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Focus

Périnatalité

Facteurs psychosociaux ayant un impact
sur la santé psychique des meéres

Des facteurs psychosociaux peuvent avoir un impact — plus ou moins grave - sur les issues de santé en amplifiant

ou en modérant les événements rencontrés par les femmes. L'auteure replace I'étude qu’elle méne actuellement

dans le contexte de la littérature scientifique récente. Elle indique quelles questions restent encore en suspens.

Elle espére toutefois que les résultats de la recherche en cours permettront d’orienter des actions pertinentes dans

le but d’améliorer la santé psychique des méres en périnatalité.

Chantal Razurel,

¥ sage-femme, MSc sciences de
I'éducation, doctorante en
i psychologie, professeure HES
a4 la Haute Ecole de Santé de
Genéve

Dans notre société occidentale, la nais-
sance d'un enfant est généralement vue
comme un événement heureux et natu-
rel. Dans l'imaginaire collectif, devenir
mere va de soi a partir du moment ot on
met un enfant au monde. Mais dans la
réalité comment les femmes vivent leur
maternité?

Survol épidémiologique des
risques de santé psychique
des meéres

Pour la mére et le pére, la naissance
d'un premier enfant est une période dé-
licate de transition vers la parentalité. On
a constaté que, suite a la naissance d’un
enfant, certaines meéres présentaient des
réactions de stress, des états anxieux
et/ou dépressifs, des difficultés d'attache-
ment a I'enfant, un refus d’avoir un autre
enfant. Pour 20 a 30% d’entre elles, I'ar-
rivée d'un enfant représente un véritable
traumatisme (Olde et al., 2006). Dans
certains cas, la force du traumatisme est
telle qu'elle entraine I'apparition d'un
syndrome de stress post traumatique
(PTSD). Des études suggérent que l'inci-
dence du PTSD en période postnatale va-
rie entre 1.7 et 5.6% (Ayers & Pickering,
2001). Un autre tableau clinique plus fré-
quent peut également se présenter et
concerne I'anxiété associée a la naissan-
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ce d'un enfant. Pendant la grossesse, la
prévalence d'un trouble anxieux est éva-
lué entre 33% et 59% et est de 33% en
postnatal (Faisal-Cury & Menezes, 2007).

On releve également qu’un niveau
d’'anxiété maternelle important pendant
la grossesse est associé a des difficultés
d'adaptation au réle maternel (Barnett
et al.,, 1991). En postnatal, un niveau
d'anxiété élevé, méme non pathologi-
que, modifie les attitudes de maternage
et perturbe la construction des relations
mere-enfant (Kaitz & Maytal, 2005;
Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007).

Bien qu'inter-corrélées, I'anxiété et la
dépression sont des notions conceptuel-
lement distinctes mais elles sont étroite-
ment associées. La prévalence des symp-
témes dépressifs est de I'ordre de 7 a
12% (Gavin et al, 2005). La DPN peut
aussi se manifester par des insomnies,
une perte ou un gain de poids et, plus
inquiétant, par des idées suicidaires (Nan-
zer, 2009).

Les conséquences de la DPN sont mul-
tiples et graves, pour I'enfant notam-
ment, pour lequel on observe diverses
perturbations de développement (Mur-
ray et al., 1996; Sinclair & Murray, 1998,
Halligan et al., 2007).

De plus, la dépression maternelle est
associée a des difficultés d'entrée dans
la parentalité, car elle induit des ré-
ponses comportementales inadaptées
aux besoins de I'enfant, ce qui peut en-
trainer des perturbations dans les inter-
actions entre la mere et I’'enfant (Murray
et al., 1996, McGrath, Records, & Rice,
2008). Vu son importance, ce trouble est
devenu un enjeu de santé publique et
des études cherchent a repérer les fac-
teurs pouvant influencer cette affection.
C'est le cas concernant le stress percu
par les meres au cours de la période pé-
rinatal.

La notion de stress percu

La littérature montre que le stress percu
par les meres peut avoir des répercussions
sur la dépression prénatale et post-par-
tum et I'anxiété des meéres (Gao et al.,
20009; Britton, 2008; Glazier et al., 2004).
Une recherche qualitative que nous avons
menée auprés de 60 meres primipares a
montré que la naissance était percue
comme une succession d'événements
stressants (Razurel et al., 2011b; Razurel
etal., 2010).

Lazarus et Folkmann définissent le
stress comme «une transaction particu-
liere entre l'individu et I'environnement
dans laquelle la situation est évaluée par
I'individu comme taxant ou excédant ses
ressources et menacant son bien-étre»
(Lazarus et Folkman, 1984). Selon eux, le
stress n’est ni un stimulus ni une répon-
se, mais un processus dynamique, singu-
lier (une transaction), élaboré activement
par un individu confronté a une situation
menacante. On parle alors de stress per-
Gu qui tient compte de la perception de
I'individu vis-a-vis de ces événements
(Amiel-Lebigre, 1996).

