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1. Introduction 

La dépression post-partum (DPP) est un trouble de l'humeur qui survient chez certaines femmes 

après l'accouchement, affectant entre 10 et 20% des mères en France 1 

Ce trouble a des répercussions significatives sur la santé mentale des mères, le développement 

affectif et cognitif des enfants, ainsi que sur la dynamique familiale. Les conséquences sociales 

et économiques incluent l'absentéisme, des coûts médicaux accrus et des tensions familiales. 

Malgré la reconnaissance de ces impacts, le parcours de soins traditionnel présente des lacunes 

notables. Le soutien adéquat fait encore parfois défaut. Non seulement par méconnaissance, 

mais aussi parce que les parents “cachent” parfois leurs difficultés psychiques par honte. 

Les troubles post-partum sont souvent détectés tardivement, et le suivi des patientes demeure 

insuffisant, notamment dans les zones sous-médicalisées. Cette situation souligne la nécessité 

d'améliorer la prévention, la détection précoce et le suivi des patientes concernées. 

Dans ce contexte, les dispositifs numériques connectés, tels que les applications de suivi de 

l'humeur et les capteurs physiologiques, offrent de nouvelles perspectives. Ces outils permettent 

une surveillance quotidienne, une détection précoce des signaux faibles et une personnalisation 

accrue des interventions 2.  

Par exemple, un dispositif numérique peut aider les professionnels de santé à identifier 

rapidement les patientes à risque et à intervenir avant que les symptômes ne s'aggravent. 

Cependant, l'adoption de ces technologies reste limitée en raison de freins organisationnels, 

humains et techniques. 

 

Ce mémoire vise à explorer la question suivante : 

Comment un dispositif numérique connecté peut-il améliorer la prévention, le suivi et la 

prise en charge de la dépression post-partum, tout en surmontant les freins 

organisationnels et humains à son adoption ? 

 

Cette problématique interroge la capacité des technologies à répondre aux besoins spécifiques 

de la santé mentale périnatale, tout en abordant les résistances et les limitations rencontrées lors 

de leur intégration dans les parcours de soins. 

 
1https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/depression-et-anxiete/documents/article/prevalence-de-la-depression-de-l-anxiete-

et-des-idees-suicidaires-a-deux-mois-postpartum-donnees-de-l-enquete-nationale-perinatale-2021-en-franc 
2 https://www.alcimed.com/fr/insights/chroniques-e-sante-capteurs-portables-suivi-de-patients/ 
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Les objectifs de ce mémoire sont les suivants : 

• Identifier les bénéfices des dispositifs numériques connectés pour la prévention et le 

suivi des troubles post-partum. 

• Analyser les freins organisationnels, humains et techniques à leur adoption. 

• Proposer des recommandations concrètes pour leur intégration dans le parcours de 

soins, en tenant compte des spécificités du système de santé français. 

Pour répondre à cette problématique, une approche reposant sur la complémentarité de plusieurs 

méthodes a été adoptée afin d’obtenir une vision complète et nuancée du sujet. 

Analyse documentaire 

Une revue approfondie de la littérature scientifique, des études de marché et des rapports 

institutionnels a été réalisée afin d’identifier les dispositifs numériques existants et leur impact 

sur la santé mentale périnatale. Cette analyse permet de situer la recherche dans un cadre 

théorique et d’évaluer les tendances et innovations en matière de suivi post-partum. 

Enquête quantitative 

Un sondage a été mené auprès de 276 mères afin de recueillir des données représentatives sur 

leur utilisation des outils numériques, leurs perceptions, les bénéfices perçus ainsi que les freins 

à leur adoption. Ce volet quantitatif a permis de mettre en évidence des tendances majeures, 

telles que le manque de sensibilisation à ces dispositifs et les attentes en matière 

d’accompagnement personnalisé. 

Études de cas 

Des analyses détaillées de plusieurs outils numériques dédiés à la santé mentale post-partum 

ont été réalisées. Cette approche vise à comprendre leurs fonctionnalités, leur efficacité perçue, 

ainsi que leurs limites d’adoption. L’évaluation de ces dispositifs apporte un éclairage sur les 

bonnes pratiques et les axes d’amélioration possibles. 

Entretiens qualitatifs 

Des entretiens semi-directifs ont été menés avec différentes parties prenantes : patientes 

concernées, professionnels de santé (psychologues, sages-femmes), ainsi que des développeurs 

de solutions numériques en santé. Ces échanges ont permis d’obtenir des retours d’expérience 

concrets, de cerner les attentes des utilisatrices et les défis rencontrés par les concepteurs 

d’outils numériques. 
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En combinant ces différentes approches, cette méthodologie permet de croiser les perspectives 

des différents acteurs, d’identifier les leviers et les obstacles à l’adoption des outils numériques 

en post-partum, et de formuler des recommandations adaptées aux réalités du terrain. 
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2 Dépression post-partum (DPP) : Enjeux et état des lieux 

2.1  Introduction : une période de vulnérabilité psychique 

La maternité est une période de bouleversements physiques, hormonaux et émotionnels qui peut 

fragiliser la santé mentale des femmes. Si la dépression post-partum (DPP) est souvent mise en 

avant, elle s’inscrit en réalité dans un spectre plus large de troubles psychiques périnataux, 

pouvant survenir avant, pendant et après l’accouchement. Comme l’explique la pédopsychiatre 

Anne-Laure Sutter-Dallay, « la période périnatale est une loupe pour les troubles psychiques », 

accentuant les souffrances existantes chez les femmes ayant des antécédents psychiatriques, 

mais rendant également toutes les mères vulnérables, y compris celles sans antécédents 

particuliers.3 

Cette vulnérabilité peut se traduire par une anxiété accrue, un stress post-traumatique lié à 

l’accouchement, une aggravation de troubles psychiatriques préexistants, voire l’apparition de 

troubles de l’humeur ou psychotiques. Pourtant, ces souffrances restent encore largement 

invisibles et sous-diagnostiquées, en raison de la persistance de tabous culturels et d’un manque 

de formation des professionnels de santé. 

 

 

2.2  Les principales complications psychiques du post-partum 

• Baby blues : Cette réaction transitoire, touchant entre 30 et 80 % des femmes, survient 

dans les jours suivant l'accouchement et disparaît généralement en une dizaine de jours. 

Ses symptômes incluent pleurs inexpliqués, fluctuations de l'humeur, anxiété et 

sentiment d'incapacité maternelle. Aucune prise en charge médicale n'est nécessaire, 

sauf si les symptômes persistent au-delà de deux semaines, évoquant alors une DPP.4 

• Dépression post-partum (DPP) : Contrairement au baby blues, elle se caractérise par 

des symptômes persistants pouvant durer plusieurs mois et toucher jusqu'à 20 % des 

 
3https://www.lemonde.fr/societe/article/2024/10/28/la-periode-perinatale-est-une-loupe-pour-les-troubles-

psychiques_6363080_3224.html  
4 https://www.health.com/what-causes-postpartum-depression-8744426  

https://www.lemonde.fr/societe/article/2024/10/28/la-periode-perinatale-est-une-loupe-pour-les-troubles-psychiques_6363080_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2024/10/28/la-periode-perinatale-est-une-loupe-pour-les-troubles-psychiques_6363080_3224.html
https://www.health.com/what-causes-postpartum-depression-8744426
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femmes. Elle représente un véritable enjeu de santé publique en raison de son impact 

sur la mère, l'enfant et l'entourage. 

• Psychose puerpérale : Ce trouble rare mais grave (1 femme sur 1000) constitue une 

urgence psychiatrique, avec délires, hallucinations et agitation extrême. La prise en 

charge repose sur une hospitalisation et un traitement médicamenteux. 

2.3  DPP : Définition et prévalence 

La dépression post-partum (DPP) est un trouble psychiatrique qui peut apparaître entre 2 mois 

et 1 an après la naissance et dont les symptômes incluent : 

• Tristesse persistante et pleurs fréquents, 

• Fatigue intense et perte d'intérêt pour les activités quotidiennes, 

• Troubles du sommeil et de l'alimentation, 

• Culpabilité, sentiment d'incapacité maternelle, 

• Pensées suicidaires dans les formes les plus graves. 

 

La dépression post-partum (DPP) est aujourd’hui reconnue comme un enjeu majeur de santé 

publique en France, touchant entre 10 et 20 % des femmes après l’accouchement (Santé 

Publique France5). Contrairement au "baby blues", qui est une perturbation transitoire de 

l’humeur survenant dans les premiers jours suivant l'accouchement, la DPP se caractérise par 

des symptômes persistants pouvant durer plusieurs mois, voire une année Il peut survenir à tout 

moment au cours de la première année postnatale (cf Analyse des prémices de l'Entretien Post-

Natal Précoce6). Par ailleurs, Dahlia Tharwat  dans son étude7 met en évidence que la DPP doit 

être considérée comme un syndrome complexe impliquant des interactions entre des facteurs 

biologiques, psychologiques et physiologiques, et non comme une simple réaction émotionnelle 

passagère. 

La dépression constitue l’une des complications les plus courantes de la grossesse. Plus 

alarmant encore, le suicide représente la principale cause de mortalité maternelle au cours de la 

première année après l’accouchement, dépassant même les maladies cardiovasculaires. 

 
5 https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2022/enquete-nationale-perinatale-resultats-de-l-edition-2021  
6 https://dune.univ-angers.fr/fichiers/19001491/2024MFASMA17656/fichier/17656F.pdf  
7 https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2021_0362_THARWAT.pdf  

https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2022/enquete-nationale-perinatale-resultats-de-l-edition-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2022/enquete-nationale-perinatale-resultats-de-l-edition-2021
https://dune.univ-angers.fr/fichiers/19001491/2024MFASMA17656/fichier/17656F.pdf
https://dune.univ-angers.fr/fichiers/19001491/2024MFASMA17656/fichier/17656F.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2022/enquete-nationale-perinatale-resultats-de-l-edition-2021
https://dune.univ-angers.fr/fichiers/19001491/2024MFASMA17656/fichier/17656F.pdf
https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2021_0362_THARWAT.pdf
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Pourtant, environ 91 % de ces décès sont considérés comme évitables, car liés à une absence 

de détection ou de traitement ou à un traitement qui serait non adéquat. Les données démontrent 

que près de 60 % des dépressions périnatales passent inaperçues, et 85 % des patientes ne 

bénéficiant d’aucune mesure thérapeutique, même lorsque des soins sont disponibles. Cette 

lacune dans la prise en charge de la santé mentale des mères représente un grave problème de 

santé publique ayant un impact sur la cellule familiale et sur la société. 

Malgré son impact significatif sur la santé mentale maternelle et le développement de l’enfant, 

la DPP reste sous-diagnostiquée en raison de la stigmatisation et du manque d’information 

disponible pour les patientes et pour certains professionnels de santé. Selon l'étude 

bibliométrique "Bibliometrics and Visual Analysis of the Research Status and Trends of 

Postpartum Depression From 2000 to 20208", les taux de prévalence varient considérablement 

en fonction des régions, allant de 7 à 40 % dans les pays occidentaux et de 3,5 à 63,3 % en 

Asie9 (Frontiers in Global Women's Health). Cette variabilité souligne la nécessité d’une 

meilleure harmonisation des méthodes de dépistage et de prise en charge. 

Un autre facteur aggravant est le manque de sensibilisation au sein du parcours de soins 

périnatal. La DPP étant parfois perçue comme une conséquence naturelle du post-partum, de 

nombreuses patientes ne cherchent pas d'aide. L’étude "A quantitative comparison of two 

measures of postpartum depression"10 souligne l’importance d’outils de dépistage plus 

sensibles et accessibles pour permettre un diagnostic précoce. 

La pandémie de COVID-19 a exacerbé ces problématiques. Une étude récente indique que 

l’isolement social, la peur de la contamination et la réorganisation des soins ont entraîné une 

augmentation significative des symptômes anxiodépressifs chez les femmes enceintes et les 

jeunes mères11. Cette période a mis en évidence la nécessité de repenser les dispositifs 

d’accompagnement des mères pour inclure un suivi plus systématique et des ressources 

adaptées aux crises sanitaires. 

