes qui
interviennent entre les divers systèmes du milieu environnant (individuel, familial, scolaire,
communautaire) et qui contribuent à l’adaptation ou aux difficultés d’adaptation chez les enfants
de mères dépressives.

Résultats récents de la recherche

De plus en plus, la recherche sur la dépression maternelle tient compte de l’influence paternelle
sur les conséquences du trouble en question. Étant donné le peu de recherches cliniques à s’être
penchées sur les pères,36 la prise en considération de cette facette permettrait de brosser un
tableau plus complet de la manière dont la dépression maternelle influe sur le système familial.
Des recherches méta analytiques sur la psychopathologie des mères par rapport à celle des pères
indiquent que la dépression maternelle serait plus étroitement liée à des problèmes
d’intériorisation chez l’enfant, et non d’extériorisation, que lorsque ce sont les pères qui souffrent
de dépression.37 De plus, lorsque le père présente une psychopathologie, la dépression maternelle
est liée de façon significative à des problèmes comportementaux d’intériorisation et
d’extériorisation chez le jeune enfant.38 À l’inverse, l’engagement du père au cours de la petite
enfance atténuerait la relation entre la dépression maternelle et le comportement d’intériorisation
chez l’enfant.35 Plus récemment, il a été montré que l’implication du père au sein de la cellule
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familiale permet de modérer les effets de la dépression maternelle sur la cohésion de la famille.
En particulier, lorsque les pères montrent une plus grande sensibilité, sont moins intrusifs, mais
s’impliquent davantage envers les enfants, les effets de la dépression maternelle sur la cohésion
familiale semblent s’atténuer.34

De récentes études ont examiné les mécanismes par lesquels la dépression maternelle touche les
proches.9,39 En tenant compte de la relation d’attachement fondamentale qui existe entre le jeune
enfant et la personne qui lui prodigue des soins, les données indiquent que l’attachement
sécurisant modifie légèrement le rapport entre les symptômes dépressifs et les représentations
parentales négatives.40 En outre, la dépression maternelle atténuerait le lien entre l’attachement
non sécurisant et les effets des programmes à domicile à l’intention des mères et des jeunes
enfants à risque.41

D’autres récentes études ont aussi démontré les conséquences possibles de la dépression
maternelle sur le comportement de l’enfant. Il a été constaté que l’atténuation de la dépression
maternelle à la suite d’une intervention entraînait une amélioration des problèmes
comportementaux d’intériorisation et d’extériorisation chez l’enfant, en tenant compte des effets
médiateurs probables découlant d’un rôle parental positif.42 D’autres études encore plus récentes
ont également révélé les effets transactionnels de la dépression maternelle, mettant au jour une
relation bidirectionnelle entre la dépression maternelle et l’irritabilité43 et le comportement
oppositionnel de l’enfant,44 cette relation étant médiée par le contrôle inhibiteur de l’enfant. En
outre, il a été montré que la dépression maternelle influe sur la physiologie de l’enfant.45,46

À la lumière des recherches en cours, qui mettent en évidence les disparités d’ordre racial et
ethnique vis-à-vis des difficultés sur le plan de la santé mentale et de l’accès aux soins,47,48 il existe
un sous-groupe de recherche sur la dépression maternelle qui examine les tendances, les effets et
le traitement de la dépression maternelle en prenant en compte les dimensions raciale et
ethnique. En particulier, il a été démontré que les familles de couleur sont bien plus confrontées à
certaines situations que les familles blanches, qu’il s’agisse de discrimination,49 de racisme,50 de
pauvreté,51 d’un accès plus limité aux soins de santé52 ou encore de dépression pendant la
grossesse.53 Cependant, dans le contexte bien particulier de la dépression maternelle, les résultats
relatifs au risque de dépression parmi les mères de différents groupes raciaux ou ethniques sont
mitigés. En effet, certaines études suggèrent que les mères noires et hispaniques ont moins de
risque d’être sujettes à la dépression que les mères blanches.54 À l’inverse, d’autres études
empiriques ont montré que les taux de dépression étaient plus élevés chez les mères issues de
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minorités raciales et ethniques.55,56,57

Lacunes de la recherche

En dépit des progrès réalisés au cours des dernières années en ce qui a trait à la compréhension
des mécanismes et des processus par lesquels la dépression maternelle a une incidence sur les
enfants, il reste de nombreuses lacunes à combler. Plus précisément, il faut mener des études
axées sur la théorie et le développement qui tiennent compte de la difficulté de saisir les
processus par lesquels la dépression maternelle retentit sur les enfants. Plus particulièrement,
l’adoption d’approches fondées sur divers niveaux d’analyse permettrait de brosser un tableau
plus complet du développement des enfants de mères dépressives.37 Le recours à des méthodes
de génétique moléculaire, à des techniques de neuroimagerie et à des paradigmes de réactivité
au stress, combiné à l’utilisation de variables psychologiques, approfondirait également notre
compréhension de l’accroissement des risques et de la résilience chez les enfants de mères
dépressives. L’intégration de telles approches dans la conception et l’évaluation des interventions
de prévention est particulièrement cruciale, parce que ces méthodes vont non seulement nous
aider à mieux cerner les mécanismes d’intervention efficaces, mais également à mettre en
lumière les modèles théoriques liés à des répercussions saines ou pathologiques.58,59