Les résultats de notre recherche ont mis
en évidence que, lors du post-partum
précoce, les événements les plus cités
comme stressants sont ceux liés aux «re-
lations avec le personnel soignant», a
«|'allaitement» et aux «conditions d'hos-
pitalisation». A 6 semaines post-partum,
I'événement le plus stressant concerne
«I'allaitement», puis «I’organisation a la
maison» et enfin «le rythme et les pleurs
de I'enfant». De plus, probablement pour
répondre a des normes sociales de «nais-
sance heureuse», les femmes ont ten-
dance a enjoliver la réalité. On peut
craindre alors qu’une telle attitude em-
péche le dépistage de difficultés ma-
jeures, telle qu’une dépression post-par-




tum par exemple. Pourtant, on constate
que, dans les études, le stress est mesuré
de maniere générale, sans le lier aux évé-
nements percus par les méres. De ce fait,
nous manquons d‘outils de dépistage
fonctionnels et cliniquement utilisables.
C'est pour cette raison qu’actuellement,
nous menons une recherche en collabo-
ration avec la maternité des HUG, pour
construire et valider des échelles de stress
percu spécifiques a la périnatalité aux
trois temps (prénatal, post-accouche-
ment et 6 semaines post-partum) qui
lient les différents événements au stress.
Ces échelles seront alors des outils de dé-
pistage ciblés et adaptés au contexte pé-
rinatal.

La notion de sentiment
de compétence

D’autre part, on constate que certains
événements — tels que I'allaitement ou les
pleurs du bébé — affectent le sentiment
de compétence des méres, en particulier
lorsque les meres sont confrontées a un
écart important entre les représentations
trés idéalisées et la réalité. C'est ce
gu’avait montré notre recherche précé-
dente (Razurel et al., 2011a).

Le sentiment d'efficacité parentale (ou
sentiment de compétence) est un con-
cept développé par Bandura (1977). Le
sentiment de compétence est la percep-
tion qu’a I'individu, de ses capacités vis-
a-vis d'une tache déterminée et définie. Il
n'est pas stable mais s'évalue perpétuel-
lement en fonction des nouvelles taches.
Or, dans la construction de la parentalité,
il existe une part de subjectivité de I'ex-
périence qui est trés importante et c’est
ce qu’on nomme le sentiment de compé-
tence parentale. Des études ont montré
un lien entre la perception de I'efficacité
parentale dans la période postnatale pré-
coce et la confiance de I'exercice du pa-
rentage dans le post-partum a plus long
terme (Reece & Harkless, 1998).

D'autres résultats dans la littérature ont
montré qu'il y avait une forte corrélation
entre un faible sentiment d’efficacité pa-
rentale et la dépression maternelle (O'Neil
et al., 2009). Inversement, des études ont
montré qu’un fort sentiment d'efficacité
parentale constitue un facteur protecteur
vis-a-vis du développement de la dépres-
sion et de I'anxiété du post-partum (Olioff
& Aboud, 1991).

Durant ces dernieres années, des cou-
rants de pensée ont considéré qu'étre
meére était naturel, que cela allait de soi.
Or, notre étude met en évidence que, loin
de cette hypothese, les meres ont besoin
d'un étayage, d'étre sécurisées, renfor-
cées dans leurs compétences par des per-

sonnes en qui elles puissent avoir con-
fiance et auxquelles elles puissent se ré-
férer (Razurel et al., 2011a).

Les résultats préliminaires de notre re-
cherche actuelle semblent montrer que le
sentiment d'efficacité parentale joue le
role de médiateur entre le stress percu et
les issues de santé psychologique. Ce ré-
sultat est tres important car il préfigure
que des interventions renforcant le senti-
ment de compétence des méres pour-
raient avoir un impact sur la dépression,
méme si le stress percu par les meres est
important.

Cette découverte ouvre des perspectives,
pour les professionnels de la périnatalité et
en particulier pour les sages-femmes, pour
mettre en place des accompagnements et
des interventions axés sur ce facteur. En ef-
fet, pour l'instant, la littérature n'a pas pu
mettre en évidence que les interventions
prénatales sont efficaces pour réduire si-
gnificativement la dépression postnatale
(Dennis & Creedy 2005), mais peut-étre
faut-il trouver un autre levier pour opérer
des changements pertinents. Il nous man-
que encore beaucoup de connaissances
dans ce domaine et, en particulier, en ce qui
concerne I'impact du soutien social sur ce
sentiment d'efficacité parentale.