Au-delà des causes biologiques et psychologiques, le contexte sociétal joue un rôle majeur dans 

la prévalence et la reconnaissance de la DPP. Dans de nombreuses cultures, la maternité est 

associée à une image idéalisée de bonheur et d’épanouissement, rendant difficile l’expression 

d’un mal-être maternel. Cette pression sociale peut entraîner un retard de diagnostic, les femmes 

 
8 https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.665181/full  
9 https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full  
10 A quantitative comparison of two measures of postpartum depression | BMC Psychiatry | Full Text 
11 Santé mentale périnatale en période de pandémie COVID-19 :protéger, dépister, accompagner - PMC 

https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.665181/full
https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-03836-z
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8223027/
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hésitant à verbaliser leur détresse par crainte d’être jugées ou incomprises. En France, les 

campagnes de sensibilisation restent encore limitées, et la formation des professionnels de santé 

sur la DPP demeure inégale. 

Bien que la DPP soit majoritairement étudiée chez les mères, plusieurs recherches ont démontré 

qu’environ 10 à 20 % des pères peuvent eux aussi souffrir d’une forme de dépression postnatale. 

Cette pathologie est encore peu reconnue et sous-diagnostiquée. La DPP paternelle peut 

entraîner une altération du lien père-enfant, une augmentation du stress conjugal et des risques 

de troubles anxieux ou dépressifs chez l’enfant.  

Plusieurs études suggèrent que les hommes ayant un historique de troubles de l’humeur ou ceux 

vivant une situation de stress intense (chômage, précarité, faible soutien social) sont plus à 

risque. Pourtant, aucune recommandation spécifique ne prévoit de dépistage systématique de 

la DPP chez les pères. L’intégration d’une évaluation paternelle lors des consultations 

postnatales pourrait permettre une meilleure prise en charge de l’ensemble de la cellule 

familiale. 

2.4  DPP : Facteurs de risque 

La dépression post-partum (DPP) résulte d’une combinaison de facteurs biologiques, 

psychologiques et sociaux qui fragilisent la santé mentale maternelle après l’accouchement. Sur 

le plan biologique, la chute brutale des hormones (œstrogènes, progestérone) impacte la 

régulation de la sérotonine et de la dopamine, altérant l’humeur et augmentant la vulnérabilité 

au stress. Des troubles de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS), impliqué dans la 

réponse au stress, peuvent également favoriser un état de stress chronique (voir l’étude de 

Tharwat, D cf  bibliographie). À cela s’ajoutent des facteurs psychologiques tels que des 

antécédents de dépression ou d’anxiété, un psychotraumatisme lié à l’accouchement, un vécu 

difficile de la maternité ou encore une faible estime de soi.  

Sur le plan social, le manque de soutien familial et conjugal, l'isolement, les difficultés 

économiques et la pression sociétale imposant une image idéalisée de la maternité sont autant 

de facteurs susceptibles d’amplifier la détresse maternelle. Les attentes irréalistes autour du rôle 

de mère et la peur du jugement peuvent freiner les demandes d’aide, poussant certaines femmes 

à souffrir en silence. Dans mes échanges avec l’association Maman Blues, il en ressort que de 
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nombreuses mères hésitent à consulter un professionnel par culpabilité ou par crainte d’être 

perçues comme incompétentes (cf. Annexe 6 : Interview). 

 

Facteurs de risque identifiés (source : Ameli.fr) 

Facteurs psychiatriques : 

• Antécédents personnels de dépression du post-partum 

• Troubles de l’humeur 

• Antécédents psychiatriques personnels ou familiaux 

• Dépression ou anxiété pendant la grossesse 

• Psychotraumatisme lié à l’accouchement 

• Événements négatifs pendant la 

grossesse 

• Deuil périnatal 

 

Facteurs socio-économiques : 

• Conflits conjugaux 

• Isolement social 

• Précarité sociale 

 

Facteurs obstétricaux : 

• Grossesse non désirée 

• Primiparité 

• Antécédents obstétricaux : mort in utero, malformation fœtale, 

interruption de grossesse, accouchement prématuré 

• Grossesse pathologique 

• Morbidités néonatales 

• Âge maternel aux extrêmes des périodes de fertilité 

 

En résumé, les causes de la DPP sont multiples et incluent : 

• Facteurs biologiques : fluctuations hormonales postnatales, stress oxydatif, anomalies 

de la régulation du cortisol. 

• Facteurs psychologiques : antécédents de dépression, faible estime de soi, difficultés 

d'attachement maternel. 

• Facteurs sociaux : isolement, précarité, grossesse non désirée, stress familial. 

 

 

https://www.ameli.fr/paris/medecin/sante-prevention/sante-mentale-soins-primaires/sante-mentale-maternite-perinatalite/depression-post-partum-prise-en-charge)
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2.5  DPP : Conséquences  

La dépression post-partum (DPP) a des répercussions profondes qui ne se limitent pas à la mère. 

Elle affecte également l’enfant, le couple et la dynamique familiale, avec des conséquences qui 

peuvent s’étendre bien au-delà de la période périnatale. 

 

Conséquences pour la mère 

La DPP peut altérer durablement la santé mentale et physique de la mère, avec un risque de 

chronicisation de la dépression si elle n’est pas prise en charge. Parmi les principales 

conséquences : 

• Une diminution de l’estime de soi et un sentiment de culpabilité face à la maternité. 

• Un isolement social et une difficulté à créer du lien avec l’entourage. 

• Une augmentation des troubles anxieux et du sommeil, pouvant entraîner un épuisement 

psychique et physique. 

• Un risque accru de consommation de substances psychoactives (alcool, tabac, 

médicaments, drogues) comme moyen de gestion de la détresse émotionnelle. 

• Dans les cas les plus sévères, un risque suicidaire ou infanticide, nécessitant une prise 

en charge urgente. 

 

Conséquences pour l’enfant 

L’impact de la dépression maternelle sur l’enfant est significatif et peut influencer son 

développement dès la grossesse. La figure en annexe 12souligne que quel que soit le stade de 

développement, la dépression maternelle peut avoir des effets néfastes sur le développement de 

l’enfant à court et long terme : 

• Pendant la grossesse, un risque accru de complications obstétricales (prééclampsie, 

prématurité, retard de croissance intra-utérin). 

• À la naissance et dans la petite enfance, une altération du lien d’attachement mère-

enfant, entraînant une insécurité affective (et en conséquences pleurs excessifs, troubles 

du sommeil ou difficultés alimentaires.) 

• Dans l’enfance et l’adolescence, une augmentation des troubles du développement 

cognitif et émotionnel, avec des risques accrus de : 

o Retard de langage et difficultés d’apprentissage. 

o Troubles de l’attention et hyperactivité (TDAH). 

o Difficultés relationnelles et sociales. 

o Prédisposition aux troubles anxieux et dépressifs. 

 
12 Annexe 14 : Conséquences de la dépression maternelle 
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• À l’âge adulte, des séquelles pouvant persister, notamment une plus grande vulnérabilité 

aux troubles affectifs, aux addictions (drogue, alcool) et aux comportements à risque. 

 

Conséquences pour le couple et la famille 

La DPP ne touche pas uniquement la mère et l’enfant, elle impacte aussi la cellule familiale 

dans son ensemble : 

• Le partenaire peut ressentir une détresse émotionnelle, un sentiment d’impuissance ou 

une charge mentale accrue, favorisant des tensions conjugales. 

• Un risque accru de séparation ou de divorce est observé dans certains cas. 

• Les autres enfants du foyer peuvent souffrir d’un climat familial plus conflictuel ou d’un 

manque d’attention parentale, impactant leur bien-être psychologique. 

 

Conséquences sociétales 

Au-delà de son poids en termes de santé publique, la dépression post-partum (DPP) engendre 

également des coûts économiques significatifs. Ces coûts se répartissent en plusieurs catégories 

: les dépenses directes de santé (consultations, hospitalisations, traitements médicamenteux et 

psychothérapies), les coûts indirects liés à la perte de productivité (absentéisme, baisse de 

performance au travail), ainsi que les conséquences à long terme sur l’enfant et la famille. 

En France, bien que les données précises sur le coût global de la DPP restent limitées, les 

estimations issues d’autres pays industrialisés permettent d’en mesurer l’ampleur. Par exemple, 

une étude britannique a évalué le coût des troubles mentaux périnatals à 8,1 milliards de livres 

sterling (environ 9,5 milliards d’euros) pour une seule cohorte annuelle de naissances. Parmi 

ces coûts, 72 % sont attribuables aux conséquences à long terme pour l’enfant13. 

 
13 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/


 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 18 

En extrapolant ces données au contexte français, où l’on compte environ 700 000 naissances 

par an, le coût total des troubles mentaux périnatals, dont la DPP, pourrait s’élever à plusieurs 

milliards d’euros. De plus, selon Santé Publique France14, les troubles psychiques 

représentent 19 % des dépenses de santé en France, et donc un impact économique majeur 

des pathologies mentales, y compris la DPP (voir étude complète en Annexe 20 : Coûts liés à 

la dépression Post-Partum) 

 

En résumé, la DPP ne concerne pas uniquement la mère : elle a des conséquences durables sur 

l’enfant, le couple et la société, soulignant l’importance d’une prise en charge précoce et 

adaptée. 

 

 

 

 

 

  

 
14 https://www.santepubliquefrance.fr/  

https://www.santepubliquefrance.fr/
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2.6  DPP : Prise en charge et traitements 

La prise en charge repose sur une approche pluridisciplinaire, combinant psychothérapie, 

traitements médicamenteux et soutien périnatal adapté. Voir l’annexe  15 : Maternité, 

périnatalité : tableau synthétique de l’approche thérapeutique en santé mentale et les 

recommandations internationales sur la prévention et de traitement des problèmes de santé 

mentale périnataux (par ex, celles publiées en octobre 2023 par le 

consortium européen RISE UP PPD15), cf Annexe 19 : Synthèse des 

recommandations du guide de pratique clinique Riseup-PPD 

 

Psychothérapie : une approche de première intention  

Les approches psychothérapeutiques sont privilégiées en première ligne, notamment pour les 

formes légères à modérées : 

• Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) : Elles permettent d'identifier et 

modifier les pensées négatives, renforcer la confiance en soi et adopter des 

comportements adaptés pour gérer le stress et la charge mentale. 

• Thérapie Interpersonnelle (TIP) : Cette approche cible les changements relationnels 

liés à la maternité, en améliorant les interactions avec l'entourage et en renforçant le 

soutien social. Ces thérapies peuvent être proposées par un médecin généraliste formé, 

un psychologue ou en groupe de soutien. 

 

Traitement pharmacologique : une option nécessaire pour les formes 

modérées à sévères 

Dans les cas où la dépression est plus sévère ou ne répond pas aux approches 

psychothérapeutiques seules, un traitement médicamenteux peut être recommandé. Il repose 

principalement sur l'utilisation d'antidépresseurs, sous surveillance médicale stricte : 

• Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) : Médicaments de 

première intention, ils sont souvent compatibles avec l’allaitement (ex. : sertraline, 

paroxétine). Leur efficacité repose sur la régulation des neurotransmetteurs 

impliqués dans l’humeur. 

 
15 https://www.cost.eu/riseup-guidelines-peripartum-depression/  

https://www.cost.eu/riseup-guidelines-peripartum-depression/
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• Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSN) : 

Utilisés en cas de résistance aux ISRS, ils peuvent offrir un effet plus stimulant 

(ex. : venlafaxine, duloxétine). 

• Autres options pharmacologiques : Dans certaines situations, des anxiolytiques ou 

des régulateurs de l’humeur peuvent être envisagés, notamment lorsque la 

dépression s’accompagne d’anxiété sévère ou de troubles du sommeil marqués. 

La prise en charge doit être coordonnée avec l’équipe maternité, et un suivi régulier est essentiel 

pour évaluer l'efficacité du traitement. 

 

Stimulation cérébrale non invasive et approches alternatives dans la 

DPP 

La stimulation cérébrale non invasive représente une alternative prometteuse pour le traitement 

de la dépression post-partum (DPP), notamment pour les patientes ne répondant pas aux 

thérapies conventionnelles. Ces techniques visent à moduler l’activité cérébrale afin d’atténuer 

les symptômes dépressifs tout en limitant les effets secondaires des traitements 

pharmacologiques. 

