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D OSSIER

Recherche sur les signes précurseurs de la dépressio

EDITORIAL

Occupée a préparer ce sujet, je me
suis revue, il y a neuf ans mainte-
nant, juste apres la naissance de
mon premier enfant. A la maternité,
Jje contemplais mon fils qui dormait
dans son «plat pyrex», avec un sen-
timent mélé de tendresse
naissante et d’angoisse
incontrolée. Je me disais
que désormais, jétais liée
a tout jamais a cette petite
vie et que je devrais en
tenir compte dans toutes
mes décisions futures. Je
me souviens avoir passé
les semaines suivantes
dans un état second, dans une sorte
de torpeur, de fatigue indicible. Car
a ce sentiment de responsabilité
exacerbé ce sont ajoutés des senti-
ments plus complexes, liés au mythe
de la bonne mere que j'avais l'impres-
sion de n’étre pas du tout. Je ne suis
finalement sortie de cette nuit que
deux mois plus tard, lorsque j'ai
décidé de cesser d’allaiter mon en-
fant, acte qui des l'origine (est-il
politiquement correct de 'avouer
ici?) n’allait pas du tout de soi pour
moi, mais que, par souci de me
conformer aux conseils de la pé-
diatre et des sages-femmes, j'avais
fait durer jusque la.

Des ce moment, j'ai eu 'impression
de revivre. Mon mari a pu de temps
en temps se lever la nuit pour don-
ner le biberon a son fils (pardon!
notre fils) et moi j'ai mis mes an-
goisses de coté (Saura-t-il lui faire
Jaire son rot? Parviendra-t-il a le
rendormir?) et des boules Quies dans
mes oreilles... Huit ou neuf bonnes
heures de sommeil ininterrompus
plus tard, revigorée et pleine d’allant,
J’étais préte pour une nouvelle jour-
née et, semaine apres semaine, pour
une nouvelle vie que j'ai fini par
trouver passionnante.

Avec le recul, je me rends bien comp-
te que je ne suis pas passée loin de
la dépression, mais que, a ce mo-
ment, personne ne s’en est rendu
compte, méme pas moi. Ce souvenir
reste, et de loin, le plus sombre de
ma vie.

Les initiatives visant a dépister sys-
tématiquement les femmes sujettes a
une dépression dans le post-partum
sont donc a saluer et surtout a multi-
plier... Nulle n’est a l'abri!
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Le syndrome

de

Une femme sur dix souffre de dépression du post-partum. Une

étude réalisée a Genéve permet de penser qu’il est possible de

s

repérer les femmes a risque pendant la grossesse déja pour

mettre en place des mesures préventives et thérapeutiques.

Dr Juan Manzanol,

Dr Marion Righetti-
Velrema?2 et Dr Elisabeth
Conne Perreard:

NOTRE étude est partie du postulat
qu’il pourrait étre possible de détecter,
pendant la grossesse, les femmes qui vont
souffrir d’'une dépression du post-par-
tum, et que cette détection permettrait
d’intervenir préventivement d’'une ma-
niere plus efficace et économique. En
effet, nous pouvons supposer qu’'une
méthode de psychothérapie breve, telle
que nous 'utilisons actuellement dans la
relation précoce mere-enfant, pourrait
étre efficace si elle était entreprise pen-
dant la grossesse sur des femmes a haut
risque de dépression du post-partum. La
grossesse représente un moment de
«mobilité identificatoire»: les femmes en
train de devenir méres sont dans une
situation de changement d’identité qui
s’est avérée trés favorable pour linter-
vention psychothérapique breve. Leffica-
cité préventive de ces interventions bre-
ves fera l'objet d'une recherche ultéri-
eure, une fois que nous aurons pu établir
une échelle de détection simple, non in-
trusive et d’application facile.

Notre recherche avait entre autres pour
objectifs de mettre en évidence dans notre
population les signes précurseurs de la
dépression du post-partum et d’élaborer
un score prédictif de dépression du post-
partum afin de reconnaitre les femmes
enceintes a risque pour permettre la mise
en place d’une intervention préventive et
thérapeutique.

Méthodologie et population

Notre population était constituée de 570
femmes choisies au hasard, avec les-
quelles nous avons eu trois entretiens:
durant le dernier trimestre de la gros-

sesse; trois mois apres la naissance, a la
maison avec observation de la relation
mere-enfant; et enfin dix-huit mois apres
la naissance, a la maison avec les meres
déprimées et celles du groupe de contrdle
pour une observation également de la
relation meére-enfant ainsi que de I'état
développemental de I'enfant.

