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INTRODUCTION



INTRODUCTION

• Définition: Post-partum: Période qui commence après la naissance, et dont la fin n’est 

pas clairement définie:

• OMS: 6-8 sem

• ACOG: 12 sem

• Jusqu’à un an…

« J’aurais aimé qu’on me dise (…) les difficultés, les doutes, la souffrance physique et 

psychologique, et surtout qu’on m’explique que beaucoup de mères passent par là et que 

cela ne remet en aucun cas en cause l’immensité de cet amour, absolu et unique, qui nous 

lie à nos enfants » Marie Vareille (écrivaine).
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MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES DU POST-
PARTUM

Tremblements: 25-50% des femmes. 
Dans les 2 premières heures

• HU: Sus-ombilicale, ombilic 12h PP, 1cm/jour, non 
palpable après 2 sem

• Poids: 1000g → 60 g

Involution utérine

• Lochia Rubia (rouge): 1-4j

• Lochia serosa (rose): 2-3 sem

• Lochia alba (jaune-transparente): après

• Volume total: 200-500 ml en 1 mois

• Durée très variable

Lochies= Pertes de sang PP



MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES DU POST-
PARTUM

Col utérin: museau de tanche

• Sécheresse (hypo-oestrogénémie)

• Symptômes génito-urinaires (infections)

• Relâchement musculaire

Vagin:

Diastasis des grands droits

• Commence 24-72h PP

• Pic J3-J5

• Césarienne: un peu différé

Engorgement mammaire:

Uptodate 2025



MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES 
DU POST-PARTUM

• HCG: Disparition progressive (jusqu’à 1 mois!)

• Bouffées de chaleur

• Reprise ovulation: J45-94 mais possible après 25 jours! → Premier cycle 
potentiellement fertile.

Hormones:

• Vergetures

• Laxité peau abdominale

• Effluvium télogéne: perte cheveux 1-5 mois PP. Résolution 6-15 mois PP.

Peau-Cheveux

• Bébé+placenta+ liquide amniotique: 6 kg

• Pertes sang et eau: 2 kg

• 50% endéans 6 sem

• 100% (!) endéans 6 mois (1 an?)

Perte poids:



MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES DU POST-
PARTUM

Système cardio-vasculaire:

Augmentation débit cardiaque et volume 
circulant< autotransfusion sang utéro-
placentaire.

Décompression veine cave.

HTA: 

• 0,3-7,5% de novo

• Pré-eclampsie: Diminution en 48h mais 
possible encore jusque J10.

Coagulation:

Etat pro-thrombotique pendant 6 semaines 
(moment le plus dangereux de la grossesse).



BABY BLUES

• Etat transitoire caractérisé par des symptômes dépressifs légers tels que la tristesse, les 

pleurs, l’irritabilité, l’anxiété, les insomnies, l’épuisement, la baisse de la concentration et la 

labilité émotionnelle.

• J2-3→ J14.

• Concerne environ 40% des femmes

• Etat transitoire, résolution spontanée, considéré comme non pathologique.

• Influence hormonale?

• FR de dépression majeure et anxiété.

• Traitement:  Tender Loving Care

• Attention si persistance symptômes> 2 semaines, idées suicidaires, exacerbation
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CONSULTATION POST-PARTUM

« La consultation post-natale clôture le suivi de la grossesse »

« Le post-partum constitue, pour les cliniciens, une occasion unique d’aborder la santé psychosociale et somatique 

des femmes et de leurs enfants. Le dépistage précoce et le traitement des troubles psychiques sont essentiels pour 

le fonctionnement familial et la relation parent-enfant »

CNGOF: RCP « Le Post-Partum », 2015

• France: 1 consultation postnatale 6-8 semaines PP

• USA: 1 contact tel+ 1 cons< 12 semaines

• OMS: J3, J7-14, 6 semaines PP

• Durée: 20-30 minutes



CONSULTATION POST-PARTUM

• Discussion sur les thèmes: Vécu de l’accouchement, moral, ajustement à la vie avec le bébé, 

contraception, sexualité, allaitement.

• Revue des complications, mesures de prévention éventuelles, coordination des soins 

ultérieurs

• Examen physique (non systématique)

• Poids

• Dépistage des maladies mentales

• Dépression: Echelle Edinburgh (Systématique?)

• Anxiété: si symptômes

• PTSD

• Violence intra-familiale



SANTÉ MENTALE ET POST-PARTUM



LE VÉCU INVISIBLE



FATIGUE

• Description & Prévalence:

• Fatigue intense et persistante dans le post-partum, souvent

banalisée.

• Facteurs : manque de sommeil, récupération physique, charge de 

soins.

• Prévalence : ≈40% dans les premières semaines post-partum.

• Interventions possibles:

• Hygiène du sommeil et suivi postnatal

• Soutien pratique du co-parent et famille

• Activité physique douce adaptée

• Programmes éducatifs postnataux

Henderson 2019; Wilson 2019

E Shafak: Lait Noir



ISOLEMENT

• Description & Prévalence:

• Sentiment subjectif de solitude malgré la présence

d'autrui.

• Souvent accentué par les attentes sociales et le 

manque de soutien émotionnel.

• Prévalence : ≈25–50% des mères postnatales.