Conclusions

En résumé, la dépression maternelle représente un lourd fardeau, non seulement pour la
personne qui en souffre, mais également pour ses proches et la société dans son ensemble. Les
études actuelles sur le sujet ont élargi leur portée et examinent non plus uniquement les
principales répercussions de la dépression maternelle, mais également l’incidence de celle ci sur
la sphère familiale dans son ensemble. Les études d’intervention ont montré que la dépression
des mères pouvait être traitée de façon efficace et que ses effets néfastes sur les proches de la
personne atteinte, notamment sur ses enfants, pouvaient être atténués, même renversés. À
l’heure actuelle, des méthodes de recherche encore plus élaborées sont employées pour
examiner la relation entre la vulnérabilité de la mère à la dépression et le milieu au sens large,
l’influence de la dépression maternelle sur la neurophysiologie de la mère et sur celle de l’enfant
et la résilience des proches, en particulier celle des enfants, face à la dépression de la mère.
Compte tenu de la probabilité croissante que les mères fassent une dépression et de la
stigmatisation dont elles peuvent être victimes si elles souffrent d’un tel trouble, des études sur le
sentiment de stigmatisation des mères et leur accessibilité aux traitements sont essentielles.
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Implications pour les parents, les services et la politique

Toutes les études soulignent les effets pernicieux que peut engendrer la dépression maternelle
tant chez la personne qui en souffre que chez les enfants et les proches ainsi que pour la société
dans son ensemble. C’est pourquoi il est essentiel de se pencher sur la stigmatisation qui
empêche les femmes de recevoir un diagnostic et des services de santé mentale lorsque la
présence d’un trouble dépressif est confirmée.60 Souvent, la dépression est dépistée dans des
établissements de soins primaires. Il est donc essentiel que les praticiens reconnaissent la gravité
du problème et le traitent. Or, trop souvent, lorsque traitement il y a, le contexte global dans
lequel s’inscrit la patiente n’est pas pris en compte et il est rare que les autres membres de la
famille y prennent part. Des études ont montré que le seul traitement de la dépression maternelle
ne suffit pas à empêcher les effets négatifs chez les enfants,61 ce qui est particulièrement
troublant étant donné que des stratégies de prévention efficaces existent.29 Compte tenu des
nombreuses recherches qui ont mis en lumière le rôle que jouent les rapports parents-enfants
dans le développement de l’enfant, l’évaluation des habiletés parentales et le recours à des
interventions ciblées en fonction du niveau de développement de l’enfant pourraient constituer un
moyen particulièrement efficace d’atténuer les effets négatifs liés à la dépression maternelle.
Enfin, les décideurs politiques et les compagnies d’assurance doivent reconnaître qu’il est
avantageux de faire des efforts de prévention auprès des enfants de mères dépressives avant que
ceux-ci ne souffrent d’un trouble mental pouvant faire l’objet d’un diagnostic. 
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Introduction

La dépression postnatale (DPN) est fréquente chez les mères, sa prévalence s’élevant à environ
13 %1 dans les pays développés et étant encore plus forte dans certains milieux en
développement.2,3,4 Une quantité considérable de données appuient le fait que la DPN réduit la
capacité de la mère d’interagir de façon positive avec son bébé et plusieurs études révèlent que
la DPN nuit au développement cognitif, comportemental et affectif de l’enfant.5 Il s’est avéré
difficile de prédire la DPN avant la naissance de l’enfant6 et, quoi qu’il en soit, les interventions
préventives ont été en grande partie inefficaces.7 Les chercheurs et les cliniciens se sont par
conséquent tournés vers le traitement des symptômes manifestes de la DPN.

Sujet

La DPN est maintenant reconnue comme un important problème de santé publique en raison de la
souffrance qu’elle inflige aux mères de même que des répercussions nocives générales qu’elle a
sur la famille. C’est pourquoi on s’est beaucoup intéressé, ces dernières années, à l’élaboration et
à l’évaluation de traitements contre la DPN, et plusieurs essais cliniques aléatoires ont été
effectués. Il est important d’examiner attentivement les résultats de ces études afin de
déterminer les services à offrir aux mères souffrant de DPN et à leurs enfants ainsi que de
comprendre les processus causaux de la maladie.

Problèmes

La plupart des études sur le traitement de la DPN portent sur l'incidence de ce traitement sur
l’humeur de la mère. De ce fait, peu de recherches ont examiné l’effet du traitement sur la
relation mère-enfant et les risques concomitants sur le développement de l’enfant. Il est donc
difficile d’évaluer la valeur clinique des résultats de recherche pour toute autre préoccupation qui
ne se rapporte pas à l’humeur de la mère.

Contexte de la recherche
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Il existe plusieurs bonnes études d’observation naturaliste qui portent sur l’incidence de la DPN
sur la relation entre la mère et l’enfant, et l’architecture des problèmes de compétences
parentales dans ce contexte est maintenant bien comprise; de même, les données qui font
ressortir les répercussions de la DPN sur le développement de l’enfant sont détaillées et fiables.5

Plusieurs essais cliniques aléatoires visant à déterminer l’incidence du traitement sur la DPN ont
également eu lieu.7,8 Toutefois, ils étaient principalement axés sur les effets du traitement sur
l’humeur de la mère plutôt que sur la qualité de la relation entre la mère et l’enfant, ou sur le
développement de l’enfant et peu d’entre eux ont fait l’objet d’un suivi.

Questions clés pour la recherche

Résultats d’études récentes

La majorité des études sur le traitement sont surtout axées sur l’efficacité des interventions de

psychothérapie. Un examen de divers essais cliniques aléatoires9 a permis de conclure que les
traitements psychologiques précis tout comme les interventions psychosociales générales ne sont
que moyennement efficaces pour améliorer l’humeur de la mère, et les deux types d’interventions
apportent des bienfaits comparables. Une méta-analyse récente des interventions
psychothérapeutiques contre la DPN (y compris le soutien social, la psychothérapie non dirigée et
les thérapies cognitivo-comportementale (TCC), interpersonnelle (TIP) et psychanalytique) a
également révélé que ces formes de traitement étaient toutes modérément efficaces.8 Les deux
examens ont fait ressortir la nature « court terme » de la plupart des essais et les suivis limités
effectués.