Pour des raisons pratiques, nous avons
recruté notre population principalement a
la maternité de I'hopital cantonal de
Geneve. Nous n’avons pratiquement pas
eu de refus. Les femmes ne parlant pas
assez bien le francais, refusant d’emblée
de collaborer pour la deuxieme phase de
I'étude, domiciliées hors du Canton ou
présentant des troubles psycho-patholo-
giques manifestes ont été exclues d’emblée
de 'enquéte.

Neuf enquétrices ont participé a la re-
cherche: sept sages-femmes enseignantes
de I'Ecole du Bon-Secours et deux sages-
femmes indépendantes. Dans tous les cas,
c’est la méme sage-femme qui a conduit
les trois entretiens. Toutes les sages-
femmes ont participé a une dizaine de
séances de formation (jeux de réle, vidéo,
entretiens). La fiabilité inter-juges a la fin
de la formation pouvait étre considérée
comme excellente. Pendant toute la durée
de I'enquéte, des réunions périodiques ont
eu lieu avec toutes les enquétrices.

Premier entretien
(3¢ trimestre de la grossesse)

Au cours du premier entretien, la sage-
femme expliquait brievement le but de
I'étude puis s’assurait de 'accord de prin-
cipe de la parturiente pour un deuxieme

1 Professeur au département de psychiatrie de I'Uni-
versité de Genéve, médecin-directeur du Service
médico-pédagogique.

2 Pédopsychiatre, médecin consultant au Service
médico-pédagogique, Geneve.

3 Médecin du travail, spécialiste en prévention et
santé publique.
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entretien a domicile quelques mois plus
tard. Elle remplissait ensuite avec la par-
turiente notre questionnaire. Ce question-
naire, élaboré pour ce premier entretien,
a été repris lors des deux autres ren-
contres; il portait principalement sur les
données socioprofessionnelles, le vécu et
I'image de la grossesse, 'image de I'enfant
a venir, le soutien du conjoint, les événe-
ments de vie, les souvenirs de la relation
que ces femmes ont eue avec leur propre
mere dans leur enfance.

En ce qui concerne les événements de
vie, nous avons choisi délibérément de ne
pas utiliser d’échelle préétablie. En effet,
pour tenter de confirmer les hypotheses de
recherche qui accordaient une importance
particuliere au coping (faculté individuelle
de faire face a des événements de vie), il
nous a paru préférable d'utiliser des ques-
tions ouvertes qui permettaient aussi de
mieux recueillir des événements, banals en
soi, mais traumatiques au niveau indivi-

duel. Toutefois, dans un deuxieme temps,
une courte liste d’événements précis était
proposée aux femmes.

Une partie du questionnaire était égale-
ment consacrée aux aspects psycholo-
giques, avec en particulier I'utilisation de
la Hopkins Symptom Checklist, version en
58 items (HSCL-58) de Derogatis [5], ici
dans sa version francaise validée par
Guelfi [8]. Il s’agit d’un inventaire d’autoé-
valuation de 58 items largement employé
dans le domaine des essais de psycho-
tropes et en épidémiologie psychiatrique.
1l permet d’évaluer de fagon ponctuelle le
status psychopathologique d’'un sujet, en
fonction de signes et symptomes, sans que
I'on puisse prétendre poser un diagnostic
proprement dit. Cette échelle présente
I'avantage de pouvoir étre administrée
par des personnes non spécialisées en
psychiatrie.

Apres l'accouchement, un question-
naire périnatal a également été effectué

W

Un simple questionnaire permettrait
de détecter pendant la grossesse
déja les femmes susceptibles de faire
une dépression du post-partum.

d’apres les dossiers médicaux pour obte-
nir d’une part des renseignements sur les
complications de la grossesse, le déroule-
ment de 'accouchement et les éventuelles
complications du post-partum, et d’autre
part les données infirmieres relatives au
comportement des femmes pendant leur
séjour hospitalier.