La notion de soutien social

Relevons tout d’abord que le contexte
de la naissance a beaucoup évolué ces
derniéres décennies. En effet, il y quel-
gues années, une jeune femme devenant
meére bénéficiait d'un entourage familial
lui apportant un soutien matériel et un
apprentissage au quotidien de ses nou-
velles fonctions de mére pour répondre
au mieux aux besoins de I'enfant.

Qu’en est-il aujourd’hui? On constate
bien souvent que les familles sont écla-
tées géographiquement et que les jeunes
grands-meéres sont encore dans la vie ac-
tive lors de la venue d'un premier bébé.
De ce fait, les méres ne bénéficient plus
de I'accompagnement et du soutien fa-
milial. En contrepartie, les «nouveaux»
peres sont de plus en plus impliqués au-
prés de leur enfant. Mais la jeune meére
n'a-t-elle pas des attentes énormes en-
vers son conjoint, attentes qui vont bien
au-dela de ce qu'il est capable d'amener,
lui-méme étant dans cette expérience de
la naissance?

Lorsqu’on parle de soutien social, on
peut considérer le réseau social, le sou-
tien effectif ou encore le soutien percu.
Le «soutien social percu» est I'indicateur
de I'adéquation du soutien social (réseau
et soutien recu) par rapport aux attentes
et besoins de l'individu (Beauregard &
Dumont, 1996).

Généralement, on distingue quatre
types de soutien (House, 1981):

— le soutien émotionnel (exprimer a une
personne les affects positifs que I'on a
a son égard, la rassurer, la réconforter,
etc.);

— le soutien informatif (conseils, sugges-
tions, apport de connaissances, etc.);
—le soutien d’estime (rassurer une per-
sonne sur ses compétences, sa valeur,
renforcer son estime d’elle-méme, etc.)

— le soutien instrumental (aide effective,
prét d'argent, de matériel, etc.).

Notre recherche précédente a montré
que, lors de la semaine qui suit I'accou-
chement, les femmes manifestent un
grand besoin d’étre entourées, rassurées
et valorisées (Razurel et al., 2010). Parti-
culierement en ce qui concerne I'allai-
tement maternel, les meres attendent
un soutien émotionnel et d'estime. Pour
d'autres événements — comme, par
exemple, les soins du bébé — les méres
apprécient le soutien informatif de la part
des soignants. Néanmoins, si les propos
sont directifs ou contradictoires, on ob-
serve une perte de confiance des meres
et une atteinte de leur sentiment de com-
pétence (Razurel et al., 2011a). Le con-
joint et la mere de la jeune femme sont
des sources de soutien importantes mais
le soutien des professionnels de santé
joue également un réle majeur: les sages-
femmes en particulier sont des personnes
significatives pour les meres et leur feed-
back a un effet sur leur sentiment de
compétence.

La littérature montre que la satisfaction
du soutien social a un effet protecteur sur
la dépression post-partum (Heh et al.,
2004) et augmente le sentiment d'effica-
cité parentale (Haslam et al., 2006). A
I'inverse, le soutien social lorsqu’il n'est
pas percu comme adéquat peut entrainer
des effets déléteres sur la santé psychique
des meéres (Leigh & Milgrom, 2008).
Néanmoins, dans ces recherches, on
constate que les outils utilisés ne diffé-
rencient pas les différents types de sou-
tien (cités ci-dessus) et ne prennent pas
en compte la valeur donnée a la personne
qui dispense ce soutien. De plus, les
études ne lient pas la satisfaction du sou-
tien social aux différents événements.

A ce jour, des questions restent donc
en suspens: Y a-t-il des types de soutien
plus appropriés que d’autres? Cette adé-
quation est-elle en lien avec la source de
soutien ou avec les événements rencon-
trés? Ces questions sont fondamentales
pour permettre, en particulier, un ajuste-
ment pertinent des pratiques des profes-
sionnels aupres des jeunes meres. Notre
recherche actuelle a I'objectif de valider
une échelle de soutien social faisant ap-
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paraitre ces différentes dimensions, ce
qui nous permettra, dans un deuxiéeme
temps, d’évaluer l'impact sur la santé
psychique des meéres.

La notion de stratégie
de coping

Pour faire face aux différents événe-
ments, la personne va mettre en place
des stratégies (coping). Le coping permet
soit de modifier le probleme (le résoudre,
le réduire, le différer), soit de se modifier
soi-méme (réguler ses affects, ses cogni-
tions, son état physiologique). Les études
menées sur les stratégies de coping dé-
ployées par les parents, en réponse aux
changements engendrés par la naissance
d'un enfant, sont relativement rares. De
maniére générale, la littérature montre
que les stratégies d'évitement apparais-
sent comme dysfonctionnelles et sont
corrélées a un risque élevé de dépression
(Besser et Priel, 2003).