Techniques de stimulation cérébrale non invasive 

• Stimulation magnétique transcrânienne répétitive (rTMS) : Recommandée pour les 

formes légères à modérées de DPP, cette méthode utilise des impulsions magnétiques 

ciblées pour stimuler les circuits neuronaux impliqués dans la régulation de l’humeur. 

Elle est non invasive, bien tolérée et peut être intégrée dans un parcours de soins 

combiné à la psychothérapie. 

• Électroconvulsivothérapie (ECT) : Principalement indiquée pour les dépressions 

sévères et résistantes, cette technique consiste à induire une stimulation électrique 

contrôlée du cerveau sous anesthésie. Bien qu’efficace, notamment en cas de risque 

suicidaire élevé, elle reste invasive et nécessite une prise en charge spécialisée. 

• Stimulation transcrânienne à courant continu (tDCS) : Cette technique, utilisant un 

courant électrique de faible intensité pour moduler l’activité cérébrale, n’est 

actuellement pas recommandée en raison du manque de preuves scientifiques 

concluantes sur son efficacité dans la DPP. 
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Approches complémentaires et alternatives 

En complément des traitements conventionnels, certaines approches non médicamenteuses 

peuvent être intégrées dans une stratégie globale de prise en charge de la DPP : 

• Activité physique et yoga : Des études montrent un effet bénéfique sur l’anxiété et les 

symptômes dépressifs légers à modérés grâce à la régulation du stress et à l’amélioration 

du bien-être général. 

• Acides gras oméga-3 et oméga-6 : Bien que leur efficacité soit modérée, ces nutriments 

sont associés à une meilleure régulation de l’humeur et peuvent être utilisés en 

complément d’un suivi psychologique et médical. 

En revanche, certaines interventions ne disposent pas encore d’un niveau de preuve suffisant 

pour être recommandées systématiquement, comme l’acupuncture, la luminothérapie ou le 

soutien en face-à-face par les pairs, dont les bénéfices nécessitent encore des études 

approfondies. 

 

Dispositifs de suivi post-partum : un rôle clé dans la prévention et le 

dépistage 

Le suivi après l’accouchement est crucial pour repérer précocement les signes de dépression et 

proposer un accompagnement adapté. Plusieurs acteurs peuvent intervenir : 

• Sages-femmes libérales : elles assurent un suivi à domicile et peuvent repérer les 

premiers signes de mal-être maternel. La perception qu'ont les sages-femmes de leur 

rôle dans les soins de santé mentale périnatale est déterminante. Celles qui considèrent 

que le dépistage, l'orientation et le soutien font partie de leurs responsabilités cliniques 

habituelles sont plus enclines à aborder ces sujets avec les patientes (cf interview avec 

Julien Dubreucq et résultats de l’éude 16).  

• Protection Maternelle et Infantile (PMI) : rôle clé dans le dépistage précoce et 

l’orientation vers un suivi adapté. 

• Infirmières de liaison en psychiatrie périnatale (RPP) : elles facilitent l'accompagnement 

des mères souffrant de troubles psychiques. 

• Hospitalisation à domicile (HAD) : offre une alternative à l’hospitalisation complète 

tout en permettant un suivi médical renforcé. 

 
16 https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2024.1345738  

https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2024.1345738
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Un contact précoce avec ces professionnels permet une prise en charge rapide et une meilleure 

prévention des complications. 

 

Unités Mère-Bébé (UMB) / Unité d’Hospitalisation Mère -Enfant (UME) 

: une prise en charge adaptée aux formes sévères  

Les Unité Mère-Bébé (UMB) et Unité d’Hospitalisation Mère-Enfant (UME) sont des 

structures permettant à la mère d’être hospitalisée avec son bébé, dans un cadre sécurisé et 

thérapeutique. Les Unités Mère-Bébé (UMB) ont été créées en France dans les années 1980 

pour aider les mères souffrant de dépression postnatale (DPN) et d’autres troubles 

psychiatriques. L’objectif est d’aider la mère à stabiliser son état psychique tout en préservant 

la relation avec son bébé. Les UMB rassemblent différents professionnels de santé : psychiatres, 

psychologues, sages-femmes, infirmières, éducateurs spécialisés... Ils assurent une prise en 

charge complète de la mère et de son enfant. Le co-parent peut aussi être impliqué dans ce suivi. 

Cependant, leur répartition en France est inégale, (voir l’annexe : 16 Liste des UME) : avec une 

forte concentration en région parisienne. La fermeture de petites maternités et l’augmentation 

des déserts médicaux accentuent ces disparités, rendant l’accès aux soins plus difficile selon les 

régions. Pour améliorer cette situation, des alternatives comme les soins à domicile et une 

meilleure coordination avec les professionnels libéraux sont mises en place. 

 

 

2.7  DPP : Limites du parcours de soins actuel 

Malgré la reconnaissance de la DPP comme un enjeu de santé publique, le parcours de soins 

reste insuffisant. L’entretien avec la présidente de Maman Blues a mis en évidence le manque 

de coordination entre les hôpitaux, les services de psychiatrie adulte et les structures de soutien 

en ville (Voir l’interview en Annexes). L’absence d’un réseau structurant rend l’orientation des 

patientes complexe, ce qui entraîne des délais d’attente importants. 

L’insuffisance de dépistage et de prise en charge de la DPP constitue un enjeu critique en santé 

périnatale. Selon Madhu Desbois, Directrice de l’application Malo, le délai moyen de détection 

de la DPP est de 18 mois en France, ce qui retarde considérablement l’intervention et aggrave 

les conséquences pour la mère et l’enfant (cf. Annexe 6 : Interview). Les consultations 
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postnatales actuelles ne suffisent pas à identifier les cas de DPP, en raison d’une approche 

encore trop ponctuelle et non systématique. 

Le manque de coordination entre les différents acteurs de la santé mentale périnatale est 

également un obstacle majeur. En France, il n’existe pas de réseau structuré reliant les hôpitaux, 

les services de psychiatrie adulte et les structures de soutien en ville. Cette fragmentation rend 

difficile l’orientation des patientes et allonge les délais de prise en charge. Comme le souligne 

Sophie McCannan dans son analyse du projet PATH, les différences culturelles et 

organisationnelles peuvent aussi freiner l’intégration des dispositifs de soutien adaptés aux 

besoins des jeunes mères (cf. Annexe 6 : 

Interview). 

Des initiatives telles que l'Entretien Post-Natal 

Précoce (EPNP), qui se déroule entre la 4e et 

la 8e semaine post-accouchement, sont des 

avancées prometteuses, mais elles restent 

encore sous-exploitées17 (Voir le lien du 

webinaire Webinaire Entretien Post Natal 

Précoce en Annexes ). Un renforcement de ces dispositifs, associé à une meilleure 

sensibilisation du public et des professionnels de santé, pourrait contribuer à une prise en charge 

plus efficace et précoce des troubles postnataux. 

Des solutions numériques émergent pour pallier ces lacunes. Par exemple, le programme "Toi, 

Moi, Bébé", qui propose des modules en ligne basés sur la thérapie cognitivo-comportementale, 

permet un accompagnement accessible aux mères en difficulté18 (CHU Sainte-Justine). Ces 

outils, s’ils sont intégrés dans le parcours de soins, pourraient améliorer la détection précoce et 

favoriser un suivi plus personnalisé des patientes souffrant de DPP. 

Enfin, l’étude "Harnessing Consumer Wearable Digital Biomarkers"19 montre que l'utilisation 

d'outils connectés pourrait améliorer l’identification des patientes à risque. 

En conclusion,  la dépression post-partum (DPP) est une pathologie encore trop souvent sous-

estimée, en dépit de répercussions profondes sur la mère, l’enfant et la cellule familiale. Son 

diagnostic tardif, le manque de sensibilisation et les limites du parcours de soins actuel en font 

 
17 Webinaire Entretien Post Natal Précoce 
18https://www.chusj.org/fr/Calendrier-Salle-de-presse/Salle-de-presse/Actualites-/2024/Toi-Moi-Bebe-

nbsp%3B-Lancement-d-un-nouvel-outil  
19 https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full.  

https://www.chusj.org/fr/Calendrier-Salle-de-presse/Salle-de-presse/Actualites-/2024/Toi-Moi-Bebe-nbsp%3B-Lancement-d-un-nouvel-outil
https://adrien-marchand.notion.site/Webinaire-Entretien-Post-Natal-Pr-coce-14ae015d99b880cdbfccda0cafb1ce8a
https://www.chusj.org/fr/Calendrier-Salle-de-presse/Salle-de-presse/Actualites-/2024/Toi-Moi-Bebe-nbsp%3B-Lancement-d-un-nouvel-outil
https://www.chusj.org/fr/Calendrier-Salle-de-presse/Salle-de-presse/Actualites-/2024/Toi-Moi-Bebe-nbsp%3B-Lancement-d-un-nouvel-outil
https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full
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un véritable enjeu de santé publique. Une prise en charge adaptée et précoce est essentielle pour 

préserver la santé mentale maternelle et favoriser un développement harmonieux de l’enfant. 

Toutefois, les dispositifs traditionnels de dépistage et de prise en charge montrent aujourd’hui 

leurs limites. Le manque de coordination entre les professionnels de santé, les délais d’attente 

prolongés pour un suivi psychologique et la persistance de tabous autour de la santé mentale 

maternelle entravent une intervention efficiente. 

 

Face à ces défis, les innovations numériques apparaissent comme une opportunité majeure pour 

améliorer le suivi des jeunes mères. De nouvelles solutions émergent : applications mobiles de 

suivi émotionnel, plateformes de téléconsultation avec des psychologues spécialisés, objets 

connectés mesurant des biomarqueurs du stress et de l’humeur, ou encore intelligence 

artificielle permettant un dépistage plus précoce. Ces outils pourraient offrir un 

accompagnement plus accessible, personnalisé et réactif, notamment pour les femmes vivant 

dans des zones sous-dotées en structures spécialisées. 

La question centrale reste toutefois celle de l’efficacité et de l’acceptabilité de ces dispositifs. 

Peuvent-ils réellement pallier les lacunes du système de santé actuel ? 

Comment sont-ils perçus par les patientes et les professionnels de santé ? Quels sont les freins 

à leur adoption ? 

C’est dans ce contexte que la prochaine partie de ce mémoire explorera le rôle des technologies 

numériques dans la prévention, la détection, la prise en charge de la DPP, à travers une analyse 

des solutions existantes, des études de cas et des retours d’expérience des patientes et des 

professionnels. 
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3 Innovations numériques en santé mentale 

3.1  Panorama des solutions numériques pour le suivi de la DPP 

Les innovations numériques offrent de nouvelles perspectives pour la prévention, le suivi et la 

prise en charge de la dépression post-partum (DPP). Ces outils se regroupent en plusieurs 

catégories : 

 

Applications mobiles et auto-évaluation des patientes 

Les applications mobiles constituent une solution accessible pour le suivi de la santé mentale 

des jeunes mères. Parmi les plus prometteuses : 

• L'application Les 1000 premiers jours - Blues est une solution numérique française 

dédiée aux parents, qu'ils soient futurs ou nouveaux. Elle intègre le test EPDS pour un 

dépistage précoce de la dépression post-partum, tout en offrant des fonctionnalités de 

centralisation des rendez-vous et un accès à des ressources adaptées à la période 

périnatale. Pour plus d'informations : https://www.1000-premiers-jours.fr/. 

• Malo20 propose un suivi personnalisé et des bilans réguliers, facilitant ainsi la détection 

précoce des troubles intégrant auto-évaluation, conseils personnalisés et orientation vers 

des spécialistes (). J’ai eu la chance de pouvoir interviewer sa cofondatrice (cf Annexe 

6 : interview) 

• MamaLift Plus et Moodpath permettent un auto-diagnostic par questionnaire, avec 

des recommandations personnalisées basées sur l’intelligence artificielle 21 

• LENA utilise le test EPDS pour un dépistage régulier avec alertes automatiques et suivi 

personnalisé22. 

• Materniteam23 propose des exercices de respiration et des conseils pour gérer le stress 

post-partum). 