1. L’administration d’un traitement particulier contre la DPN donne‑t‑elle de meilleurs résultats
en ce qui concerne l’humeur de la mère que l’absence de traitement ou le traitement
habituel?

2. Certains traitements contre la DPN sont-ils plus efficaces que d’autres pour améliorer
l’humeur de la mère?

3. Les traitements contre la DPN améliorent-ils la qualité de la relation mère-enfant?

4. Les traitements contre la DPN favorisent‑ils le développement de l’enfant (et dans
l’affirmative, est-ce parce qu’ils améliorent la relation entre la mère et l’enfant)?
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Il existe peu de données sur le rôle des interventions pharmacologiques. Les chercheurs d’une
étude réalisée au Royaume-Uni il y a quelques années10 ont constaté que le traitement par
fluoxétine, un inhibiteur spécifique du recaptage de la sérotonine ou ISRS, le counseling ou la
combinaison de ces deux méthodes donnaient tous des résultats semblables. Fait remarquable,
plus de la moitié des femmes à qui on a demandé de participer à cette étude ont refusé de le faire
principalement parce qu’elles étaient réticentes à prendre des médicaments. Les auteurs d’une
étude canadienne de petite envergure sur le traitement de la DPN accompagnée d’anxiété11 ont
trouvé que le traitement par un autre ISRS (paroxétine) ou par une combinaison du médicament
et de la TCC entraînait des améliorations comparables dans les deux cas. Il y a lieu d’évaluer plus
en profondeur le rôle des antidépresseurs dans le traitement de la DPN12, surtout lorsque la
maladie devient chronique. La possibilité que le nourrisson absorbe le médicament par
l’intermédiaire du lait maternel constitue une source de préoccupation.13

La mesure dans laquelle les effets du traitement se traduisent par des améliorations de la relation

mère-enfant et du développement de l’enfant représente une question cruciale en ce qui
concerne le traitement de la DPN. Peu d’études portent précisément sur cette question.14,15 Un
essai clinique aléatoire de grande envergure dans lequel on comparait la TCC, le counseling et la
thérapie psychanalytique avec les soins réguliers a révélé que, même si tous les traitements actifs
avaient un effet modéré sur le soulagement de la dépression et comportaient des bienfaits à court
terme concernant la qualité de la relation mère-enfant, peu de données prouvaient que ceux-ci
avaient une incidence bénéfique sur le développement de l’enfant; de plus, ces bienfaits (y
compris ceux touchant l’humeur de la mère) n’étaient plus apparents au moment des suivis.16,17

Dans le même ordre d’idées, un essai clinique aléatoire récent a fait ressortir que, même si la
psychothérapie interpersonnelle était efficace pour traiter la dépression maternelle, aucun effet
bénéfique n’a été noté sur les interactions mère-enfant, les difficultés affectives du nourrisson ou
l’attachement sécurisant de celui-ci.18

Une autre forme d’intervention mise plus directement sur l’amélioration des compétences

parentales. Par exemple, Cicchetti et coll.19,20 ont examiné l’incidence d’une psychothérapie
prolongée (d’une durée moyenne de 57 semaines) offerte aux mères dépressives, dont l’objet
était de favoriser un modèle positif d’attachement maternel et d’améliorer les interactions entre
la mère et le nourrisson. Ils ont constaté des effets bénéfiques sur l’attachement et le
développement cognitif de l’enfant. D’autres études ont aussi porté sur des interventions plus
brèves durant la période suivant l’accouchement et visaient à améliorer les interactions entre la
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mère et le nourrisson. Des effets bénéfiques ont été constatés à la suite d’un accompagnement
(coaching) interactif21 et de massages pour nourrissons.22,23 De plus, une intervention visant à
faciliter la relation mère-enfant, dans le cadre de laquelle la mère devait évaluer son nourrisson
au moyen d’une échelle d'évaluation du comportement néonatal, a permis d’observer une
amélioration de la qualité de la communication et de l’organisation des états d’éveil du bébé à un
mois.24 Une intervention à long terme offerte dans le cadre d’un essai clinique aléatoire de grande
envergure réalisé dans une collectivité périurbaine d’Afrique du Sud et au cours de laquelle des
travailleurs communautaires effectuaient des visites à domicile en vue d’aider les mères à devenir
plus attentionnées a eu pour effet d’améliorer grandement les aptitudes parentales; les suivis ont
de plus permis de constater une hausse du taux d’attachement sécurisant chez les enfants.25

Récemment, une intervention à domicile utilisant la rétroaction par vidéo pour intervenir auprès
des mères dépressives26 a eu des effets positifs, tant sur la qualité du lien entre la mère et le
nourrisson que sur l’attachement de l’enfant. Bien que ces données soient encourageantes, il n’en
demeure pas moins qu'aucune étude n'a pu démontrer dans quelle mesure l’amélioration de la
relation mère-enfant entraîne des effets bénéfiques à long terme pour l’enfant.

Lacunes de la recherche

Même si diverses formes d’interventions se sont avérées bénéfiques dans le traitement de la DPN
maternelle, aucune d’entre elles n’a permis d’observer des effets durables sur l’humeur de la
mère et peu de données probantes montrent que les interventions améliorent à long terme le
développement de l’enfant. Il reste à déterminer laquelle des formes de traitement est la
meilleure bien que, selon les données disponibles actuellement, il semble que les interventions
axées sur l’amélioration des compétences parentales soient les plus prometteuses. En outre,
même s’il existe des formes distinctes de manquements sur le plan des compétences parentales
dans un contexte de DPN, lesquels entraînent des problèmes distincts chez l’enfant, aucun
chercheur n’a encore tenté de vérifier, au moyen d’études empiriques, si des interventions ciblées
sur des caractéristiques précises du lien entre la mère et le nourrisson pourraient avoir un effet
bénéfique sur certains des effets observés chez l’enfant. De plus, bien que les enfants soient plus
gravement touchés lorsque leur mère souffre de DPN chronique, aucune étude visant ces mères
n’a à ce jour été réalisée pour déterminer si une intervention pouvait améliorer leur humeur et
réduire les effets négatifs de cet état chronique sur leur enfant.