Deuxiéme entretien
(trois mois apreés la naissance)

Pour le deuxieme entretien, trois mois
apres la naissance, chaque sage-femme a
fixé un rendez-vous a leur domicile avec
les femmes quelle avait déja inter-
viewées. Au cours de sa visite, la sage-
femme remplissait avec la mere un ques-
tionnaire reprenant en partie le premier
questionnaire, plus un autre portant entre
autres sur le vécu de I'accouchement, les
événements survenus depuis la naissance
de I'enfant et I'image que la mere se fait
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de son enfant, le role du pére ainsi que les
changements relationnels. En plus, une
appréciation de la relation mere-enfant
était faite au moyen du test de Guaraldi
[7]. Apres chaque entretien, la sage-femme
faisait une évaluation personnelle de la
mere, de 'enfant et de la relation mere-
enfant tels qu’elle les avait percus (Echelle
de Bur [3]).

Léchelle d’indicateurs de perturbation
précoce de la relation mere-enfant pen-
dant les trois premiers mois de vie (test de
Guaraldi) a été élaborée par Guaraldi et
al. en 1985 [7]. Elle permet de mettre en
évidence la capacité des jeunes meres a
prendre soin de leur enfant en tenant
compte des besoins et exigences rela-
tionnels de ce dernier. Le test de Guaraldi
comporte deux parties distinctes: la pre-
miére avec sept questions concerne
I'enfant et la mere doit y répondre elle-
méme; la deuxieme, avec neuf questions,
concerne l'observation par I'enquétrice,
de l'attitude de la mére et sa relation avec
son enfant. Toutes les réponses sont sous
forme binaire, oui-non, 0-1. Le score glo-
bal est constitué par la somme des obser-
vations négatives. L'échelle de Bur [3] est
une grille d’évaluation clinique des inter-
actions mere-nourrisson mise au point
initialement pour les pédiatres.

Troisieme entretien
(a 18 mois apres la naissance)

La population de cette derniere phase
de I'étude est constituée de meres ayant
souffert d’'une dépression du post-partum
a 3 mois, et leur enfant, ainsi que de
«témoins»: des femmes n’ayant pas pré-
senté de dépression du post-partum a 3
mois; elles ont été appariées pour les va-
riables suivantes: 4ge de la meére, parité
de la grossesse, sage-femme qui a effectué
les deux premiers entretiens. Les diffé-
rences entre les deux groupes concernant

2 Schweizer Hebamme
6/2001 Sage-femme suisse

Une femme enceinte
sur cinq souffre de
dépression du pré-
@ partum. Mais seules
31% de ces femmes
. feront par la suite
une dépression du

post-partum.

I'age et la parité ne sont pas significatives.
A la suite de déménagements et de deux
refus, ce sont 35 des femmes déprimées et
leur enfant qui ont pu étre interrogées et
examinées. La méme sage-femme que
lors des deux premiers entretiens a pris
contact avec les meres pour fixer un troi-
sieme rendez-vous, a domicile. Une psy-
chiatre d’enfants (Dr M. Righetti) accom-
pagnait la sage-femme; la présence d'une
psychiatre d’enfants était nécessaire dans
la mesure ol nous désirions obtenir une
information aussi compléte que possible
sur le développement de I'enfant. Contrai-
rement aux sages-femmes, elle a travaillé
en aveugle en ce qui concerne 'apparte-
nance des femmes a I'un ou a l'autre des
groupes.

Lentretien & domicile s’est déroulé en
deux parties: dans un premier temps, la
sage-femme, qui avait suivi un entraine-
ment préalable, a posé des questions re-
prises des deux premiers questionnaires
et adaptées en fonction de I'age de I'enfant
et de la situation de la mere. Les trois
mémes échelles qu’a trois mois ont été uti-

Grossesse 3éme mois aprés
la naissance
20
(34,5 %)
T
Normale
/
38
(65,5 %)
Dépression
Dépression P

Tableau 1: Grossesse des femmes avec
dépression du post-partum

lisées (Edinburgh [4], Guaraldi [7], Bur
[3]). Dans un second temps, la psychiatre
d’enfants a fait passer a I'enfant des tests
de développement: le test de la situation
étrange de Ainsworth [1], passé en pre-
mier, a été choisi pour déterminer la qua-
lité de I'attachement de 'enfant envers sa
meére (attachement sir ou évitant) lors-
qu'il est séparé d’elle et se trouve en com-
pagnie d’'une personne étrangere. Par la
suite, le développement de la notion de la
permanence de 'objet chez I'enfant a été
étudié avec le test de Uzgiris [10], basé sur
la théorie de la conservation de I'objet de
Piaget [9]. En dernier lieu, le test de Den-
ver [6] a été utilisé pour qualifier la motri-
cité, la socialisation ainsi que I'expression
verbale. Le test de Bayley [2] (section com-
portement) nous a permis d’apprécier
Iattitude de I'enfant envers les objets et de
mettre en évidence I'étendue de son
champ d’intérét sensoriel telle qu’obser-
vée lors des tests.