 
20 https://www.bonjourmalo.fr/ 
21 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full  
22 https://informations.handicap.fr/a-depression-perinatale-100000-femmes-touchees-31727.php  
23 https://www.materniteam.fr/ 

https://www.1000-premiers-jours.fr/
https://www.bonjourmalo.fr/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2022.844172/full
https://informations.handicap.fr/a-depression-perinatale-100000-femmes-touchees-31727.php
https://www.materniteam.fr/
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• Les chatbots comme Woebot et Wysa, basés sur la thérapie cognitive et 

comportementale, accompagnent les utilisatrices en leur offrant un support interactif et 

adaptatif24. 

• Le Mooc "Santé mentale périnatale : au cours des 1 000 premiers jours" fournit une 

formation en ligne pour les professionnels, contribuant ainsi à une meilleure prise en 

charge des parents 25. 

 

Plateformes de télémédecine et de suivi  

Les plateformes de télémédecine facilitent l’accès aux soins psychologiques, notamment pour 

les patientes géographiquement isolées. 

• Unipsy Health26 met à disposition des ressources de dépistage et un accompagnement 

digital pour les parents en période périnatale  

• BetterHelp et Medoucine permettent des consultations en ligne avec des psychologues 

spécialisés dans la santé mentale périnatale. 

• Maven Clinic27 combine auto-soins numériques, coaching et téléconsultations avec 

modules de dépistage et d’éducation . 

 

La télémédecine constitue une avancée majeure en permettant des consultations à distance, 

facilitant ainsi l'accès aux soins pour les patientes isolées ou dans l'incapacité de se déplacer. 

En outre, les formations en ligne destinées aux professionnels de santé sont essentielles pour 

améliorer leurs compétences en repérage et en accompagnement de la DPP. 

La thèse de Dahlia Tharwat met en avant le potentiel des environnements virtuels immersifs 

dans la formation des professionnels de santé. Loin d’être de simples outils éducatifs, ces 

solutions basées sur la réalité virtuelle peuvent reproduire les symptômes psychiques vécus par 

les patientes et permettre aux soignants d’expérimenter ces états émotionnels. Cette approche 

pédagogique innovante pourrait renforcer l’empathie des professionnels de santé et améliorer 

leur capacité à détecter précocement les signes de détresse psychologique. Par ailleurs, les 

 
24 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37560011/ 
25https://www.santementale.fr/2023/06/1000-premiers-jours-des-outils-pour-les-parents-les-professionnels-et-

les-employeurs/  
26https://www.researchgate.net/publication/382940743_Unipsy_Health_une_solution_digitale_en_sante_mentale

_utilisable_en_perinatalite_Cameroun . 
27 https://www.mavenclinic.com  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37560011/
https://www.santementale.fr/2023/06/1000-premiers-jours-des-outils-pour-les-parents-les-professionnels-et-les-employeurs/
https://www.santementale.fr/2023/06/1000-premiers-jours-des-outils-pour-les-parents-les-professionnels-et-les-employeurs/
https://www.researchgate.net/publication/382940743_Unipsy_Health_une_solution_digitale_en_sante_mentale_utilisable_en_perinatalite_Cameroun
https://www.researchgate.net/publication/382940743_Unipsy_Health_une_solution_digitale_en_sante_mentale_utilisable_en_perinatalite_Cameroun
https://www.mavenclinic.com/
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plateformes numériques proposant des modules de mindfulness adaptées aux femmes enceintes 

et aux jeunes mères constituent une piste prometteuse pour favoriser l’autorégulation 

émotionnelle et réduire l’anxiété pré et postnatale (Dépression postnatale : Étude exploratoire 

de la trajectoire biopsychophysiologique en jeu durant la grossesse et le postpartum et des 

facteurs de protection/prévention (Mindfulness) ; applications pour la prise en charge). 

Ces solutions permettent d’assurer une continuité des soins, en particulier dans les contextes de 

contraintes sanitaires28. 

 

Réalité virtuelle 

La réalité virtuelle est également utilisée pour former les professionnels de santé à mieux 

comprendre les symptômes des patientes. Dahlia Tharwat souligne que l’immersion virtuelle 

permet aux soignants d’expérimenter les états émotionnels des mères en DPP, améliorant ainsi 

leur empathie et leur capacité à repérer précocement les signes de détresse psychologique. 

Le programme NurtureVR, développé aux États-Unis, propose une expérience immersive 

combinant méditation guidée, exercices de respiration et relaxation dans un 

environnement virtuel apaisant. Cela permet des expériences immersives pour aider à la 

régulation émotionnelle et à la gestion du stress maternel29. 

De même, Traumavoice, un projet français en phase pilote, utilise la VR pour aider les femmes 

ayant vécu un accouchement traumatique à surmonter leurs expériences par le biais de 

thérapies d’exposition contrôlée. Ces approches novatrices ouvrent la voie à de nouvelles 

modalités de prise en charge, qui pourraient compléter efficacement les dispositifs traditionnels. 

 

Objets connectés et intelligence artificielle  

Les technologies numériques dédiées à la santé des femmes, connues sous le nom de « FemTech 

», connaissent une croissance exponentielle et offrent de nouvelles perspectives pour la 

prévention et le suivi de la dépression post-partum. En 2021, ce marché était estimé à 50 

milliards de dollars et pourrait dépasser les 100 milliards d’ici 2030, soulignant l’intérêt 

croissant pour ces solutions innovantes. Ces outils, qui englobent des applications de suivi 

d’humeur, des capteurs physiologiques et des plateformes collaboratives, visent à améliorer la 

détection précoce et l’accompagnement des patientes souffrant de troubles post-partum. 

 
28 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8223027/).  
29 https://idsc.miami.edu/portfolio/vr-enhances-maternal-mental-health/).  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8223027/
https://idsc.miami.edu/portfolio/vr-enhances-maternal-mental-health/
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Cependant, leur intégration dans le parcours de soins demeure encore limitée par divers freins 

éthiques et organisationnels 30. 

L’étude "Harnessing Consumer Wearable Digital Biomarkers for Individualized Recognition 

of Postpartum Depression Using the All of Us Research Program Data Set: Cross-Sectional 

Study" explore notamment l’utilisation des dispositifs portables  tels que les montres connectées 

et les bracelets de suivi d’activité, capables de capter des biomarqueurs numériques. 

 

Des dispositifs wearables, tels que Oura Ring31 et Owlet Smart Sock32 qui permettent de 

mesurer des paramètres physiologiques tels que la fréquence cardiaque, la qualité du sommeil 

et le stress parental ou encore Muse Headband33 bandeau EEG facilitant la relaxation et la 

réduction du stress en sont des exemples interessants. 

Ces dispositifs pourraient permettre de mesurer en continu des paramètres physiologiques tels 

que : 

• Fréquence cardiaque et sa variabilité, indicateurs du stress et de l’anxiété 

• Activité physique et niveau de sédentarité, souvent altérés chez les femmes souffrant de 

DPP 

• Qualité et durée du sommeil, fortement perturbées dans les épisodes dépressifs 

• Dépense énergétique (taux métabolique basal), identifiée par l’étude comme un 

prédicteur clé de la DPP 

 

Grâce à l’intelligence artificielle et au machine learning, ces données peuvent être analysées 

pour identifier des schémas spécifiques associés à la DPP, permettant ainsi une détection plus 

précoce et individualisée. L’intégration de ces outils pourrait transformer la manière dont la 

DPP est diagnostiquée et suivie, en offrant une surveillance continue et objective plutôt que de 

se limiter à des consultations ponctuelles. 

Référence : "Harnessing Consumer Wearable Digital Biomarkers for Individualized 

Recognition of Postpartum Depression Using the All of Us Research Program Data Set: Cross-

Sectional Study 

L’intelligence artificielle (IA) révolutionne le champ médical en permettant une détection plus 

rapide et plus précise des pathologies, y compris celles liées à la santé mentale. Les avancées 

 
30 https://inserm.hal.science/inserm-04291364/document 
31 https://ouraring.com  
32 https://owletcare.com  
33 https://choosemuse.com/  

https://ouraring.com/
https://owletcare.com/
https://choosemuse.com/
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récentes en apprentissage automatique ont montré que des modèles basés sur des réseaux 

neuronaux convolutifs (DCNN) peuvent atteindre une précision diagnostique équivalente à 

celle d’experts humains, notamment en imagerie médicale. Dans le domaine de la psychiatrie 

périnatale, ces technologies pourraient être utilisées pour analyser des données 

comportementales et physiologiques afin de repérer précocement les signes de dépression post-

partum. 

L’intégration de l’IA permet également d’analyser les interactions des patientes avec les 

applications et d’affiner les recommandations. Toutefois, l’encadrement de ces technologies est 

essentiel pour éviter les biais algorithmiques et garantir un suivi adapté (CCNE, 2022). 

Ces outils sont répertoriés dans l'annexe "Cartographie Outils Numériques". 

3.2  Quels résultats pour les outils numériques ? (Études de cas et 

enseignements) 

Plusieurs études de cas attestent de l’impact positif des outils numériques sur la prise en charge 

de la DPP. 

 

3.2.1 Le programme PATH : un modèle européen 

Le projet PATH, soutenu par l’Union européenne, illustre le rôle des plateformes collaboratives 

dans le suivi des troubles post-partum. Ce programme intègre un MOOC pour les 

professionnels de santé et des outils de dépistage en ligne34 . 

 

3.2.2 L’application Malo et l’accompagnement personnalisé  

Madhu Desbois, directrice de Malo, a mis en avant l’impact de son application sur le suivi des 

mères. Avec 150 000 utilisatrices, cette solution a permis une réduction du délai moyen de 

détection de la DPP de 18 à 9 mois (Annexe 6 : Interview). 

 

3.2.3 L’application les 1000 Premiers jours 

Un exemple concret d’application numérique dédiée à la périnatalité est Les 1000 Premiers 

Jours, développée sous l’impulsion de la Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS). 

Ce projet vise à accompagner les jeunes parents de la grossesse aux deux ans de l’enfant en leur 

 
34 https://www.path-partnership.eu  

https://www.path-partnership.eu/
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proposant des contenus adaptés et en intégrant un dispositif de dépistage de la dépression post-

partum (DPP) via l’échelle EPDS. 

D’après Maxime Lecoq, Product Manager de l’application, l’un des défis majeurs a été de 

trouver un modèle d’adhésion efficace, tant pour les professionnels de santé que pour les 

parents. L’approche initiale visait à impliquer directement les professionnels de santé, mais leur 

charge de travail, la fragmentation des parcours de soins et les différences d’organisation entre 

les structures (hôpitaux, PMI, libéraux) ont compliqué l’adoption de l’outil. En revanche, 

l’orientation directe vers les parents via un réseau de partenaires institutionnels (CAF, Ameli, 

Santé Publique France) s’est révélée plus efficace. 

Depuis son lancement, environ 170 000 tests EPDS ont été réalisés via l’application, permettant 

un dépistage plus large et accessible. Toutefois, le taux d’engagement post-dépistage reste un 

défi, car près de 75 % des parents identifiés en souffrance ne prennent pas contact avec un 

professionnel de santé. 

 

3.2.4 Autres études 

L'étude "Using Machine Learning to Predict Complications in Pregnancy: A Systematic 

Review" met en évidence l'utilisation croissante de l'intelligence artificielle, notamment des 

techniques d'apprentissage automatique, pour prédire les complications périnatales. Bien que 

cette étude se concentre principalement sur les complications physiques, elle souligne le 

potentiel des technologies numériques pour améliorer les soins de santé maternelle. Cette 

approche pourrait être étendue à la détection et à la gestion de la dépression post-partum, en 

développant des modèles prédictifs basés sur des données cliniques et comportementales. 

L'intégration de ces outils numériques pourrait faciliter une intervention précoce et 

personnalisée, améliorant ainsi les résultats pour les mères concernées35. 