Les premiers résultats de la recherche
gue nous menons actuellement semblent
montrer que les stratégies de résignation
augmentent le risque de dépression alors
que les stratégies orientées vers le fait de
relativiser/positiver les événements sont
protectrices.

Certains auteurs pensent que les stra-
tégies de coping sont déterminées par un
trait de caractere et, par ce fait, sont as-
sez stables. Cela pourrait induire qu’alors
nous avons assez peu de prise sur ce fac-
teur. Or, notre recherche montre que le
stress percu dans le post-partum a un ef-
fet sur I'adoption des stratégies de ma-
niere significative. Concrétement, la ques-
tion que I'on peut se poser est de savoir
si on peut aider les meres a adopter des
stratégies efficaces réduisant le risque sur
les issues de santé. Mais, a ce jour, la
question reste entiere. 4
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Myriam Szejer

Si les bébés pouvaient parler

Le regard d'une psychanalyste

Bayard, 2011, 187 pages
ISBN = 2-227-47799-7

Auteure de nombreux livres, pédopsy-
chiatre et psychanalyste dans une ma-
ternité et en cabinet privé, Myriam Sze-
jer propose ici un ouvrage qui a comme
objectif principal d'éviter que la nais-
sance soit un traumatisme.

Dans nos sociétés «modernes» et avec
I'éclatement des familles au sens large,
la maternité peut étre un moment de
grande solitude. Pour
I'auteure, avoir un en- FEEE
fant n’est pas seulement
une affaire privée, mais
un temps qui a haute-
ment besoin d'étre pro-
tégé et les manques
dans ce domaine peu-
vent avoir des effets a

long terme. Les jeunes §& Si

les bébés
pouvaient
parler...

meéres manquent de mo-
deles maternants com-
me de soutien affectif et
effectif par la famille. Du
coup, les consultations chez le médecin
prennent une place prépondérante, ce
qui confere une énorme responsabilité
aux professionnels: a eux de remplir
ce role trés important d’entourer les
jeunes familles bien au-dela du suivi
médical lui-méme.

D’une maniere accessible, elle nous
propose de réfléchir a nos pratiques, de
revoir nos gestes et attitudes en obsté-
trique et de nous remettre en question
constamment pour mieux protéger la
grossesse, la femme enceinte et les
nouveau-nés. Le livre souléve beau-
coup d’interrogations quant au suivi
de grossesse, a la médicalisation gran-
dissante, au nombre élevé de césa-
riennes et de déclenchements pour leur
effet iatrogene sur le vécu autour de la
naissance pour la mére, le feetus et le
nouveau-né.

Myriam Sjezer fait le lien entre les cir-
constances de la naissance et certaines
problématiques des adolescents com-
me la violence, I'addiction et les trou-
bles liés a I'alimentation. Elle pose la
question cruciale: «quelle humanité
sommes-nous en train de fabriquer
sous haute surveillance médicale?»

CAUSE DES BEBES <+

(p.36). Pour elle, «on ne peut pas pré-
dire ce qui fera retour sous forme
symptomatique a plus ou moins long
terme, mais que la qualité de la prise en
charge et de I'accueil par la parole a le
pouvoir de prévenir sinon d'atténuer
I'effet du traumatisme qui accom-
pagne potentiellement chaque nais-
sance». (p.108)

Les découvertes sur la vie psychique
avant la naissance et surtout celles
incontournables sur les modulations
mmmmm  €pigénétiques qui, con-
1 trairement aux muta-
tions des genes dans la
séquence d'ADN, ne
sont pas irréversibles,
mais modulent I'expres-
sion des genes, peuvent
aujourd’hui étre identi-
fiées dans le cerveau et
se transmettre aux geé-
nérations suivantes. La
bonne nouvelle: ce phé-
nomene est instable et
en tout cas partiellement
réversible sous l'effet d'interventions
pharmacologiques et/ou du milieu. Les
effets sur I’humain ne sont pas prédic-
tifs et dépendent énormément du
contexte et de la capacité de résilience.
Ces connaissances actuelles doivent
trouver leur application dans nos pra-
tiques.

Ce livre pourrait aussi s'appeler «si on
parlait aux bébés» tant il est important
pour chaque enfant d’entendre d'ou il
vient, qui il est et pourquoi la situation
est ce qu'elle est, tout spécialement
quand il y a séparation d'avec les pa-
rents apres la naissance. Le bébé est
tres sensible aux paroles qui lui sont
adressées par exemple pour faire le lien
avec des événements anténataux dans
le but de prévenir les possibles troubles
du sommeil, de prise de poids, de
pleurs excessifs etc.

Pour nous, professionnels en périnata-
lité, ce livre devrait faire partie de nos
lectures afin d'étre tournés plus encore
vers la prévention et le soutien, chacun,
chacune dans sa spécialité.

Heike Emery,
sage-femme indépendante
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