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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
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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 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
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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

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.
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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

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
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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

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.
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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.

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
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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

Références

1. Roddy Mitchell A, Gordon H, Lindquist A, et al. Prevalence of perinatal depression in low-

and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. 

2023;80(5):425-431.

JAMA Psychiatry

2. Kiewa J, Meltzer-Brody S, Milgrom J, et al. Lifetime prevalence and correlates of perinatal

depression in a case-cohort study of depression.  2022;12(8):e059300.BMJ Open

3. Johansen SL, Stenhaug BA, Robakis TK, Williams KE, Cullen MR. Past psychiatric

conditions as risk factors for postpartum depression: a nationwide cohort study. 

 2020;81(1):19m12929.

Journal of

Clinical Psychiatry

4. Wilcox M, McGee BA, Ionescu DF, et al. Perinatal depressive symptoms often start in the

prenatal rather than postpartum period: results from a longitudinal study. 

 2020;24(1):119-131.

Archives of

Women's Mental Health

©2024-2026 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 7



5. Dadi AF, Miller ER, Bisetegn TA, Mwanri L. Global burden of antenatal depression and its

association with adverse birth outcomes: an umbrella review. 

2020;20(1):173.

BMC Public Health

6. Stein A, Pearson RM, Goodman SH, et al. Effects of perinatal mental disorders on the fetus

and child. 2014;384(9956):1800-1819.The Lancet 

7. Goodman SH, Simon HFM, Shamblaw AL, Kim CY. Parenting as a mediator of associations

between depression in mothers and children’s functioning: a systematic review and meta-

analysis.  2020;23(4):427-460.Clinical Child and Family Psychology Review

8. Wu Y, Espinosa KM, Barnett SD, et al. Association of elevated maternal psychological

distress, altered fetal brain, and offspring cognitive and social-emotional outcomes at 18

months.  2022;5(4):e229244-e229244.JAMA Network Open

9. Sethna V, Siew J, Gudbrandsen M, et al. Maternal depression during pregnancy alters

infant subcortical and midbrain volumes.  2021;291:163-170.Journal of Affective Disorders

10. Pelham WE, West SG, Lemery-Chalfant K, et al. Depression in mothers and the

externalizing and internalizing behavior of children: An attempt to go beyond association.

 2021;130(1):60-77.Journal of Abnormal Psychology

11. Goodman SH, Tully EC. Recurrence of depression during pregnancy: Psychosocial and

personal functioning correlates.  2009;26(6):557-567.Depression and Anxiety

12. Goodman SH, Gotlib IH. Risk for psychopathology in the children of depressed mothers: A

developmental model for understanding mechanisms of transmission. 

1999;106(3):458-490.

Psychological Review

13. Goodman SH. Intergenerational transmission of depression. 

 2020;16:213-238.

Annual Review of Clinical

Psychology

14. Brazelton TB. . Philadelphia, PA: Lippincott; 1984.Neonatal Behavioral Assessment Scale

15. Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M. Prepartum, postpartum and chronic depression

effects on neonatal behavior.  2005;28(2):155-164.Infant Behavior and Development

16. Goodman SH, Rouse MH, Long Q, Ji S, Brand SR. Deconstructing antenatal depression:

What is it that matters for neonatal behavioral functioning? 

2011;32(3):339-361.

Infant Mental Health Journal

©2024-2026 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 8



17. Smith A, Twynstra J, Seabrook JA. Antenatal depression and offspring health outcomes.

 2020;13(2):55-61.Obstetric Medicine

18. O'Connor TG, Caprariello P, Blackmore ER, et al. Prenatal mood disturbance predicts sleep

problems in infancy and toddlerhood.  2007;83(7):451-458.Early Human Development

19. Field T, Diego M, Hernandez-Reif M. Prenatal predictors of maternal and newborn EEG.

 2004;27(4):533-536.Infant Behavior and Development

20. Goodman SH, Liu R, Lusby CM, et al. Consistency of EEG asymmetry patterns in infants of

depressed mothers.  2021;63(4):768-781.Developmental Psychobiology

21. Peterson GF, Espel EV, Davis EP, Sandman CA, Glynn LM. Characterizing prenatal

maternal distress with unique prenatal cortisol trajectories. 

2020;39(11):1013-1019.

Health Psychology

22. Pinto TM, Nogueira-Silva C, Figueiredo B. Fetal heart rate variability and infant self-

regulation: The impact of mother’s prenatal depressive symptoms. 

 2023. doi:10.1080/02646838.2023.2257730

Journal of Reproductive

and Infant Psychology

23. Hashempour N, Tuulari JJ, Merisaari H, et al. Prenatal maternal depressive symptoms are

associated with neonatal left amygdala microstructure in a sex‐dependent way. 

 2023;57(10):1671-1688.

European

Journal of Neuroscience

24. Rotem-Kohavi N, Virji-Babul N, Oberlander TF. Prenatal exposure to maternal depression is

related to the functional connectivity organization underlying emotion perception in 8-10-

month-old infants—Preliminary findings.  2021;63:101545.Infant Behavior & Development

25. Acosta H, Tuulari Jj, Scheinin Nm, et al. Prenatal maternal depressive symptoms are

associated with smaller amygdalar volumes of four-year-old children. 

 2020;304:111153.