L'étude "Mothers and Babies Online Course: Participant Characteristics and Behaviors in a 

Web-Based Prevention of Postpartum Depression Intervention" explore l'adaptation numérique 

du programme "Mothers and Babies" (eMB), une intervention en huit leçons visant à prévenir 

la dépression post-partum. Cette version en ligne a été conçue pour élargir l'accès aux 

interventions basées sur des preuves, en particulier pour les personnes ayant un accès limité aux 

ressources en santé mentale maternelle. Parmi les 208 participants, 37 % étaient des femmes 

 
35 ttps://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2021.780389/full  
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enceintes ou en post-partum souhaitant acquérir des compétences pour gérer les fluctuations de 

l'humeur pendant et après la grossesse. Les résultats indiquent que 76 % des participants ont 

consulté au moins une leçon, et les leçons ont été évaluées positivement en termes d'utilité et 

de compréhension. Cette étude souligne le potentiel des interventions en ligne pour fournir un 

soutien accessible et efficace aux femmes pendant la période périnatale  

L'étude "Analysis of Online Peripartum Depression Communities: Application of Multilabel 

Text Classification Techniques to Inform Digitally-Mediated Prevention and Management" 

explore l'utilisation des forums en ligne dédiés à la dépression périnatale (DPP) comme outils 

pour mieux comprendre et gérer la santé mentale des femmes pendant la période périnatale. Les 

auteurs ont analysé les interactions sur deux forums populaires, "What to Expect" et 

"BabyCenter", en utilisant des techniques de classification de texte multilabel pour identifier 

les principaux thèmes de discussion. Les résultats ont révélé que les sujets les plus fréquemment 

abordés incluent le soutien social, les médicaments, la divulgation des symptômes, l'allaitement 

et les relations avec la famille et les amis. Cette analyse souligne le potentiel des plateformes 

numériques à fournir un soutien accessible et personnalisé aux femmes souffrant de DPP, en 

leur offrant des espaces pour partager leurs expériences et obtenir des informations 

pertinentes.36 

3.3  Les outils numériques vus par les patientes et les soignants : bénéfices et 

limites 

3.3.1 L’accueil des patientes face aux outils numériques  

Une étude récente montre que 91 % des utilisatrices d’un chatbot d’accompagnement post-

partum étaient satisfaites, et 80 % déclaraient être à l’aise avec l’utilisation d’une application 

mobile pour la gestion de leur humeur. 

Cependant, certaines patientes restent réticentes en raison du manque de contact humain et des 

interrogations sur la confidentialité des données. Maman Blues, association de soutien, souligne 

que l’adoption des outils numériques dépend largement de leur intégration dans un parcours de 

soins structurant (Annexe 6 : Interview). 

 

 

 
36 ttps://www.frontiersin.org/journals/digital-health/articles/10.3389/fdgth.2021.653769/full 
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3.3.2 Perception des professionnels de santé  

Malgré l’intérêt des outils numériques, les professionnels rencontrent plusieurs limites, 

notamment un manque de formation et de temps pour s’approprier ces technologies. 

Les professionnels reconnaissent l’intérêt des outils numériques mais pointent plusieurs limites: 

• Manque de formation et de temps pour s’approprier ces nouvelles technologies. 

• Difficulté d’intégration dans le suivi clinique. 

 

Elise Marcende insiste sur la nécessité d’un accompagnement hybride, combinant suivi digital 

et consultations physiques (Annexe 6 : Interview). 

 

3.3.3 L’exemple de l’application 1000 Premiers jours  

L’application Les 1000 Premiers Jours repose en partie sur un dépistage numérique via 

l’échelle EPDS, mais son adoption par les professionnels de santé reste un défi. D’après 

Maxime Lecoq, tous les psychologues ne sont pas formés à la périnatalité et n’ont pas 

nécessairement la sensibilité pour aborder ces problématiques. De plus, dans les PMI et 

hôpitaux, les pratiques sont hétérogènes, ce qui complique l’intégration de l’outil dans le suivi 

clinique. 

Côté utilisateurs, seul 1 parent sur 5 déclare ressentir un besoin d’aide, et parmi eux, seule une 

fraction engage des démarches après le dépistage. Cette réalité met en avant des freins 

psychologiques et culturels forts à l’adoption des solutions numériques pour la santé mentale 

périnatale : stigmatisation de la dépression post-partum, méfiance vis-à-vis du numérique, et 

manque de relais humains pour accompagner la transition entre le dépistage et la prise en 

charge. 

Les résultats de l’application Les 1000 Premiers Jours confirment les tendances observées dans 

d’autres études sur les outils numériques en santé mentale : le numérique permet un accès élargi 

au dépistage, mais nécessite des dispositifs complémentaires pour assurer un suivi efficace. 

Finalement, cette application comme les autres innovations numériques offrent un potentiel 

important pour améliorer le suivi de la DPP. Toutefois, leur impact dépend de leur acceptabilité 

par les patientes et les professionnels, ainsi que de leur intégration dans un parcours de soins 

coordonné. 

Dans le chapitre suivant, nous analyserons les freins à l’adoption de ces solutions, qu’ils soient 

organisationnels, humains ou techniques. 
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4 Freins à l’adoption des innovations numériques 

Malgré le potentiel des outils numériques pour améliorer la prévention et la prise en charge de 

la dépression post-partum (DPP), leur adoption reste freinée par des obstacles organisationnels, 

humains, culturels, techniques et éthiques. 

4.1  Obstacles organisationnels  

L’intégration des outils numériques dans le suivi et la prise en charge de la dépression post-

partum (DPP) est freinée par plusieurs obstacles organisationnels. 

Un système de santé encore rigide face à l’innovation numérique  

Le système de santé français repose sur un cadre réglementaire et institutionnel strict qui rend 

l’adoption des technologies numériques complexe.  Comme le souligne Sophie McCannan dans 

son analyse du projet PATH37, L’adoption des outils numériques est entravée par la rigidité du 

système de santé français et une hiérarchisation stricte des pratiques, ralentissant leur 

intégration dans les parcours de soins (cf. Annexe 6).  

De plus, Romain Dugravier, pédopsychiatre et expert en santé mentale périnatale, met en avant 

la fragmentation des services périnataux, entre hôpitaux, PMI et libéraux, qui complexifie la 

mise en place de solutions homogènes et interconnectées. Il souligne que la définition même de 

la période périnatale varie selon les structures (« 0-1 an », « 0-3 ans »), ce qui rend difficile 

l’organisation d’un parcours de soins cohérent et lisible pour les patientes (cf. Annexe 6 : 

Interview).). 

Par ailleurs, les PMI, qui jouent un rôle essentiel dans le suivi post-partum, sont encore peu 

dotées en outils numériques et les professionnels y travaillant ne disposent souvent pas du 

matériel adéquat, comme l'a souligné Lucile Ménard (cf. Annexe 6 : Interview). En l’absence 

d’une coordination efficace, les outils numériques restent sous-exploités et peinent à s’intégrer 

dans le parcours de soins global. 

Enfin, un autre exemple, le cas de l’application Les 1000 Premiers Jours illustre les difficultés 

d’adhésion des professionnels de santé à une solution numérique dans un parcours de soins déjà 

 
37 https://www.epsm-lille-metropole.fr/path  

https://www.epsm-lille-metropole.fr/path
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complexe. Lors de son développement, l’équipe projet s’est heurtée à plusieurs freins 

structurels : 

• Manque de standardisation des pratiques entre les hôpitaux, les PMI et les libéraux, 

rendant difficile l’intégration de l’outil dans le quotidien des soignants. 

• Charge de travail des professionnels, qui limite leur capacité à proposer 

systématiquement un dépistage aux parents. Certains professionnels de PMI n’ont 

même pas le temps d’administrer l’EPDS avant que la patiente ne quitte la consultation. 

• Divergences d’opinions entre professionnels, ce qui complique l’adoption d’une 

solution unique. 

Face à ces obstacles, l’approche a été repensée pour que l’application s’adresse directement aux 

parents plutôt qu’aux professionnels, via des relais institutionnels comme la CAF et Santé 

Publique France.  

 

Manque de formation des professionnels de santé  

Un frein majeur à l’adoption des outils numériques réside dans le manque de formation des 

professionnels de santé. Selon Marine Dubreucq, sage femme, & Julien Dubreucq Psychiatre, 

60 % des femmes souffrant de DPP ne sont pas diagnostiquées, en partie en raison d'un manque 

de sensibilisation et d’outils adaptés au sein du corps médical (cf. Annexe 6 : Interview).  

De plus, l’absence de matériel informatique adapté, comme des tablettes ou des logiciels 

intégrés aux dossiers médicaux, empêche une utilisation fluide de ces outils dans la pratique 

quotidienne des soignants (Selon Lucile Ménard (cf. Annexe 6 : Interview). 

L’étude "A quantitative comparison of two measures of postpartum depression"38 met en avant 

la variabilité des instruments d’évaluation de la DPP, ce qui crée de la confusion chez les 

professionnels et limite leur adoption. Une harmonisation des critères diagnostiques et une 

formation ciblée sont donc essentielles pour optimiser l’utilisation des outils numériques. 

4.2  Résistances humaines et culturelles  

Méfiance des patientes face au numérique 

Certaines patientes expriment des réticences face aux solutions numériques, notamment en 

raison d’une préférence pour un contact humain direct dans le suivi de leur santé mentale. 

 
38 https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-03836-z  

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-03836-z
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Certaines patientes perçoivent les dispositifs digitaux comme déshumanisants, préférant un 

suivi en présentiel (étude Dahlia Tharwat, cf. bibliographie). L’importance du lien social et de 

la relation de confiance avec les soignants demeure primordiale dans la prise en charge de la 

DPP. 

D'autre part, une étude récente sur l'adoption des chatbots en santé mentale post-partum a 

montré que, bien que les utilisatrices soient globalement satisfaites, certaines ont éprouvé une 

frustration face à l’absence de réponse humaine personnalisée (cf. "Feasibility and impact of a 

mental health chatbot on postpartum mental health: a randomized controlled trial"39) 

L’association Maman Blues souligne également que de nombreuses mères hésitent à utiliser 

des applications ou des plateformes en ligne, car elles craignent que leur souffrance ne soit pas 

reconnue à sa juste mesure sans interaction physique avec un professionnel (cf. Annexe 6 : 

Interview avec Elise Marcende). 

 

Charge mentale et difficultés d’adoption des outils  

L’étude du projet PATH40 a révélé que les jeunes mères, déjà submergées par la charge mentale 

et les responsabilités du post-partum, n’ont pas toujours le temps ou l’énergie d’explorer et 

d’adopter de nouveaux outils numériques (cf. Annexe 6 : Interview avec Sophie Mccannan). 

De plus, la fracture numérique reste une réalité pour certaines populations, notamment les mères 

en situation de précarité, qui peuvent ne pas avoir accès à un smartphone ou à une connexion 

internet stable. 

Un autre frein majeur à l’adoption des outils numériques est la réticence des parents à prendre 

contact avec un professionnel après un dépistage positif. Sur les 170 000 tests EPDS réalisés 

via Les 1000 Premiers Jours, seuls 25 % des parents identifiés comme en souffrance ont entamé 

une démarche de suivi. 

Maxime Lecoq (cf interview 6) explique que plusieurs facteurs entrent en jeu : 

• Méconnaissance des ressources existantes : certains parents ne savent pas vers qui se 

tourner après avoir effectué le test. 

• Crainte de la stigmatisation : exprimer un mal-être post-partum reste tabou, ce qui 

pousse de nombreux parents à ne pas chercher d’aide. 

• Méfiance vis-à-vis du numérique en santé mentale : certains usagers préfèrent un 

contact humain direct et ne font pas confiance aux solutions digitales. 

 
39 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37560011/.  
40 https://www.maman-blues.fr/sante-mentale-perinatale-le-projet-path/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37560011/
https://www.maman-blues.fr/sante-mentale-perinatale-le-projet-path/
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Ce cas illustre bien l’un des défis majeurs du numérique en santé périnatale : proposer des 

solutions accessibles tout en assurant un accompagnement humain suffisant pour garantir leur 

efficacité. 

Enfin, d’autres freins humains incluent la peur d’être jugées ou la stigmatisation associée à 

l’utilisation d’applications de suivi psychologique. 

4.3  Interopérabilité, protection des données : les défis techniques des solutions 

numériques 

Problématiques de sécurité des données 

L’un des freins majeurs à l’adoption des outils numériques est la crainte liée à la protection des 

données personnelles. L’étude "Enjeux éthiques des technologies numériques dédiées à la santé 

des femmes (FemTech)" souligne que les patientes sont inquiètes quant à l’utilisation et à la 

commercialisation de leurs informations de santé41. Le respect du RGPD et la transparence sur 

l’utilisation des données sont essentiels pour renforcer la confiance des utilisatrices et 

encourager une adoption plus large de ces dispositifs. 