• Interventions possibles:

• Visites à domicile et suivi par pairs aidants

• Groupes de soutien ou plateformes numériques

• Implication précoce du co-parent

• « Les yeux bouffis, je contemple la photo sur le 

paquet de céréales. Un couple. Plateau, bouquet de 

fleurs, jus d’oranges fraîchement pressé. Ils rient. 

Elle porte la chemise de l’homme. En langue 

marketing, ça veut dire qu’ ils ont fait l’amour. 

Qu’ont-ils fait de leur bébé ? Obscène, cette 

insouciance. Moi, j’ai le cerveau bardé de post-its. 

Jamais je n’ai été si disponible à quelqu’un. Cette 

maman est d’une patience infinie. Il faut rassurer le 

bébé à coup de routine. Je vis au premier degré. » 

A Dhée: La femme brouillon

Kent-Marvick 2022; Chen 2024



COLÈRE

• Description & Prévalence:

• Irritabilité, explosions émotionnelles, sentiment 

d'injustice.

• Liée au manque de sommeil, surcharge et soutien

insuffisant.

• Prévalence : ≈15–30% des mères rapportent de la 

colère intense.

• Interventions possibles:

• Thérapies cognitivo-comportementales ou brèves

• Techniques de régulation émotionnelle

• Optimiser le sommeil et la répartition des tâches

• Groupes de parole pour mères

Lors d’une réunion familiale, un cousin propose d’échanger ma place avec la sienne. 

Comme ça, vous pourrez parler de bébés, dit-il en désignant sa compagne qui nourrit 

leur fille sur une chaise haute. En quelques mots, il dresse d’invisibles frontières, 

celles qui désignent la place des femmes et ce dont elles sont autorisées à parler. 

Est-ce que j’ai fait tout ce chemin pour ça ? Discuter poupons entre femmes pendant 

que les hommes picolent à côté ? Je lui en veux à lui, et elle, je la méprise. Je 

voudrais qu’elle se rebelle, lui jette son mouliné de poireaux à la gueule. A -t-elle 

vu La Petite Voleuse ? Mon repas est gâché. Le pire, c’est que ça m’aurait plu de 

parler de maternité

Ou 2022 (qualitative & quantitative)

Le meilleur moyen d’ éradiquer la mère 
parfaite, c’est de glandouiller. Le terme est 
important car il n’appelle à aucune espèce 
de réalisation, il est l’ennemi du mot 
concilier. Car si faire vœu d’inutilité est déjà 
courageux dans notre société, pour une 
mère, c’ est la subversion absolue.
Le jour où je refuse d’ accompagner père et 
bébé à un déjeuner dominical pour traîner 
en pyjama toute la journée, je sens que je 
tiens quelque chose.

A Dhée: “La femme brouillon”



PERCEPTION DU CORPS: LE CORPS BROUILLON

• Description & Prévalence:

• Insatisfaction corporelle après l'accouchement : 

cicatrices, seins, ventre.

• Renforcée par les injonctions sociales au 'retour 

à la normale'.

• Prévalence : ≈35–60% des mères se déclarent

insatisfaites.

• Interventions possibles:

• TCC centrée sur l'image corporelle et 

mindfulness

• Activité physique adaptée postnatale

• Programmes mixtes psychologique + physique

Riesco-González 2022; Chen 2023

R Cusk “L’oeuvre d’une vie: Devenir mère”

E Shafak: Lait Noir



PÈRES ET CO-PARENTS

• Description & Prévalence:

• Les pères et co-parents vivent aussi fatigue, isolement, 

anxiété, traumas.

• Comment faire soutien quand on vacille aussi?

• Prévalence notable de dépression postnatale chez les pères

(~8–10%).

• Prévalence : ≈8–10% dépression postnatale paternelle.

• Interventions possibles:

• Dépistage systématique des symptômes

• Groupes de soutien dédiés aux pères

• Implication active dans la consultation postnatale

• Partage équitable des tâches domestiques et parentales

• Supports internet, sources à consulter

Cameron 2016; Paulson 2010

Accueillir et Accompagner les pères en période périnatale

Brochure ONE-U MONS
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IMPENSÉ SOCIAL?

• Société impose une image idéalisée de la maternité

• Invisibilise les difficultés

• Peu de lieux de rencontre, d’accompagnement, de soutien, d’aide pratique

• Marginalisation du co-parent

• Pas plus de 2 consultations postnatales prévues par INAMI, ONE.
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CONCLUSIONS

• Le post-partum ne doit pas être limité au rétablissement purement physique.

• Il s’étend bien au-delà des 6-8 semaines qui suivent l’accouchement.

• Les patientes ont des ressentis mixtes et des sentiments invisibilisés, voire banalisés. Pourtant, la période 

du post-partum est à risque de troubles de la santé mentale, et de suicide.

• La littérature scientifique est abondante et ne laisse plus de doutes à ce sujet.

• Les stratégies visant à diminuer ces risques consistent en des interventions médico-psycho-sociales: plus 

de consultations, de visites à domiciles, de groupes de paroles, de congé, et d’aides concrètes.

• Force est de constater que cet impensé médical va de pair avec un impensé social.

• Militons pour que ça change!



MERCI!
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