Conclusions
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Un certain nombre de traitements se sont avérés efficaces pour aider les mères souffrant de DPN
à soigner leur trouble de l’humeur, mais aucun d’entre eux ne s’est encore montré supérieur aux
autres et il n’y a aucune preuve de leurs bienfaits à long terme sur l’humeur de la mère. Certaines
améliorations ont été observées dans la qualité des interactions entre la mère et son nourrisson
lorsque les interventions visaient les difficultés de conduites parentales, malgré la courte durée de
la plupart des études et des suivis. Bien que les effets à long terme de ces interventions
parentales ne soient pas connus, de nouvelles données probantes semblent indiquer que
certaines d’entre elles pourraient aider à prévenir les répercussions indésirables à court terme de
la DPN sur les enfants. Comme les effets néfastes de la DPN sur l’enfant sont plus susceptibles de
se produire lorsque la dépression maternelle est chronique ou récurrente, il est particulièrement
important de repérer les mères qui en sont touchées et d’intervenir auprès d’elles.

Implications pour les parents, les services et la politique

Compte tenu de la forte prévalence de la DPN et de ses effets défavorables sur la relation entre la
mère et son enfant et sur le développement de ce dernier, il est important que des services
communautaires soient en place pour favoriser le dépistage précoce et le traitement de la DPN. Il
est crucial que les traitements visent de façon particulière la relation mère-enfant et que des
mesures thérapeutiques précises soient mises en place pour aider les mères à interagir avec leurs
nourrissons de la manière la plus bénéfique. Dans les milieux à risque élevé, là où la dépression
risque d’être prolongée ou récurrente, il est essentiel d’instaurer des mesures de surveillance à
long terme pour offrir le soutien nécessaire lorsque le besoin se manifeste et de façon régulière.

Références

1. O’Hara M, Swain A. Rates and risk of postpartum depression: a meta-analysis. 
1996;8(1):37–54.

International Review of Psychiatry

2. Cooper PJ, Tomlinson M, Swartz L, Woolgar M, Murray L, Molteno C. Post-partum depression and the mother-infant
relationship in a South African peri-urban settlement. 1999;175:554-558.British Journal of Psychiatry 

3. Patel V, Rodrigues M, DeSouza N.Gender, poverty, and postnatal depression: a Study of mothers in Goa, India. 
 2002;159(1):43-47.

American
Journal of Psychiatry

4. Rahman A, Iqbal Z, Harrington R. Life events, social support and depression in childbirth: perspectives from a rural
community in the developing world.  2003;33(7):1161-1167.Psychological Medicine

5. Murray L, Halligan SL, Cooper PJ. Effects of postnatal depression on mother-infant interactions, and child development. In:
Wachs T, Bremner G, eds. . Malden, MA : Wiley-Blackwell. In press.Handbook of Infant Development

6. Cooper PJ, Murray L, Hooper R, West A The development and validation of a predictive index for postpartum depression.
 1996;26(3):627-634.Psychological Medicine

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 51



7. Dennis CL, Creedy D. Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum depression. 
  2009;4:1-72

Cochrane
Database of Systematic Reviews

8. Cuijpers P, Brannmark JG, van Straten A. Psychological treatment of postpartum depression: a meta-analysis. 
 2008;64(1):103-118.

Journal of
Clinical Psychology

9. Dennis CL, Hodnett E. Psychosocial and psychological interventions for treating postpartum depression. 
 2007;4:1-49.

Cochrane Database
of Systematic Reviews

10. Appleby L, Warner R, Whitton A, Faragher B. A controlled study of fluoxetine and cognitive-behavioural counselling in the
treatment of postnatal depression.  1997;314(7085):932-936British Medical Journal

11. Misri S, Reebye P, Corral M, Milis L. The use of paroxetine and cognitive-behavioral therapy in postpartum depression and
anxiety: a randomized controlled trial.  2004;65(9):1236-1241.Journal of Clinical Psychiatry

12. Hoffbrand S, Howard L, Crawley H. Antidepressant drug treatment for postnatal depression. 
  2001;2:1-15.

Cochrane Database of
Systematic Reviews

13. Berle JO, SteenVM, AamoTO, Breilid H, Zahlsen K, Spigset O. Breastfeeding During Maternal Antidepressant Treatment With
Serotonin Reuptake Inhibitors: Infant Exposure, Clinical Symptoms, and Cytochrome P450 Genotypes. 

 2004;65(9):1288-1234.
Journal of Clinical

Psychiatry

14. Poobalan AS, Aucott LS, Ross L, Smith WCS, Helms PJ, Williams JHG. Effects of treating postnatal depression on mother-
infant interaction and child development: Systematic review. 191(4):378-386.British Journal of Psychiatry 

15. Nylen KJ, Moran TE, Franklin CL, O'Hara MW. Maternal depression: A review of relevant treatment approaches for mothers
and infants. 27(4):327-343.Infant Mental Health Journal 2006;

16. Cooper PJ, Murray L, Wilson A, Romaniuk H. Controlled trial of the short- and long-term effect of psychological treatment of
post-partum depression. I. Impact on maternal mood.  2003;182(5):412-419.British Journal of Psychiatry

17. Murray L, Cooper PJ, Wilson A, Romaniuk H. Controlled trial of the short- and long-term effect of psychological treatment of
post-partum depression, 2. Impact on the mother-child relationship and child outcome. 
2003;182(5):420-427.