 

Interopérabilité et compatibilité avec les systèmes existants  

Un autre obstacle technique réside dans l’interopérabilité des outils numériques avec les 

systèmes de santé existants. Actuellement, de nombreuses applications fonctionnent en silo, 

sans connexion avec le Dossier Médical Partagé (DMP) ou les logiciels utilisés par les hôpitaux 

et professionnels libéraux. Madhu Desbois souligne que l’absence de standards communs pour 

l’intégration de ces solutions limite leur efficacité ( cf. Annexe 6 : Interview). 

 

Fiabilité des algorithmes et biais de l’IA  

L’étude "From Promise to Practice: Harnessing AI’s Power to Transform Medicine" met en 

avant les limites actuelles des algorithmes d’IA en santé mentale. En l’absence d’une validation 

clinique rigoureuse, ces outils peuvent générer des erreurs de diagnostic ou des biais 

discriminatoires42. Une réglementation stricte et une supervision par des professionnels de santé 

sont donc nécessaires pour garantir leur fiabilité et leur pertinence clinique. 

 
41 https://inserm.hal.science/inserm-04291364/document  
42 https://www.mdpi.com/2077-0383/14/4/1225  

https://inserm.hal.science/inserm-04291364/document
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/4/1225
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En conclusion, l’adoption des technologies numériques dans la prise en charge de la DPP repose 

sur la levée de ces différents freins. Nous allons maintenant nous intéresser aux opportunités 

qu’offrent ces outils numériques. Leur potentiel en matière de personnalisation du suivi, 

d’amélioration de l’accès aux soins et d’optimisation des parcours de santé justifie une réflexion 

approfondie sur les bénéfices qu’ils pourraient apporter. 
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5 Opportunités pour l’intégration des outils numériques dans la prise en 

charge de la dépression post-partum 

5.1  Ce que pensent réellement les mères des outils numériques : 

enseignements du sondage 

Si les obstacles identifiés dans le chapitre précédent mettent en lumière les résistances à 

l’adoption des dispositifs numériques, il est essentiel de comprendre comment ces outils sont 

perçus par les premières concernées : les mères elles-mêmes. Dans cette optique, un sondage a 

été mené auprès de 276 mères afin d’évaluer leur niveau de connaissance, leur utilisation et 

leurs attentes vis-à-vis des solutions numériques en santé périnatale. Cette analyse permet 

d’identifier à la fois les freins concrets à l’usage de ces outils et les bénéfices perçus, tout en 

mettant en évidence des pistes d’amélioration pour mieux répondre aux besoins des patientes. 

Les résultats de cette enquête serviront de base pour mieux comprendre comment ces solutions 

peuvent évoluer et être intégrées de manière plus efficace dans les parcours de soins. 

 

5.1.1 Démarche et méthodologie 

Un questionnaire a été diffusé en ligne afin de mieux comprendre l’impact des outils 

numériques sur la prévention et la prise en charge de la dépression post-partum. L’objectif 

principal était d’identifier les bénéfices perçus, les freins rencontrés et les axes d’amélioration 

potentiels pour favoriser leur adoption. La diffusion du questionnaire s’est faite via les réseaux 

sociaux, notamment Facebook et LinkedIn, afin d’atteindre un large panel de répondantes. Le 

message accompagnant la publication soulignait l’importance de leur témoignage pour 

améliorer l’accompagnement des jeunes mamans grâce aux solutions numériques (voir 

l’annexe : Sondage) 

L’anonymat des réponses et la durée limitée du questionnaire (5 minutes) ont été mis en avant 

pour encourager la participation. 

Grâce à cette démarche, 276 mères ont répondu, permettant une analyse représentative des 

tendances et des attentes vis-à-vis des outils numériques en santé périnatale dont voici les 

résultats principaux : 
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5.1.2 Profil des répondantes 

95% des femmes ayant répondu sont en couple, parmi lesquelles :  

  

 

  

 

5.1.3 Adoption des outils numériques 

L’adoption des dispositifs numériques pour le bien-être mental pendant ou après la grossesse 

demeure limitée. Seules 34% des mères déclarent avoir utilisé un outil numérique contre 66% 

qui ne l’ont pas fait. 

Parmi les utilisatrices, les outils utilisés étaient répartis 

comme suit :  

• 91% ont utilisé des applications mobiles, 

• 36% ont consulté des forums en ligne, 

• 15% ont eu recours à des téléconsultations avec des 

professionnels de santé, 

• Aucune répondante n’a utilisé de dispositif médical 

connecté, 

• 16% ont utilisé d’autres outils non précisés. 
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Avec une fréquence d’utilisation qui varie : 

• 27% les utilisent quotidiennement, 

• 38% plusieurs fois par semaine, 

• 27% occasionnellement, 

• 9% rarement. 

 

 

5.1.4 Bénéfices perçus 

Les répondantes ayant adopté des outils numériques ont identifié plusieurs bénéfices majeurs : 

• 62% estiment qu’ils les ont aidées à se sentir moins seules et mieux soutenues, 

• 54% rapportent une meilleure compréhension de la dépression post-partum, 

• 50% apprécient l’accès à des conseils 

personnalisés, 

• 43% notent une meilleure gestion du stress et de 

la charge mentale, 

• 43% trouvent que ces outils facilitent 

l’organisation quotidienne avec leur bébé, 

• 23% ont utilisé ces outils pour suivre leur 

humeur et leurs émotions, 

• 19% considèrent qu’ils ont facilité leur accès à 

des professionnels de santé. 

 

 

5.1.5 Freins à l’utilisation des outils numériques  

Parmi les 66% de répondantes qui n’ont pas adopté ces dispositifs, plusieurs freins ont été 

identifiés : 

 

• 46% ne savaient pas que ces outils existaient, 

• 17% estiment qu’il y a trop d’informations et ont 

des difficultés à s’y retrouver, 

• 16% déclarent manquer de temps pour les utiliser, 

• 13% ne savaient pas par où commencer, 

• 9% trouvent les contenus peu adaptés à leur 

situation, 

• 9% pointent l’absence de recommandations 

médicales claires, 

• 8% trouvent ces outils trop coûteux, 
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• 4% craignent pour la confidentialité et la sécurité des données, 

• 4% ressentent une peur du jugement ou de la stigmatisation, 

• 3% jugent ces outils trop complexes à utiliser. 

 

5.1.6 Retours libres des répondantes 

Certaines répondantes ont souhaité partager un message sur leur expérience du post-partum et 

des dispositifs numériques. Plusieurs thèmes clés émergent de ces témoignages : 

• Le manque de soutien professionnel et familial : « Après avoir traversé une dépression 

post-partum, l'idée de reprendre le travail m'angoissait au point que j'ai pris la décision, 

difficile mais nécessaire à ce moment-là, de rompre mon CDI. » 

• L'importance de sensibiliser l’entourage : Plusieurs répondantes ont souligné la 

nécessité de mieux informer les familles et les pères : « Il est important de sensibiliser 

les familles par rapport à la dépression post-partum, surtout autour de chez nous, où 

c'est presque considéré comme un mythe ou juste une faiblesse mentale de la mère. » 

• L'absence de ressources adaptées : Certaines mères ont exprimé leur frustration face au 

manque de contenus sur des sujets comme le stress post-traumatique lié à 

l’accouchement. 

• Le rôle des professionnels de santé : Plusieurs témoignages insistent sur l'importance 

des PMI et des sages-femmes : « Ne pas oublier de passer par les PMI et les sage-

femmes, meilleur soutien en post-partum. Rien ne vaut le contact humain. » 

• L’intérêt pour des solutions numériques mieux conçues : « À quand une application de 

suivi de grossesse et de préparation à l'arrivée de bébé qui intègre réellement le post-

partum et son impact sur les mères et les pères ? » 

 

 

5.1.7 Améliorations souhaitées et attentes  

Les répondantes ont suggéré plusieurs améliorations pour optimiser ces outils numériques : 

• Un suivi plus personnalisé et adapté à chaque mère. 

• Une meilleure accessibilité aux contenus en français. 

• La création d’une version pour les conjoints/pères afin de mieux les impliquer. 

• Des groupes privés WhatsApp entre mamans ayant les mêmes besoins. 

• Une animation/modération accrue des forums. 

• Une plus grande visibilité pour faire connaître ces outils aux jeunes mamans. 

• La possibilité de discuter anonymement via des chats. 
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5.1.8 Implications et perspectives 

Ces résultats mettent en évidence le potentiel des outils numériques dans l’accompagnement 

des jeunes mères, mais aussi leur sous-exploitation actuelle. 

Deux enjeux majeurs se posent : 

1. Renforcer la visibilité et la confiance en ces dispositifs pour encourager leur adoption. 

2. Améliorer leur intégration dans le parcours de soins, en facilitant les liens avec les 

professionnels de santé et en adaptant les contenus aux besoins des utilisatrices. 

 

Les résultats de ce sondage confirment que, bien que les outils numériques offrent un réel 

potentiel pour accompagner les mères en post-partum, leur adoption reste encore limitée par un 

manque d’information, des craintes liées à la confidentialité des données et une offre parfois 

inadaptée aux besoins des patientes. Cependant, ces freins ne doivent pas occulter les avancées 

majeures qu’apporte le numérique en matière de santé périnatale. Grâce à des solutions 

innovantes, il devient possible d’envisager une prise en charge plus préventive et personnalisée, 

ouvrant la voie à une transformation profonde du suivi de la dépression post-partum. 

5.2  Comment les technologies transforment le suivi de la DPP ? Vers une 

médecine personnalisée 

Dans un système de santé encore marqué par des délais prolongés de prise en charge et un 

manque de coordination entre les acteurs, les solutions digitales ouvrent de nouvelles 

perspectives pour une médecine prédictive, préventive et personnalisée. Comme l’illustre le 

projet PATH, les dispositifs numériques permettent une 

adaptation aux contextes culturels et organisationnels 

propres à chaque pays. Aux Pays-Bas, l’application 

MattieClick43 facilite la cartographie des réseaux de soutien 

parental, réduisant ainsi l’isolement des jeunes parents. En 

France, le MOOC des 1000 premiers jours continue à jouer 

un rôle clé dans la formation des professionnels et la 

sensibilisation des familles (éléments développés en Annexe 3). D’autres outils, comme 

l’application Malo, renforcent l’autonomie des patientes grâce à un suivi personnalisé et des 

 
43 https://mattieclick.nl/online-mattieclick-uk/  

https://mattieclick.nl/online-mattieclick-uk/
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bilans réguliers permettant une détection précoce des troubles psychiques. Les résultats 

observés sur les utilisateurs de Malo mettent en avant une diminution du délai moyen de 

détection de la DPP, passant de 18 à 9 mois (Annexe 6 : Interview avec Madhu Desbois).  

5.3  Former et informer : deux leviers essentiels pour une adoption réussie 

L’acceptation et l’intégration de ces outils ne peuvent être réussies sans une formation adaptée 

des professionnels de santé et une sensibilisation accrue du grand public. Comme l’ont souligné 

Julien et Marine Dubreucq (Annexe 6), 60 % des femmes atteintes de DPP ne sont pas 

diagnostiquées, faute d’outils de dépistage systématisés et d’une formation adaptée des 

soignants. 

Le projet Urkind, développé par Nathalie Piquée, propose une cartographie émotionnelle 

permettant aux sages-femmes et aux psychologues de repérer précocement les patientes 

vulnérables (Annexe 6). Toutefois, son adoption reste limitée par l’absence de validation 

épidémiologique et de financements adéquats. Il devient donc essentiel d’intégrer ces nouveaux 

outils dans les parcours de formation initiale et continue des professionnels de santé. 

Sur le plan de la sensibilisation, plusieurs initiatives montrent des résultats encourageants. En 

Angleterre, des campagnes massives menées via les réseaux sociaux ont permis d’atteindre un 

public plus large et de déstigmatiser la DPP. De même, l’association Maman Blues joue un rôle 

fondamental en offrant un espace d’écoute et de partage d’expérience aux jeunes mères en 

difficulté (Annexe 66 : Interview avec Elise) 

5.4  Vers une meilleure intégration des outils numériques dans le parcours de 

soins 

Les solutions digitales n’ont d’impact réel que si elles s’inscrivent dans un parcours de soins 

structurant. Plusieurs initiatives internationales témoignent de cette nécessité d’articulation 

entre le digital et l’accompagnement humain. Par exemple, les applications néerlandaises telles 

que NeoZorg et NeoParent, développées pour soutenir les parents de prématurés, sont intégrées 

dans les protocoles hospitaliers (Annexe 7). 