Résultats:
deux groupes distincts

Au troisiéme mois apres l'accouche-
ment, nous avons trouvé 58 femmes dé-
primées, I'équivalent de 10,2% de notre
population totale.

Notre diagnostic était assez strict; pour
les besoins spécifiques de notre re-
cherche, nous avons éliminé tous les cas
douteux et nous sommes raisonnablement
certains que ces femmes étaient vraiment
déprimées. C’est un résultat qui confirme
par ailleurs toutes les données épidémio-
logiques.

En étudiant leurs caractéristiques dif-
férentielles pendant la grossesse, nous
n'avons retenu que les variables trés
significatives sur le plan statistique
(p < 0.001 = ***). Notre constatation la
plus importante fut que ces 58 femmes se
divisent en deux groupes distincts lors-



quon les étudie durant le dernier tri-
mestre de leur grossesse: le premier grou-
pe, qui est le plus important (65%), est
constitué par des femmes qui présentaient
ce que nous avons appelé une «dépression
du pré-partumy» tandis que celles du grou-
pe minoritaire (34 %) (groupe «normal»),
ne se différenciaient pas pendant la gros-
sesse de celles qui ne feraient pas de dé-
pression du post-partum (tableau 1).

Le groupe majoritaire (environ les deux
tiers), celui correspondant au «syndrome
de dépression du pré-partum» (tableau 1)
est constitué par des femmes qui manifes-
tent de fagon caractéristique des senti-
ments de solitude, auto-reproches, auto-
dévalorisation, de I'anxiété, des troubles

Syndrome «dépression pré-partum»
Sentiment de solitude

Autoreproches

Anxiété

Troubles du sommeil

Troubles somatiques
(démangeaisons, douleurs dos)

Tableau 2

du sommeil ainsi que des problémes so-
matiques tels que démangeaisons ou dou-
leurs dorsales.

En plus de ces symptomes dépressifs
qui caractérisent ce «syndrome de dé-
pression du pré-partumy, elles présentent
également un vécu difficile de leur gros-
sesse et moins d’activité, se sentant
limitées dans leurs mouvements. Ces
symptomes s’accompagnent de variables
que l'on peut qualifier de facteurs de
stress tels que des événements malheu-
reux, notamment des déces dans la fa-
mille, des séparations ou des difficultés
économiques.

Ces femmes peuvent aussi étre davan-
tage éloignées de leur famille, ce qui ex-
plique pour nous que les non européennes
sont hyper-représentées dans ce groupe
et, enfin, il faut relever une prédominance
de la catégorie socioprofessionnelle basse
(tableau 2).

Le groupe minoritaire a grossesse «nor-
male» (un tiers de celles qui vont faire
une dépression du post-partum) ne se dif-
férencie pas durant la grossesse des
femmes évoluant normalement apres
I'accouchement. D’aprés nos résultats,
ce sont les circonstances entourant
I'accouchement qui font la distinction:
accouchement mal vécu; problemes avec
I'enfant juste apres la naissance; sépara-
tions mere-enfant. Ces femmes ont un
accouchement qui differe statistiquement
et d’'une maniere hautement significative
des autres femmes par la conjonction de

trois variables: un accouchement mal
vécu, de facon subjective; un probleme
somatique — quel qu’il soit — avec I'enfant
juste apres la naissance, plus de sépara-
tions qu’habituellement entre la mere et
'enfant.

Ces trois variables pourraient nous
permettre de détecter — mais apres
I'accouchement - les femmes qui ne sont
pas encore déprimées et qui vont I'étre au
troisieme mois du post-partum.