British Journal of Psychiatry

18. Forman DR, O'Hara MW, Stuart S, Gorman LL, Larsen KE, Coy KC. Effective treatment for postpartum depression is not
sufficient to improve the developing mother-child relationship.  2007;19(2):585-602.Development and Psychopathology

19. Cicchetti D, Toth SL, Rogosch FA. The efficacy of toddler-parent psychotherapy to increase attachment security in offspring
of depressed mothers. 1999;1(1):34-66.Attachment & Human Development 

20. Cicchetti D, Rogosch FA, Toth SL. The efficacy of toddler-parent psychotherapy for fostering cognitive development in
offspring of depressed mothers.  2000;28(2):135-148.Journal of Abnormal Child Psychology

21. Horowitz JA, Bell M, Trybulski J, Munro BH, Moser D, Hartz SA, McCordic L, Sokol ES. Promoting responsiveness between
mothers with depressive symptoms and their infants.  2001;33(4):323-329.Journal of Nursing Scholarship

22. GloverV, Onozawa K, Hodgkinson A. Benefits of infant massage for mothers with postnatal depression. 
 2002;7(6):495-500.

Seminars in
Neonatology

23. Onozawa K, GloverV, Adams D, Modi N, Kumar RC. Infant massage improves mother-infant interaction for mothers with
postnatal depression.  2001;63(1-3):201-207.Journal of  Affective Disorders

24. Hart S, Field T, Nearing G. Depressed mothers' neonates improve following the MABI and a Brazelton demonstration. 
 1998;23(6):351-356.

Journal
of Pediatric Psychology

25. Cooper PJ, Tomlinson M, Swartz L, Landman M, Molteno C, Stein A, McPherson K, Murray L Improving quality of mother-
infant relationship and infant attachment in  socioeconomically deprived community in South Africa: randomised controlled
trial.  2009;338(7701):b974.British Medical Journal

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 52



26. van Doesum KTM, Riksen-Waraven JM., Hosman CMH, Hoefnagels C. A randomized controlled trial of a home-visiting
intervention aimed at preventing relationship problems in depressed mothers and their infants. 
2008;79(3):547-561.

Child Development

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 53



Dépression maternelle : commentaires sur
Cummings & Kouros; Campbell, Goodman & Rouse;
Toth & Peltz et Cooper, Murray & Halligan
Thomas G. O’Connor, Ph.D., Anne S. Burke, B.A.

University of Rochester Medical Center, États-Unis
Décembre 2010

Introduction

Des chercheurs renommés ont rédigé des articles de référence présentant de façon concise et
documentée les résultats clés des recherches portant sur la dépression maternelle. Ils démontrent
de quelle façon ces résultats peuvent influencer les politiques et la pratique. Pour ce faire, ces
derniers proposent un éventail de questions précises portant sur la recherche clinique et ses
résultats dont les implications sont majeures pour les individus et familles concernés ainsi que
pour la société dans son ensemble. Les auteurs de ces études s'entendent pour reconnaître
quelles sont les données connues et celles que les chercheurs doivent éclaircir. En outre, ils
s'accordent sur la manière de conceptualiser la compréhension de l’impact de la dépression
maternelle et la façon dont les chercheurs spécialisés dans d’autres domaines des sciences
comportementales se débattent pour comprendre l’impact des risques courus. Par conséquent, si
nous parvenons à résoudre certaines questions d’ordre pratique et stratégique parmi celles qu’ont
soulevées ces études – dont préciser la source des différences individuelles d’exposition aux
risques, intégrer les mesures et les modèles biologiques et psychologiques, traduire la
compréhension scientifique pour permettre de mieux détecter et traiter la dépression maternelle –
alors nous aurons fait une avancée qui se généralisera sur d'autres problèmes cliniques à causes
multiples.

Recherches et conclusions

Ces rapports décrivent peu de constatations avec lesquelles nous pourrions être en désaccord; ils
mettent plutôt en évidence des leçons importantes plus spécifiquement dans le domaine de la
dépression maternelle et plus globalement pour l'ensemble de la recherche en psychologie
développementale. Toth et Peltz1 mettent l'accent sur la nécessité de tenir compte de multiples
facteurs biologiques caractéristique des protocoles de recherche actuels; Goodman et Rouse2
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s'attardent aux questions et aux mécanismes du rythme d’apparition de l’exposition aux risques
qui est caractéristique des principaux programmes de recherche sur de nombreux thèmes; les
recherches de Campbell3 portent sur l'art d'être parent (partagé par d’autres auteurs) et
soulignent la nécessité pratique d’intervenir sur les plans théorique et clinique afin de déterminer
quels sont les médiateurs propres à l’exposition aux risques; Cummings et Kouros4 documentent
la tendance des études de recherche à trop focaliser sur un risque particulier pour le
développement de l’enfant sans tenir compte du contexte familial dans son ensemble; Cooper et
ses collègues5 soulignent les avantages qu’offrent les études sur le traitement par rapport aux
études de recherche observationnelles et décrivent comment les résultats des études de
traitement posent d’autres défis sur les plans méthodologique et théorique.

