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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
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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

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

Le rythme développemental.
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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
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

Les inférences causales. 
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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
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

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

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
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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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)
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.
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