Psychiatry Research:

Neuroimaging

26. Lee A, Poh JS, Wen DJ, et al. Long-term influences of prenatal maternal depressive

symptoms on the amygdala-prefrontal circuitry of the offspring from birth to childhood.

 2019;4(11):940-947.Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging

27. Luoma I, Tamminen T, Kaukonen P, et al. Longitudinal study of maternal depressive

symptoms and child well-being. 

 2001;40(12):1367-1374.

Journal of the American Academy of Child & Adolescent

Psychiatry

©2024-2026 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 9



28. Murray L, Halligan S, Cooper P. Postnatal depression and young children’s development.

In: Zeanah C, ed. . Guilford Publications; 2018:172-186.Handbook of Infant Mental Health

29. Spry EA,  Aarsman SR, Youssef GJ, et al. Maternal and paternal depression and anxiety and

offspring infant negative affectivity: A systematic review and meta-analysis. 

 2020;58:100934.

Developmental

Review

30. Śliwerski A, Kossakowska K, Jarecka K, Świtalska J, Bielawska-Batorowicz E. The effect of

maternal depression on infant attachment: a systematic review. 

 and Public Health 2020;17(8):2675.

International Journal of

Environmental Research

31. Sohr-Preston SL, Scaramella LV. Implications of timing of maternal depressive symptoms

for early cognitive and language development. 

2006;9(1):65-83.

Clinical Child & Family Psychology Review

32. Murray L, Woolgar M, Cooper P, Hipwell A. Cognitive vulnerability to depression in 5-year-

old children of depressed mothers. 

2001;42(7):891-899.

Journal of Child Psychology and Psychiatry

33. Murray L, Sinclair D, Cooper P, Ducournau P, Turner P, Stein A. The socioemotional

development of 5-year-old children of postnatally depressed mothers. 

 1999;40(8):1259-1271.

Journal of Child

Psychology and Psychiatry

34. Orta OR, Gelaye B, Bain PA, Williams MA. The association between maternal cortisol and

depression during pregnancy, a systematic review. 

2018;21(1):43-53.

Archives of Women's Mental Health

35. Mustonen P, Karlsson L, Kataja EL, et al. Maternal prenatal hair cortisol is associated with

prenatal depressive symptom trajectories.  2019;109:104383.Psychoneuroendocrinology

36. Osborne S, Biaggi A, Chua TE, et al. Antenatal depression programs cortisol stress

reactivity in offspring through increased maternal inflammation and cortisol in pregnancy:

The Psychiatry Research and Motherhood–Depression (PRAM-D) Study.

 2018;98:211-221.Psychoneuroendocrinology

37. Graham AM, Rasmussen JM, Entringer S, et al. Maternal cortisol concentrations during

pregnancy and sex-specific associations with neonatal amygdala connectivity and emerging

internalizing behaviors.  2019;85(2):172-181.Biological Psychiatry

38. Kling JL, Mistry-Patel S, Peoples SG, Caldera DR, Brooker RJ. Prenatal maternal depression

predicts neural maturation and negative emotion in infants. Infant Behavior and

©2024-2026 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 10



 2023;70:101802.Development

39. Cummings EM, Cheung RYM, and Davies PT. Prospective relations between parental

depression, negative expressiveness, emotional insecurity, and children’s internalizing

symptoms.  and Human Development 2013;44(6):698-708.Child Psychiatry

40. Sullivan ADW, Forehand R, Vreeland A, Compas BE. Does parenting explain the link

between cumulative ses risk and child problems in the context of parental depression?

 2022;53(2):330-341.Child Psychiatry & Human Development

41. Hazell Raine K, Nath S, Howard LM, et al. Associations between prenatal maternal mental

health indices and mother–infant relationship quality 6 to 18 months’ postpartum: A

systematic review.  2020;41(1):24-39.Infant Mental Health Journal

42. Sellers R, Harold GT, Elam K, et al. Maternal depression and co-occurring antisocial

behaviour: testing maternal hostility and warmth as mediators of risk for offspring

psychopathology.  2014;55(2):112-120.Journal of Child Psychology and Psychiatry

43. Morgan JE, Channon S, Penny H, Waters CS. Longitudinal studies examining the impact of

prenatal and subsequent episodes of maternal depression on offspring antisocial behaviour.

 2021;30(1):5-40.European Child & Adolescent Psychiatry

44. Morales MF, Girard LC, Raouna A, MacBeth A. The association of different presentations of

maternal depression with children’s socio-emotional development: A systematic review.

 2023;3(2):e0001649.PLOS Global Public Health

45. Joyner B, Beaver KM. Maternal depression and child and adolescent problem behaviors: a

propensity score matching approach. 2021;92(2):655-674.Psychiatric Quarterly 

46. Goodman SH. Depression in family relationships. In: Overall NC, Simpson JA, Lavner JA,

eds. . Camberley Surrey, UK:

Edward Elgar Publishing Limited; 2024.

Research handbook on couple and family relationships

47. National Research Council (US) and Institute of Medicine (US) Committee on Depression,

Parenting Practices, and the Healthy Development of Children, England MJ, Sim LJ, eds.

. Washington (DC): National Academies Press (US); 2009.

Depression in Parents, Parenting, and Children: Opportunities to Improve Identification,

Treatment, and Prevention

©2024-2026 ABILIO | DÉPRESSION MATERNELLE 11