Les études identifient des résultats qui méritent d'être recommandés et mis de l'avant, à savoir,
a) le concept du rythme développemental, b) les défis de conclure à des connexions causales, c)
la nécessité d’incorporer des modèles biologiques. 

a.  Il est nécessaire d’examiner de façon plus approfondie le
résultat révélant que l’effet (ou l’effet présumé) de la dépression maternelle sur l’enfant est
manifeste même chez les nourrissons. Ce résultat pourrait être dû à des effets précoces
déterminés génétiquement (voir plus bas). Cependant, que des facteurs génétiques soient
en cause ou non, cette observation suppose que des études de recherche exhaustives
doivent commencer au tout début du développement de l'enfant. Ces études pourraient, par
exemple, permettre de suivre le déploiement du dialogue entre parent et enfant qui survient
au cours du développement, phénomène dont chaque auteur discute ou auquel il fait
allusion. De plus, des études qui porteraient sur la période de la prime enfance et l'enfance
permettraient d’analyser si les nourrissons sont ou ne sont pas particulièrement sensibles
aux effets d’une perturbation des soins prodigués, telle que celle qui accompagne
fréquemment la dépression maternelle. Des études expérimentales ont démontré que c’est
le cas chez les animaux.6 Il existe donc un besoin fondé d'examiner si cela l'est aussi chez
les êtres humains. Il est important de noter que les études qui commencent tôt dans la
prime enfance ne le font pas pour la raison évidente que la dépression maternelle aurait des
effets particuliers durant cette période mais plutôt pour examiner cette possibilité. Par
exemple, il est loin d’être certain que le fait d’être exposé en bas âge à la dépression
postpartum de sa mère ait un impact particulier.7,8

En fait, plusieurs problèmes proviennent du fait que nous n’en savons pas assez sur le rôle
du rythme développemental – l’hypothèse que l'enfant soit particulièrement vulnérable à
l’impact de la dépression de sa mère durant certaines périodes de son développement. De

Le rythme développemental.
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nombreuses études contribuent à des constatations troublantes mais ne parviennent pas à
résoudre le débat. Par exemple, s’il est possible d’observer les effets de la dépression
maternelle au cours des premiers mois des nourrissons, on pourrait alors se demander si la
qualité des soins parentaux pourrait être un facteur causal (c.-à-d., est-il probable que les
soins parentaux aient pris le contrôle du développement de l’enfant à ce stade? Nous ne le
savons pas encore.). L’application pratique de cette question scientifique est de savoir s’il y
a ou non des périodes optimales pour intervenir. Par exemple, le fait que des mères
dépressives ayant de jeunes enfants reçoivent des interventions pourraient améliorer le lien
d'attachement entre l’enfant et sa mère.9 Actuellement, il ne semble pas encore y avoir de
période (p. ex., l’âge de l’enfant) permettant de prouver que les interventions portant sur les
relations parent-enfant ou sur le développement de l’enfant sont manifestement inefficaces.

b. Être exposé à la dépression maternelle implique presque
assurément d’être exposé à une panoplie de facteurs qui compromettront aussi le
développement de l’enfant (même si ces facteurs n’étaient pas associés à la dépression
maternelle); plusieurs d’entre eux sont cités dans les articles relevés. Par conséquent, il est
possible de conceptualiser la dépression maternelle en tant que variable de substitution,
comme c’est le cas avec la pauvreté, le divorce/le remariage des parents et plusieurs autres
risques que la recherche sur le développement et la psychopathologie de l’enfant
permettent d'expliquer. En effet, étant donné que par sa nature la dépression maternelle
augmente le risque d’adversités (et résulte elle-même de d’autres adversités), le fait de
considérer que la dépression maternelle exerce un effet particulier est réducteur. Cela ne
signifie pas qu’il ne faut pas poursuivre les recherches sur la dépression maternelle ou qu’il
ne faut pas la traiter, mais plutôt que les études observationnelles ne sont simplement pas
assez poussées pour démêler des effets qui sont fondamentalement compliqués.

La dépression paternelle en est un exemple. Les études portent à croire que ce sujet a été
ignoré; les conséquences de cet oubli pourraient d'ailleurs être graves. Il est reconnu que les
personnes ayant des troubles psychiatriques ont tendance à se marier – les femmes ayant
des troubles psychologiques ont tendance à former des couples avec des hommes qui ont
des troubles psychologiques et vice-versa – et cela introduit un biais dans les recherches et
les efforts cliniques qui ne se concentrent que sur l'un des partenaires. De plus, une étude
récente a montré que le risque de faire une dépression est élevé chez les hommes10 même
pendant la période suivant l’accouchement qui est une période de risques classiquement
attribuée seulement aux femmes. Une autre étude a montré que la dépression postpartum
du père prédisait des difficultés d’adaptation chez l’enfant, indépendamment de la
dépression postpartum de la mère.11 Néanmoins, la plupart des études qui portent sur la

Les inférences causales. 
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dépression postpartum de la mère ne mentionnent pas celle du père ou considèrent le
milieu familial au sens large.

Le modèle des études d’intervention devrait être considéré comme particulièrement
précieux car il offre bien plus d’avantages pour tester les hypothèses causales. Par exemple,
plusieurs études12,13 suggèrent que des modifications de la dépression maternelle (obtenues
grâce à l’intervention) ont des effets positifs « en aval » sur le développement de l’enfant; ce
qui suppose un lien bien plus solide que les associations obtenues à partir des études
observationnelles.

c. Plusieurs collaborateurs ont noté que le fait de se concentrer
exclusivement sur les effets de la dépression parentale sur les comportements de l’enfant
est limitant. S'il existe des effets comportementaux, il doit donc aussi y avoir des effets
biologiques. Actuellement, il n’existe pas de modèle organisationnel convaincant qui
expliquerait, par des recherches axées sur le plan biologique, l’impact de la dépression
maternelle, mais plusieurs modèles existent, comme nous l’avons souligné. Récemment,
une étude longitudinale remarquable a permis de développer la recherche et de se centrer
sur les symptômes maternels bien au-delà des effets comportementaux et de leurs causes
sous-jacentes. Cette étude a établit un lien entre les symptômes maternels, la maladie et
des marqueurs spécifiques du fonctionnement du système immunitaire chez l’enfant.14 Si la
dépression parentale était liée de façon causale à la santé cardiovasculaire ou
immunologique de l’enfant (et nous n’en sommes pas encore là), alors son impact sur la
santé publique serait considérable et le fait de s’occuper de la dépression parentale serait
alors vu comme un objectif principal par tous les prestataires de soins de santé et non
uniquement par ceux qui œuvrent en santé mentale.

