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Problématique : Selon les statistiques de Profa en 2011, environ 5% des femmes enceintes 
présentent des signes de dépression. La prise en charge d’une grossesse désirée chez ces 
femmes peut être plus compliquée par rapport à celle des femmes vivant une grossesse 
sans dépression. Comment alors assurer la meilleure prise en charge ? 
 
Objectif : décrire la prise en charge de la grossesse chez la femme souffrant de dépression 
par les différents intervenants et mettre en évidence les éventuelles améliorations à 
apporter.  
 
Méthodologie : Nous avons fait une revue de littérature, afin de mieux connaître la prise en 
charge actuelle. Nous avons rencontré un gynécologue, un psychiatre, deux généralistes, 
une sage-femme conseillère (Profa), une sage-femme indépendante, une assistante sociale 
(Maternité du CHUV) et des collaborateurs du GRAAP. Nous avons fait passer un 
questionnaire auprès de 36 personnes (échantillonnage stratifié par sexe) pour comprendre 
la perception de la population générale quant à cette problématique. 
 
Résultats : La littérature et les informateurs-clefs insistent sur l’importance du dépistage 
précoce de la dépression pendant la grossesse et du suivi interdisciplinaire par les différents 
intervenants. Les informateurs-clefs insistent sur la nécessité de personnaliser la prise en 
charge, et de désigner un référent pour assurer la continuité des soins. Les informateurs-
clefs insistent par ailleurs sur la nécessité de mieux informer la population et les 
professionnels de soins concernant cette problématique. Beaucoup de personnes de notre 
échantillon pensent que le bébé subira des conséquences de la dépression, mais il y a une 
réelle conscience de la souffrance de ces femmes et de la nécessité de les aider.  
 
Conclusion : Il est nécessaire d’établir un standard de soins tout en tenant compte des 
spécificités de chaque femme enceinte souffrant de dépression. Nous recommandons 
d’assurer une bonne communication et coordination entre les différents intervenants pour 
mieux prendre en charge ces femmes. 
 
Mots clés : grossesse – dépression – équipe interdisciplinaire – dépistage précoce – prise 
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Introduction
La dépression pendant la grossesse est encore un sujet tabou dans
notre société. Elle touche environ 5% des femmes enceintes et peut
avoir des conséquences physiques, psychiques et sociales sur la
femme elle-même et sur son enfant. Nous nous sommes intéressés
à la prise en charge d’une grossesse désirée chez les femmes souf-
frant de dépression par différents intervenants, médicaux ou non,
afin de découvrir quel est leur rôle.

Objectif
Décrire la prise en charge de la grossesse chez la femme souffrant
de dépression par les différents intervenants et mettre en évidence
les éventuelles améliorations à apporter.

Méthode
● Revue de littérature afin de mieux connaître la prise en

charge actuelle de la grossesse chez une femme souffrant de
dépression

● Questionnaire par échantillonnage stratifié, par sexe, de la
population générale (n=36; chaque étudiant a recruté 6 à 8
participants, autant d'hommes que de femmes) afin de com-
prendre sa perception face à cette problématique. 

● Entretiens avec des informateurs-clés impliqués dans
la prise en charge pour connaître leur rôle dans le suivi :
deux généralistes, un psychiatre (PMU), un professeur
de gynécologie (CHUV), une sage-femme indépendante
(HESAV), une sage-femme conseillère (Profa), une assistante
sociale (Maternité du CHUV) et des collaborateurs du GRAAP.

Résultats
Questionnaire

Il ressort des réponses au questionnaire que 80% des participants
pensent que la dépression de la mère peut avoir des conséquences
sur l’enfant. De plus, 32% des participants pensent que ces femmes
n'ont pas la capacité de s'occuper d'un enfant. Malgré ces difficultés,
les participants sont conscients de la souffrance de ces femmes et
de la nécessité de les aider par différents intervenants.

Quel(s) terme(s) associez-vous à la
dépression?

La majorité des participants pensent que
la dépression est une souffrance et une
maladie.

Lesquels de ces intervenants pourraient
être utiles?

Nous relevons la grande importance
accordée à l'entourage.

Entretiens avec les informateurs-clés

Nous nous sommes rendu compte qu'actuellement:

● La grossesse et la dépression sont prises en charge séparément
par le gynécologue et le psychiatre.

● Le généraliste est peu consulté pendant la grossesse alors qu'il
est fortement impliqué avant et après.

● Il n'y a pas de prise en charge standardisée, car le type
et la gravité de la dépression ainsi que le contexte so-
cio-économique diffèrent d'un cas à l'autre.

● Selon le lieu de suivi (hôpital ou cabinet), la prise en charge
sera différente: mettre en place un suivi interdisciplinaire est
plus difficile au cabinet qu'à l'hôpital.

● La communication entre intervenants, les connaissances des
ressources à disposition et la sensibilisation des professionnels
de soins à la dépression sont insuffisantes.

Améliorations proposées

Les informateurs-clés suggèrent quelques modifications:

1. Développer des outils pour le dépistage précoce de la dépression

2. Instaurer un réseau interdisciplinaire bien coordonné et stan-
dardisé mais s'adaptant à chaque femme. Nous proposons le
schéma de prise en charge suivant:

Le médecin généraliste a un rôle de référent (fil rouge) dans ce
réseau afin d'assurer la continuité des soins

3. Augmenter les connaissances de l'offre des différents inter-
venants, par exemple Profa, CMS

4. Améliorer la sensibilisation de la population générale et des pro-
fessionnels de soins à cette problématique

Conclusion
La prise en charge des femmes enceintes souffrant de dépression
doit tenir compte de la situation particulière de chaque cas. Toute-
fois, il nous apparaît pertinent d'asssurer une bonne communica-
tion et coordination entre les différents intervenants du réseau et
de dépister précocement la dépression. Une amélioration des con-
naissances de la population et des professionnels de soins au sujet
de la dépression est aussi nécessaire.


