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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
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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
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)
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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
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
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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
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
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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
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
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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
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
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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,
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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