Étant donné la concision des rapports, il est probablement inévitable que certaines
caractéristiques importantes soient omises ou insuffisamment développées. La plus
évidente demeure la génétique. Plusieurs collaborateurs mentionnent des facteurs
génétiques, mais l’application pratique de ces facteurs n’est pas simple. Les études basées
sur des jumeaux ou des cas d’adoption fournissent des arguments supplémentaires pour
détecter les effets réciproques du génotype et de l’environnement. D'autre part, les études
portant sur la génétique moléculaire sont probablement plus faciles et moins onéreuses à
réaliser, bien que le défi en ce domaine soit de savoir quel est le risque particulier de l'allèle,
même si nous parvenons à détecter quelque chose. Nous ne disposons pas encore de
données probantes solides prouvant que des facteurs génétiques prédiraient la réponse au
traitement. Ces mises en garde importantes devront être considérées lors de futures

Les modèles biologiques. 
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Implications pour le développement et les politiques

Une des implications parmi les plus importantes mais les plus complexes du point de vue politique
concerne les nombreuses différences individuelles dans le développement humain. Par exemple,
les enfants répondent au stress de façon extrêmement variée, même lorsqu’on se concentre sur
une exposition particulière, telle que la dépression maternelle, et même lorsque cette exposition
est extrême, comme dans les cas d’enfants élevés dans des institutions.17 Ceci peut se constater
en consultant la collection d’articles qui font l’objet de ces commentaires, dans les efforts que font
les auteurs pour qualifier la plupart des résultats rapportés et mentionner des facteurs tels que le
tempérament des enfants, leur sophistication cognitive ou tout autre facteur qui pourrait influer
sur les raisons qui font que la réaction à la dépression maternelle soit pire pour certains enfants
que pour d’autres. Même si la dépression maternelle constituait une exposition monolithique  – ce
qui n’est sûrement pas le cas – elle exercerait des effets divers sur les enfants à cause des
vulnérabilités variées de ces derniers sur le plan cognitif, génétique et autre.

Les variations importantes du développement des enfants exposés à un risque particulier  sous-
entendent une grande variation de leurs réactions à toute intervention particulière fondée sur des
données probantes – que l’intervention ait lieu sous forme de thérapie familiale ou de consultation
à domicile. Cela explique pourquoi les études d’intervention tentent autant de répondre à la
question « qu’est-ce qui fonctionne et pour qui? » ou sur ce que les chercheurs nomment dans les
publications scientifiques « les modérateurs » de l’issue des traitements. Le message explicite est
qu’aucune intervention particulière ne s'applique à tous; ce ne sont pas tous les participants qui
répondront cliniquement aux interventions fondées sur des données probantes. Cela présente un
message complexe difficile à transmettre tant au public que sur le plan politique. Nous devons
nous préparer à la découverte inévitable qu’une intervention (sur le plan clinique ou politique)

recherches. Néanmoins, il est intéressant de savoir que les effets génétiques font partie de
manière fiable des études en cours. Des études pertinentes montrent qu’il est possible que
des facteurs génétiques soient associés aux comportements parentaux15 et que les effets
qu’exercent les parents sur leurs enfants pourraient dépendre des caractéristiques
génétiques des enfants.16 Ceci complète les nombreuses données probantes qui prouvent
que la dépression maternelle est en partie sous contrôle génétique. Il serait étonnant que le
rôle envahissant (quoique peut-être non approfondi) de la génétique tel que décrit plus haut
ne se manifeste pas dans la chaîne causale qui associe la dépression maternelle au
développement de l’enfant.
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aura certainement des effets variés qui pourrait être remarquable chez certains, non pertinente
pour d’autres individus, et possiblement contre-productive chez d’autres. Il est possible que le
mouvement vers une médecine individualisée, qui s’est formé naturellement et logiquement à
partir des recherches génétiques, fournira un cadre pour cibler et adapter les interventions. Mais
nous n’en sommes pas encore là. Le message clé à retenir est le besoin de flexibilité en ce qui
concerne la variété d’interventions possibles dans, par exemple, les traitements et les politiques.

Une deuxième implication concerne la nécessité de se centrer sur les estimations du risque et de
l’adaptation au niveau de la population, un sujet qui a peu été couvert par ces articles.
Malheureusement, la recherche illustre la difficulté à apporter des changements à grande échelle
dans la population, et bien peu d’études informatives se sont portées sur ce sujet.18 Par ailleurs,
malgré plusieurs années d’efforts concertés en recherche, aucun article n’a documenté de
réduction des problèmes de dépression maternelle ou d’adaptation des enfants; en revanche, on a
prétendu qu’il y aurait une épidémie de dépression chez les enfants, bien que cela ne soit pas
fondé sur des preuves valides.19 Par conséquent, la politique pourrait avoir comme objectif de
commander que des efforts soient faits pour comprendre comment les succès des études sur le
traitement individuel et les progrès réalisés en recherche ne se traduisent pas par des populations
en meilleure santé.

Références

1. Toth SL, Peltz J. Maternal depression. In: Tremblay RE, Barr RG, Peters R DeV, Boivin M, eds. 
[online]. Montreal, Quebec: Centre of Excellence for Early Childhood Development; 2009:1-8.