Le «<syndrome de dépression
du pré-partum»

Nous avons donc trouvé que les deux
tiers environ des femmes qui font une

- Facteurs de stress
Vécu difficile de la grossesse
Moins d’activités pendant la grossesse

Evénements malheureux
(déces, séparations, difficultés économiques)

Eloignement de la famille (non européens)
Catégorie socioprofessionnelle basse

dépression du post-partum présentaient
déja pendant la grossesse un syndrome
dépressif. Mais nous avons également
obtenu un autre résultat significatif: la
dépression du pré-partum n’est pas
I'apanage des seules femmes qui vont
faire par la suite une dépression du post-
partum; nous avons pu mettre en évi-
dence qu'un pourcentage bien plus im-
portant de toutes les femmes, environ
une sur cing (19,8%), présentait cette
forme de dépression pendant la grosses-
se (tableau 3).

Nous avons été surpris de constater
que, contrairement a beaucoup d’idées
recues, les symptomes dépressifs pen-
dant la grossesse sont encore plus fré-
quents qu’apres 'accouchement et que
seules 31% de ces femmes vont faire (ou
continuer) une dépression aprés avoir
accouché.

La majorité (69 %) des femmes avec dé-
pression pendant la grossesse vont au
contraire sortir de leur état dépressif
apres la naissance de leur enfant. Nous
avons cherché les possibles différences
entre ces deux groupes et nous n’avons
pu trouver aucune caractéristique per-
mettant de les distinguer d’une maniére
statistiquement significative. Selon nos
instruments méthodologiques, toutes ces
femmes présentent donc le méme «syn-
drome de dépression du pré-partum»
que nous avons décrit plus haut comme
un antécédent de la dépression du post-
partum (tableau 2).

Antécédents gynécologiques
et relation mére-enfant

Nous pouvons brievement résumer
d’autres résultats obtenus que nous
n’analyserons pas ici:

a) Antécédents gynécologiques et obstétri-
caux: Aucune corrélation vraiment
significative n’a été trouvée entre la dé-
pression du post-partum et des compli-
cations obstétricales. En revanche, des
complications  néo-natalogiques, et
davantage de séparations meére-bébé a
I'accouchement se sont avérées plus fré-
quentes.

b) Relation mere-enfant au 3¢me mois: Les
relations meére-enfant des femmes dé-
primées se différencient tres significa-
tivement de celles des femmes non dé-
primées du post-partum. Les enfants
des meres déprimées ont par exemple
significativement plus de probléemes
pour manger ou dormir et pleurent plus
que d’autres enfants

c) Développement de Uenfant a 18 mois:
Les résultats aux tests distinguent les
enfants des meres ayant fait une dé-
pression du post-partum des enfants
des autres meres. Ils ont par exemple un
comportement évitant la relation avec
leur mere, ou moins d’échanges vocaux
ou visuels avec elle que les autres en-
fants.

Une femme enceinte sur cinq
est touchée par la
dépression du pré-partum

Le résultat le plus saillant de notre étu-
de nous semble étre I'existence pendant la
grossesse d'un syndrome de dépression
du pré-partum dont 'ampleur et la fré-
quence se sont avérées tres importantes
(une femme enceinte sur cing environ).
Ces données contrastent avec I'idée géné-
ralement admise que la grossesse amé-
liore I'état thymique et le bien-étre général
des femmes, idée relayée par la culture qui
idéalise I'état «d’espérance», de méme
que la maternité.

1l est vrai qu'un certain nombre de re-
cherches récentes considerent les phéno-
menes dépressifs de la grossesse comme

Nombre total 113 (19,8 % des
570 femmes
enceintes)

(31 %) avec
dépression du
post-partum

78 (69 %) sans
dépression du
post-partum

dont 35

Tableau 3:
Syndrome dépression du pré-partum
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des antécédents de la dépression du post-
partum mais, a notre avis, seule une mé-
thodologie comme la ndtre, combinant la
clinique et les échelles, des questions
directes et indirectes, permet de mettre en
évidence I'ensemble du syndrome dans
toute son étendue. En effet, comme nous
I'avons signalé, il s’agit d’'une dépression
«cachée», que les femmes n’évoquent
qu’apres avoir vaincu leurs réticences et
dans des conditions relationnelles suffi-
samment confiantes.