En France, le développement de l’application 1000 Premiers Jours - Blues s’inscrit dans cette 

logique. Son modèle repose sur une intégration directe aux plateformes de télémédecine et aux 
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réseaux de professionnels de santé. Les résultats montrent que 173 681 tests EPDS ont été 

réalisés, avec une augmentation significative de diagnostics précoces (Annexe 18). 

Ce projet met aussi en évidence l’importance d’un annuaire de ressources fiable et mis à jour, 

permettant d’orienter efficacement les parents vers des structures adaptées. Actuellement, 

l’application recense plusieurs réseaux d’accompagnement, notamment des associations 

comme Maman Blues et des plateformes publiques comme Santé Publique France. 

Cependant, comme le souligne Maxime Lecoq, le maintien de cet annuaire est un défi en soi : 

• Les bases de données existantes sont rarement mises à jour, ce qui nuit à la fiabilité des 

informations fournies. 

• Les professionnels référencés ne sont pas toujours sensibilisés à la DPP, ce qui peut 

limiter l’efficacité du dispositif. 

Une piste d’amélioration serait de mutualiser les efforts avec d’autres plateformes existantes, 

comme le répertoire ROR (Répertoire Opérationnel des Ressources en santé), afin de garantir 

une meilleure interopérabilité des solutions numériques avec les services de santé traditionnels. 

Ce cas met en lumière la nécessité d’une meilleure coordination entre les outils numériques et 

les structures de soins physiques pour assurer un accompagnement complet aux patientes 

concernées. 

5.5  Assurer un cadre sécurisé et fiable pour les dispositifs numériques 

Pour assurer une adoption durable, l’encadrement des dispositifs numériques doit être clarifié. 

Aujourd’hui, le manque d’interopérabilité entre les solutions digitales et les systèmes 

d’information hospitaliers constitue un frein majeur à leur déploiement. Comme l’a souligné 

Madhu Desbois (Annexe 6), l’absence de standards communs empêche la centralisation des 

données et leur intégration dans les parcours de soins. 

En parallèle, la question de la protection des données est essentielle. La confiance des patientes 

repose sur une transparence absolue quant à l’utilisation des informations de santé. Des 

solutions comme MonEspaceSanté, référençant officiellement certaines applications, 

constituent une première réponse à ces enjeux, mais leur adoption se doit d’être renforcée 

(Annexe 6 : Interview avec Madhu Desbois). 
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En conclusion, l’analyse des opportunités offertes par les dispositifs numériques met en lumière 

leur potentiel pour améliorer la prévention et la prise en charge de la DPP.  

Toutefois, leur intégration dans le parcours de soins nécessite une approche globale, combinant 

formation des professionnels, sensibilisation des patientes, renforcement des cadres 

réglementaires et amélioration de l’interopérabilité des outils. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le dernier chapitre de ce mémoire proposera des recommandations stratégiques pour favoriser 

une adoption efficace et durable de ces solutions, en s’appuyant sur les enseignements 

développés jusqu’ici. 
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6 Recommandations et stratégies pour favoriser l’adoption des dispositifs 

numériques 

L’analyse des freins et opportunités a mis en évidence un double défi : d’une part, lever les 

obstacles qui entravent l’adoption des outils numériques dans le parcours de soins postnatal ; 

d’autre part, structurer leur intégration pour en maximiser l’impact sur la prévention, le suivi et 

la prise en charge de la dépression post-partum (DPP). Loin de constituer une substitution aux 

soins traditionnels, ces outils doivent être conçus comme un complément aux dispositifs 

existants, permettant un suivi plus personnalisé, une détection précoce des troubles et une 

meilleure continuité de la prise en charge. Dans cette perspective, quatre axes d’intervention 

prioritaires se dégagent. 

6.1  Comment intégrer efficacement les outils numériques dans le parcours de 

soins ? 

6.1.1 Former et accompagner les professionnels de santé  

L’un des freins majeurs identifiés est le manque de formation des professionnels de santé à 

l’usage des outils numériques, ce qui limite leur adoption et leur recommandation aux patientes. 

Selon Julien et Marine Dubreucq, 60 % des femmes souffrant de DPP ne sont pas 

diagnostiquées, en partie à cause de l’absence d’outils de dépistage systématiques et du manque 

de sensibilisation des soignants (cf. Annexe 6). 

 

Actions recommandées : 

• Intégrer des modules de formation aux outils 

numériques dans les cursus des sages-femmes, 

médecins généralistes, gynécologues et 

psychologues. Le MOOC 1000 premiers jours 

constitue une première base, mais il devrait être 

enrichi par des ateliers pratiques et des mises en 

situation clinique. 

• Proposer une formation continue aux professionnels, 

sous forme de webinaires ou d’e-learning, afin 

d’actualiser leurs connaissances et de les familiariser 

avec les solutions existantes, comme les applications 

Malo, LENA ou 1000 premiers jours. 
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• Développer des guides et recommandations officielles pour accompagner les soignants 

dans l’utilisation des outils numériques en complément des consultations physiques. 

 

6.1.2 Assurer une meilleure coordination entre le numérique et le 

suivi traditionnel 

L’intégration des outils numériques dans le parcours de soins reste encore marginale. Or, une 

articulation efficace entre suivi médical et solutions digitales pourrait considérablement 

améliorer le dépistage et la prise en charge des patientes. 

Actions recommandées : 

• Rendre systématique l’utilisation des tests de dépistage numériques (EPDS) en 

maternité et en PMI, avec transmission 

automatique des résultats aux professionnels de 

santé référents. 

• Faciliter l’accès aux téléconsultations 

spécialisées via des plateformes sécurisées 

intégrées aux parcours de soins (ex. Malo inclut 

déjà des consultations avec des psychologues). 

• Encourager les recommandations médicales 

officielles sur les outils numériques validés, afin 

que les professionnels puissent les proposer aux patientes en toute confiance. 
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6.2  Accompagner les mères pour une meilleure appropriation des outils numériques 

6.2.1 Améliorer la visibilité et l’accessibilité des dispositifs 

numériques 

Un frein important à l’adoption des solutions numériques réside dans leur manque de visibilité. 

Selon les résultats du sondage mené, 46 % des mères interrogées ignoraient l’existence de ces 

outils. 

Actions recommandées : 

• Lancer une campagne nationale d’information sur les solutions numériques existantes, 

en utilisant les réseaux sociaux, les sites institutionnels et les professionnels de santé 

comme relais d’information. 

• Promouvoir l’usage des outils numériques dès la grossesse, en les intégrant aux parcours 

de préparation à la naissance et en sensibilisant les patientes dès leur suivi prénatal. 

• Encourager les patientes à partager leur expérience via des témoignages vidéo et des 

forums dédiés (ex. Maman Blues). 

 

6.2.2 Adapter les solutions aux besoins des utilisatrices et de leur 

entourage 

Pour être pleinement efficaces, les outils numériques doivent être adaptés aux besoins réels des 

patientes et de leur environnement familial. 

Actions recommandées : 

• Développer des fonctionnalités spécifiques pour les pères et les proches, afin de les 

impliquer dans le suivi de la DPP (LENA prévoit d’intégrer un module dédié aux 

conjoints, Malo intègre la cellule). 

• Faciliter l’échange entre patientes via des groupes de soutien privés en ligne, modérés 

par des psychologues ou des associations spécialisées. 

• Traduire et simplifier les contenus, pour les rendre accessibles à toutes les populations, 

notamment celles éloignées du numérique. 
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6.3  Garantir la sécurité et la confidentialité des données : un enjeu clé 

6.3.1 Assurer l’interopérabilité avec le système de santé  

L’un des principaux freins à l’adoption des outils numériques est leur manque de compatibilité 

avec les systèmes de santé existants. 

Actions recommandées : 

• Standardiser les formats de données afin que les outils numériques puissent être 

intégrés aux logiciels médicaux (Dossier Médical Partagé) et/ou favoriser le partage 

des données avec d’autres organismes ou pays membres de l’état Européen. 

• Favoriser les collaborations entre start-ups et hôpitaux pour tester et valider les 

solutions numériques en situation réelle. 

 

6.3.2 Renforcer la protection des données et la transparence  

La confidentialité des données est un enjeu clé. 4 % des mères interrogées déclarent ne pas 

utiliser ces outils par crainte de fuite de leurs informations personnelles. 

Actions recommandées : 

• Renforcer les certifications RGPD pour garantir la protection des données de santé des 

patientes. 

• Créer un label de confiance permettant d’identifier les applications sécurisées et 

validées scientifiquement. 

• Garantir une transparence totale sur l’utilisation des données et offrir aux patientes la 

possibilité de contrôler et de supprimer leurs informations à tout moment. 
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6.4  Innover pour mieux répondre aux attentes des patientes et des 

professionnels 

6.4.1 Tirer parti de l’IA et de la data science pour améliorer le 

dépistage 

Les nouvelles technologies, notamment l’intelligence artificielle, peuvent contribuer à une 

détection plus précoce et personnalisée de la DPP. 

Actions recommandées : 

• Soutenir la recherche sur les algorithmes de détection précoce, en s’appuyant sur les 

données issues des applications de suivi de l’humeur. 

• Encourager le développement de chatbots spécialisés pour fournir un premier niveau 

d’accompagnement aux patientes (ex. chatbot en test sur LENA). 

• Tester l’intégration de montres connectées et capteurs biométriques pour analyser les 

signaux faibles liés aux troubles post-partum. 

 

6.4.2 Impliquer les politiques publiques et les mutuelles dans la prise 

en charge numérique 

Pour favoriser l’adoption des outils numériques, leur remboursement partiel ou total pourrait 

être envisagé. 

Actions recommandées : 

• Expérimenter le remboursement de certaines applications (ex. Malo pour le suivi 

psychologique post-partum). 

• Développer des incitations financières pour les professionnels de santé qui intègrent des 

outils numériques dans leur pratique. 

• Mettre en place des collaborations avec des plateformes institutionnelles pour encadrer 

et promouvoir ces outils (ex. MonEspaceSanté). 

 

Ces recommandations visent à inscrire durablement les outils numériques dans le suivi de la 

DPP, en combinant innovation technologique, encadrement réglementaire et accompagnement 

des patientes et professionnels. Leur adoption repose sur une approche globale, où le numérique 

devient un levier de complémentarité aux soins traditionnels, et en continuité des belles 

initiatives observées au cours de la rédaction ce mémoire.  
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7. Conclusion 

La dépression post-partum est un enjeu majeur de santé publique qui touche entre 10 et 20 % 

des mères en France. Pourtant, elle demeure largement sous-diagnostiquée et insuffisamment 

prise en charge, notamment en raison de la stigmatisation qui l'entoure, du manque de formation 

des professionnels de santé et de l'absence d'un parcours de soins homogène. L'essor des outils 

numériques en santé mentale, qu'il s'agisse d'applications mobiles, de plateformes de 

télémédecine ou d'outils d'intelligence artificielle, offre une opportunité inédite pour améliorer 

la prévention, le dépistage et l'accompagnement des patientes. 

 

Un potentiel encore sous-exploité 

Les dispositifs numériques présentent de nombreux atouts : accessibilité, personnalisation des 

parcours de soins, suivi en continu et détection précoce des signes de DPP. Pourtant, leur 

adoption reste limitée par plusieurs freins : 

• Un manque de formation des professionnels de santé qui freine leur recommandation et 

leur intégration dans les pratiques cliniques. 

• Une méfiance des patientes, souvent dû à une perception d’inhumanisation des soins et 

à des inquiétudes concernant la protection des données personnelles. 

• Une fragmentation du parcours de soins qui empêche une coordination fluide entre les 

outils numériques et les dispositifs traditionnels. 

• Des contraintes techniques et réglementaires, notamment liées à l'interopérabilité des 

systèmes de santé et à la confidentialité des informations de santé. 

Face à ces freins, l’enjeu principal est de penser une stratégie 

d’intégration progressive et réaliste de ces solutions dans le 

parcours de soins périnatal, en veillant à une approche 

hybride combinant numérique et accompagnement humain.  