Available at: http://www.child-encyclopedia.com/documents/Toth-PeltzANGxp.pdf. Accessed June 16, 2010.

Encyclopedia on Early
Childhood Development 

2. Goodman SH, Rouse MH. Perinatal depression and children: A developmental perspective. In: Tremblay RE, Barr RG, Peters
RDeV, Boivin M, eds. [online]. Montreal, Quebec: Centre of Excellence for
Early Childhood Development; 2010:1-7. Available at: http://www.child-encyclopedia.com/documents/Goodman-
RouseANGxp.pdf. Accessed June 16, 2010.

Encyclopedia on Early Childhood Development 

3. Campbell SB. Maternal depression and children’s adjustment in early childhood. In: Tremblay RE, Barr RG, Peters RDeV,
Boivin M, eds. [online]. Montreal, Quebec: Centre of Excellence for Early
Childhood Development; 2010:1-5. Available at: http://www.child-encyclopedia.com/documents/CampbellSBANGxp.pdf.
Accessed June 16, 2010.

Encyclopedia on Early Childhood Development 

4. Cummings EM, Kouros CD. Maternal depression and its relation to children’s development and adjustment. In: Tremblay RE,
Barr RG, Peters RDeV, Boivin M, eds. [online]. Montreal, Quebec: Centre of
Excellence for Early Childhood Development; 2009:1-6. Available at: http://www.child-
encyclopedia.com/documents/Cummings-KourosANGxp.pdf. Accessed June 16, 2010.

Encyclopedia on Early Childhood Development 

5. Cooper P, Murray L, Halligan S. Treatment of postpartum depression. In: Tremblay RE, Barr RG, Peters RDeV, Boivin M, eds.
[online]. Montreal, Quebec: Centre of Excellence for Early Childhood

Development; 2010:1-6. Available at: http://www.child-encyclopedia.com/documents/Cooper-Murray-HalliganANGxp.pdf.
Accessed June 16, 2010.

Encyclopedia on Early Childhood Development 

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 59

http://www.child-encyclopedia.com/documents/Toth-PeltzANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Goodman-RouseANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Goodman-RouseANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/CampbellSBANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Cummings-KourosANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Cummings-KourosANGxp.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Cooper-Murray-HalliganANGxp.pdf


6. Caldji C, Tannenbaum B, Sharma S, Francis D, Plotsky PM, Meaney MJ. Maternal care during infancy regulates the
development of neural systems mediating the expression of fearfulness in the rat. 

 1998;95(9):5335-5340.
Proceedings of the National Academy of

Sciences of the United States of America

7. Kurstjens S, Wolke D. Effects of maternal depression on cognitive development of children over the first 7 years of life.
2001;42(5):623-636.Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines 

8. Halligan SL, Murray L, Martins C, Cooper PJ. Maternal depression and psychiatric outcomes in adolescent offspring: a 13-
year longitudinal study.  2007;97(1-3):145-54.Journal of Affective Disorders

9. Toth SL, Rogosch FA, Manly JT, Cicchetti D. The efficacy of toddler-parent psychotherapy to reorganize attachment in the
young offspring of mothers with major depressive disorder: a randomized preventive trial. 

 2006;74(6):1006-1016.
Journal of Consulting and Clinical

Psychology

10. Paulson JF,  Bazemore SD. Prenatal and postpartum depression in fathers and its association with maternal depression: a
meta-analysis.  2010;303(19):1961-1969.JAMA

11. Ramchandani PG, Stein A, O'Connor TG, Heron J, Murray L, Evans J. Depression in men in the postnatal period and later
child psychopathology: a population cohort study. 
2008;47(4):390-398.

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry

12. Weissman MM, Pilowsky DJ, Wickramaratne PJ, Talati A, Wisniewski SR, Fava M, Hughes CW, Garber J, Malloy E, King CA,
Cerda G, Sood AB, Alpert JE, Trivedi MH, Rush AJ; STAR*D-Child Team. Remissions in maternal depression and child
psychopathology: STAR*D-child report.  2006;295(12):1389-1398.JAMA

13. Shaw DS, Connell A, Dishion TJ, Wilson MN, Gardner F. Improvements in maternal depression as a mediator of intervention
effects on early childhood problem behavior.  2009;21(2):417-439.Development and Psychopathology

14. Caserta MT, O'Connor TG, Wyman PA, Wang H, Moynihan J, Cross W, Tu X, Jin X. The associations between psychosocial
stress and the frequency of illness, and innate and adaptive immune function in children. 
2008;22(6):933-940.

Brain, Behavior, and Immunity

15. Neiderhiser JM, Reiss D, Pedersen NL, Lichtenstein P, Spotts EL, Hansson K, Cederblad M, Ellhammer O. Genetic and
environmental influences on mothering of adolescents: a comparison of two samples. 
2004;40(3):335-351.

Developmental Psychology

16. Kochanska G, Philibert RA, Barry RA. Interplay of genes and early mother-child relationship in the development of self-
regulation from toddler to preschool age. J J  2009;50(11):1331-1338.ournal of Child Psychology and Psychiatry

17. O'Connor TG, Rutter M, Beckett C, Keaveney L, Kreppner JM. The effects of global severe privation on cognitive
competence: extension and longitudinal follow-up. English and Romanian Adoptees Study Team. 
2000;71(2):376-390.

Child Development

18. Costello EJ, Erkanli A, Copeland W, Angold A. Association of family income supplements in adolescence with development of
psychiatric and substance use disorders in adulthood among an American Indian population.  2010;303(19):1954-
1960.

JAMA

19. Costello JE, Erkanli A, Angold A. Is there an epidemic of child or adolescent depression? 
 2006;47(12):1263-1271.

Journal of Child Psychology and
Psychiatry

©2010-2025 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 60