Les symptomes de cette dépression du
pré-partum ne remplissent probablement
pas les critéres diagnostiques d’une dé-
pression «psychotique» ou d’'une «dépres-
sion majeure» des classifications actuelle-
ment utilisées mais, outre qu'on peut
mettre en question la pertinence de ces cri-
téres, nous considérons que les signes mis
en évidence sont sans équivoque révéla-
teurs d’'un état dépressif (auto-reproches,
sentiment de solitude, anxiété dépressive,
troubles du sommeil, troubles somato-
formes) méme s’ils ne traduisent pas d’une
facon spécifique un sentiment de tristesse
proprement dit; il faut aussi rappeler que
ces signes sont des résultats comparatifs
différentiels hautement significatifs sur le
plan statistique par rapport a I'ensemble
des femmes enceintes. Seules une minori-
té de femmes souffrant du syndrome de
dépression du pré-partum font une dé-
pression du post-partum a trois mois de la
naissance.

La majorité d’entre elles (plus des deux
tiers) ne seront donc pas déprimées apres
I'accouchement. Cette tres intéressante
constatation apporte a notre avis des ar-
guments sur le caractere spécifique de ces
symptomes dépressifs qui paraissent liés a
la signification psychologique du fait d’étre
enceinte d’'une part puis a celui d’étre
mere d’autre part. Pour une minorité de
femmes faisant une dépression du pré-
partum, I'accouchement ne change rien a
leur état et elles continuent d’étre dépres-
sives alors que pour la majorité d’entre
elles nous pensons que la fin de la gros-
sesse, la délivrance et le fait d’étre mere
agissent comme antidépresseurs.

"avec la collaboration des équipes des Dr D. Rabain
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«Saurais-je faire face?
Serai-je une bonne mé-

re?» Ces questions, tou-
tes les futures meres se
les posent. Mais pour
certaines, le questionne-
ment devient patholo-
gique et elles ont besoin
d‘aide.

Importance du vécu de
I'accouchement

Si nous considérons maintenant le
groupe de femmes qui ont fait une dé-
pression du post-partum, nos données
nous permettent de relever un point qui
n’avait pas été a notre connaissance sou-
ligné préalablement, a savoir que ces
femmes déprimées dans le post-partum
ne constituent pas un groupe homogéne
en ce qui concerne les antécédents. Si la
majorité d’entre elles étaient déja dé-
primées pendant la grossesse (syndrome
de dépression du pré-partum), un tiers
environ ne I'étaient pas et ne se diffé-
renciaient en rien de l'ensemble des
femmes enceintes faisant une grossesse
«normale» et sans dépression du post-
partum ensuite.

Nous avons vu pour ce dernier groupe,
que l'accouchement faisait la différence
de fagon significative (vécu négatif de
I'accouchement, probleme médical de
I'enfant juste aprés 'accouchement avec
probablement une plus grande fréquence
de séparations mere-enfant); nous pou-
vons penser que ces incidents périnataux
prennent pour ces meres une signification
de perte ou de menace de perte de 'enfant
et que cette expérience psychologique est
en rapport avec I'état dépressif qui sur-
vient. Enfin, nos résultats nous ont permis
d’envisager la mise en forme d'une échelle
simple et non intrusive a I'usage du per-
sonnel gynécologique afin de détecter les
femmes enceintes risquant de faire une
dépression du post-partum. En fait, cette
échelle consiste pour I'essentiel a repérer
les femmes qui font un syndrome de
dépression du pré-partum pendant la
grossesse.

Nos études statistiques et de régression
logistique nous ont amenés a la conclu-
sion que les facteurs de stress que nous
avions trouvés liés au syndrome de dé-
pression du pré-partum n’ajoutent rien a
la valeur prédictive du diagnostic de ce
syndrome; on pourrait en déduire que ces
facteurs de stress pendant la grossesse ne
constituent des antécédents de la dépres-
sion du post-partum que dans la mesure
ou ils contribuent a I'établissement de ce
syndrome dépressif du pré-partum.

Détecter les femmes «a
risques»

Une deuxieme recherche multicen-
trique est en voie de réalisation pour I'éla-
boration technique de validation de cette
échelle!. Grace aux résultats de I'analyse
des facteurs de risque, nous comptons
pouvoir détecter approximativement deux
femmes enceintes dont I'une des deux fe-
rait une dépression du post-partum. Cette
proportion nous semble «économique» et
dans les normes supérieures de la méde-
cine préventive.

L'ensemble de ces résultats nous parait
compatible avec une compréhension psy-
chodynamique des troubles dépressifs
pendant la grossesse et le post-partum,
cette compréhension nous permet une ap-
proche psychothérapeutique préventive
dont lefficacité pourra étre testée.
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