
La dépression post-partum se distingue du 
syndrome du troisième jour (baby blues) 3, 4, 5

Syndrome du  
troisième jour

•	Symptômes légers
•	Point culminant ayant 

lieu pendant la première 
semaine suivant 
l’accouchement

•	Se résout sans traitement 
dans les deux semaines 
après l’accouchement

•	Ne cause pas 
de déficience 
fonctionnelle

Dépression  
post-partum

•	Sentiment de tristesse, 
anxiété ou fatigue 
extrêmes

•	Apparition des symptômes 
pouvant se produire 
pendant la grossesse ou 
après l’accouchement 6, 7

•	Peut durer des mois ou 
même des années

•	Cause une déficience 
fonctionnelle

Pourquoi la dépression post-partum exige-t-elle une intervention immédiate?

Dans quelle mesure 
la dépression  
post-partum  
est-elle courante?

Elle peut affecter jusqu’à  
une femme  
sur cinq qui  
a accouché8.

Elle est la 
complication la 
plus courante 
de la maternité9.

Elle est sous-diagnostiquée 
en partie à cause de 
la stigmatisation et du 
manque de sensibilisation10.

Qu’est-ce que la dépression post-partum?
•	Il s’agit d’un épisode de trouble dépressif majeura qui peut 

commencer pendant ou après la grossesse1.
•	Il s’agit d’une maladie grave dont les symptômes nuisent  

au fonctionnement et peuvent être débilitants2, 3.
•	Elle peut entraîner des conséquences à court et à long terme 

sur la santé maternelle, le développement du fœtus et la 
santé physique et mentale à long terme1.

Les signes  
et symptômes  

 courants4

Une humeur dépressive, de 
l’anxiété

Une perte d’intérêt 
pour les choses 
joyeuses/plaisantes

Des changements de 
poids ou d’appétit

Des troubles du sommeil et 
de la fatigue

Des sentiments de 
ralentissement ou d’agitation, 

de nervosité et de tension

Des sentiments de 
culpabilité ou d’inutilité

Une concentration 
réduite

Des pensées de mort 
récurrentes ou des 
idées suicidaires

a. Le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-5-TR) précise que les symptômes doivent être présents 
pendant au moins deux semaines et comprendre au moins cinq symptômes.

La dépression post-partum 
peut être un problème de santé 
mentale maternelle dévastateur

Coûts humains Coûts économiques

L’amélioration tardive des symptômes peut aggraver considérablement 
les résultats pour les patientes et leurs bébés5

On estime que la dépression post-partum coûte environ 150 000 $ par 
cas au Canada12

Les cas non traités ou mal gérés peuvent entraîner une dépression 
chronique chez les patientes enceintes et leurs partenaires, de 
l’automutilation chez la mère, un faible poids à la naissance, une 
naissance prématurée et un mauvais développement du nourrisson1

Dans l’ensemble, les problèmes de santé mentale maternelle ont coûté 
au Canada environ 6,7 milliards de dollars en coûts directs et indirects, 
soit 30 % pour la mère et 70 % pour le bébé11

Le suicide est la quatrième cause de décès maternel au Canada11

Environ un cinquième des coûts sont liés à la santé et aux services 
sociaux, tandis que près des quatre cinquièmes sont liés à la société, 
notamment la qualité de vie, la perte de productivité au travail, 
l’absentéisme et le chômage11
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Que peut-on faire pour gérer 
la dépression post-partum?

Les nouvelles directives cliniques canadiennes recommandent une thérapie  
de première intention en psychoéducation, en psychothérapie,  
en pharmacothérapie ou une combinaison de celles-ci.1, 8
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