 

Propositions stratégiques pour une adoption réussie 

Pour lever ces barrières et permettre une véritable 

intégration des dispositifs numériques dans la prise en charge 

de la DPP, plusieurs axes stratégiques peuvent être envisagés : 
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1. Renforcer la formation et la sensibilisation des professionnels de santé 

• Intégrer des modules de formation aux outils numériques dans les cursus des sages-

femmes, gynécologues et pédopsychiatres. 

• Organiser des ateliers pratiques et des sessions de sensibilisation sur la DPP et les 

solutions numériques disponibles. 

• Encourager les expérimentations sur le terrain pour tester les dispositifs en conditions 

réelles et mesurer leur impact. 

2. Améliorer la visibilité et l’accessibilité des dispositifs numériques 

• Lancer des campagnes d’information nationales pour présenter ces outils aux jeunes 

parents et aux professionnels de santé. 

• Intégrer les dispositifs numériques dans le parcours prénatal, en les présentant aux 

futures mères dès la grossesse. 

• Encourager l’inscription des dispositifs numériques validés dans Mon Espace Santé 

pour faciliter leur adoption. 

3. Favoriser une approche hybride combinant numérique et accompagnement humain 

• Développer des solutions mixtes intégrant des interactions humaines (consultations en 

ligne avec des psychologues, groupes de soutien). 

• Valoriser le rôle des associations de patientes comme relais d'accompagnement et de 

sensibilisation. 

• Expérimenter des dispositifs d’évaluation combinant échelles psychologiques et 

biomarqueurs pour un suivi plus précis. 

4. Renforcer l’encadrement réglementaire et l’interopérabilité des outils 

• Harmoniser les standards de données pour permettre une intégration fluide des 

applications et plateformes dans les dossiers médicaux partagés. 

• Garantir un cadre juridique strict sur la protection des données, en renforçant la 

transparence et l’information des patientes. 

• Expérimenter le remboursement de certaines solutions numériques pour favoriser leur 

adoption. 

Perspectives d’avenir : vers une médecine prédictive et personnalisée 

Les avancées technologiques ouvrent la voie à une médecine préventive et personnalisée, 

capable d’adapter les parcours de soins aux besoins individuels des patientes. L’intégration des 

dispositifs numériques dans le suivi de la DPP pourrait transformer durablement la santé 
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mentale périnatale, à condition que leur déploiement soit accompagné d’une réelle structuration 

et d’un soutien institutionnel fort.  

L’avenir pourrait voir l’émergence de dispositifs de dépistage ultra-précoces, basés sur 

l’analyse des données comportementales et physiologiques des patientes. L’intelligence 

artificielle pourrait être exploitée pour détecter des schémas récurrents et anticiper les risques 

de DPP, permettant ainsi une prise en charge préventive et individualisée. 

Cependant, ces innovations ne doivent pas être perçues comme des substituts aux soins 

traditionnels, mais comme des outils de soutien destinés à améliorer l’accompagnement des 

jeunes mères. La dimension humaine restera toujours au cœur de la prise en charge de la DPP, 

et les dispositifs numériques devront être pensés comme des compléments facilitant le travail 

des professionnels de santé et renforçant le lien entre patientes et soignants. 

Ainsi, si les freins actuels sont levés et que ces technologies sont correctement intégrées, elles 

pourraient révolutionner la manière dont la DPP est prévenue, dépistée et prise en charge, 

ouvrant la voie à une santé périnatale plus accessible, efficace et 

inclusive. 
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Annexe 1 : Synthèses de conférences et initiatives internationales 

1. Conférence sur l’intégration de l’intelligence artificielle (IA) dans 

la santé mentale et numérique 

Lien : [https://www.youtube.com/watch?v=O-bO1h74HuE] 

Résumé : 

• Exploration du rôle de l’IA dans la psychiatrie clinique et son impact sur les soins en 

santé mentale. 

• Utilisations cliniques : diagnostic des troubles affectifs, accompagnement des patients 

via chatbots, et prévention des rechutes grâce à des algorithmes prédictifs. 

• Défis abordés : acceptation clinique, éthique et complexité des pathologies 

psychiatriques. 

• Perspective : collaboration humain-IA pour améliorer l'efficacité des soins 

 

2. Webinaire santé mentale périnatale  

Lien : [https://www.youtube.com/watch?v=sfgF2-wkuaY] 

Résumé : 

• Organisation : Association Canadienne pour la Santé Mentale (ACSM). 

• Thèmes abordés : prévalence des troubles périnataux, dépistage systématique avec des 

outils comme l'EPDS, thérapies cognitivo-comportementales et promotion de la santé 

mentale parentale. 

• Impact du COVID-19 et rôle accru des technologies numériques dans le soutien des 

familles. 

 

3. Vidéo feedback en périnatalité, Dr Romain Dugravier  

Lien : [https://www.youtube.com/watch?v=SB23Dxy2rK0] 

Résumé : 

• Outil thérapeutique visant à améliorer les compétences parentales grâce à des 

interactions filmées entre parents et enfants. 

• Points forts : renforcement de l’alliance thérapeutique, sensibilisation parentale aux 

besoins de l’enfant, et applications pour des familles vulnérables ou confrontées à des 

troubles neurodéveloppementaux. 

https://www.youtube.com/watch?v=O-bO1h74HuE
https://www.youtube.com/watch?v=sfgF2-wkuaY
https://www.youtube.com/watch?v=SB23Dxy2rK0
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4. Santé mentale et grossesse : prise en charge par le Sénat  

Lien : [https://www.youtube.com/watch?v=zWUzTSyhF-Y] 

Résumé : 

• Thèmes : augmentation de la visibilité des troubles périnataux, formation insuffisante 

des professionnels, inégalités d’accès aux soins, et pistes pour améliorer la prévention 

et le soutien des familles. 

• Propositions : unités mère-bébé, équipes mobiles de psychiatrie périnatale, et 

campagnes de sensibilisation. 

 

5. Webinaire Entretien Post Natal Précoce 

Lien : [https://adrien-marchand.notion.site/Webinaire-Entretien-Post-Natal-Pr-coce-

14ae015d99b880cdbfccda0cafb1ce8a?pvs=4] 

 

Lors du webinaire, Élise Marcende, représentante de l'association Maman Blues, a souligné 

l'importance de combiner les entretiens en présentiel avec des outils numériques pour offrir un 

soutien continu aux mères. Elle a mentionné que les plateformes en ligne, telles que les forums 

de discussion et les applications dédiées, peuvent servir de compléments précieux en 

fournissant des espaces d'échange et des ressources accessibles à tout moment. Cette 

complémentarité entre le suivi traditionnel et les solutions numériques permet de créer un 

réseau de soutien plus large et réactif pour les jeunes mères. 

 

6. Rétablissement en pédopsychiatrie et psychiatrie périnatale  

Lien : https://c3rp.fr/retablissement-en-pedopsychiatrie-et-psychiatrie-perinatale/  

 

https://www.youtube.com/watch?v=zWUzTSyhF-Y
https://adrien-marchand.notion.site/Webinaire-Entretien-Post-Natal-Pr-coce-14ae015d99b880cdbfccda0cafb1ce8a?pvs=4
https://adrien-marchand.notion.site/Webinaire-Entretien-Post-Natal-Pr-coce-14ae015d99b880cdbfccda0cafb1ce8a?pvs=4
https://c3rp.fr/retablissement-en-pedopsychiatrie-et-psychiatrie-perinatale/


 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 62 

 

 



 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 63 

Axes du rétablissement : 

1. Espoir – Retrouver une perspective positive sur l’avenir. 

2. Pouvoir d’agir – Se réapproprier ses capacités et son autonomie. 

3. Identité – Reconnecter avec soi-même en tant que personne et mère. 

4. Pair-aidance – L’importance du soutien par les pairs, notamment via des groupes 

comme Maman Blues. 

5. Dépasser les effets de la stigmatisation – Surmonter le tabou et le jugement social liés 

aux troubles psychiques post-partum. 

6. Trouver un sens – Donner une signification à son expérience pour avancer. 

Connexion et interactions : 

• Connexion au bébé – Retisser le lien avec son enfant malgré la souffrance psychique. 

• Connexion avec les proches – Bénéficier du soutien familial et amical. 

• Connexion avec les professionnels – Trouver des relais dans le parcours de soins. 

 

 

 

 

Les interventions proposées : 
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• Pair-aidance : accompagnement par des personnes ayant vécu une expérience similaire. 

• Équipe mobile pour aller au plus près des familles. 

• Psychoéducation métacognitive pour une meilleure compréhension et gestion des 

troubles. 

• Compétences sociales et régulation émotionnelle pour aider les parents à mieux 

interagir. 

• Soins conjoints, impliquant le partenaire dans la prise en charge. 
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Annexe 2 : Initiatives et rapports clés 

1. Fondation Fondamental : Prévention des troubles de santé mentale 

périnataux 

Lien : [https://www.fondation-fondamental.org/actualites/la-prevention-des-troubles-de-sante-

mentale-perinataux-doit-passer-par-un-soutien] 

Résumé : 

• Importance de l’accompagnement précoce des parents et des enfants pour réduire les 

risques de dépression périnatale. 

• Projets en cours : développement d’outils numériques pour le suivi et soutien en santé 

mentale, incluant des applications mobiles et des plateformes collaboratives. 

 

2. PATH Evaluation Report (2019-2023) 

Résumé : 

• Projet européen explorant les technologies numériques pour la prévention des troubles 

mentaux périnataux. 

• Résultats : identification des freins organisationnels et des opportunités offertes par des 

outils numériques comme les applications de suivi d’humeur. 

 

 

  

https://www.fondation-fondamental.org/actualites/la-prevention-des-troubles-de-sante-mentale-perinataux-doit-passer-par-un-soutien
https://www.fondation-fondamental.org/actualites/la-prevention-des-troubles-de-sante-mentale-perinataux-doit-passer-par-un-soutien
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Annexe 3 : Perspectives et recommandations issues des initiatives 

internationales 

• RISE-UP PPD : Consortium européen élaborant des recommandations pour la 

prévention et le traitement de la dépression périnatale. 

Lien : [https://www.cost.eu/riseup-guidelines-peripartum-depression/] 

Avec en particulier : EVIDENCE-BASED CLINICAL PRACTICE GUIDELINES 

FOR PREVENTION, SCREENING AND TREATMENT OF PERIPARTUM 

DEPRESSION  https://riseupppd18138.com/clinical-practice-guidelines.html/  

Le document est un guide de pratique clinique fondé sur des preuves pour la prévention, 

le dépistage et le traitement de la dépression périnatale (PPD)1.... Il a été élaboré par le 

groupe de développement des lignes directrices Riseup-PPD (RU-GDG), avec des 

experts de plusieurs pays européens, et il s'appuie sur la documentation internationale 

fondée sur des preuves disponibles.... L'objectif principal de ces lignes directrices est de 

fournir des recommandations pour la prise en charge de la dépression périnatale, en 

tenant compte des disparités existantes dans les traitements à travers l'Europe. 

 

• Brochure éducative PATH : Guide sur la santé mentale et parentalité accessible ici : 

[https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/03/PSYCOM_Brochures-

A5_SM_Grossesse_Parentalite_WEB-1.pdf]. 

 

 

  

https://www.cost.eu/riseup-guidelines-peripartum-depression/
https://riseupppd18138.com/clinical-practice-guidelines.html/
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/03/PSYCOM_Brochures-A5_SM_Grossesse_Parentalite_WEB-1.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/03/PSYCOM_Brochures-A5_SM_Grossesse_Parentalite_WEB-1.pdf


 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 67 

Annexe 4 : Glossaire 

• CATTP : Centre d’accueil thérapeutique à temps partiel 

• CMP : Centre médico-psychologique 

• DPP : Dépression post-partum, trouble de l’humeur affectant certaines femmes après 

l’accouchement 

• EPNP : Entretien post-natal précoce, dispositif de prévention et de dépistage des 

troubles post-partum 

• EPDS : Edinburgh Postnatal Depression Scale, échelle utilisée pour le dépistage de la 

dépression post-partum 

• IA : Intelligence artificielle, utilisée dans certains outils numériques pour le dépistage 

et le suivi de la DPP 

• ISRS : Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine, traitement médicamenteux 

de la dépression post-partum 

• MEAH : Mission nationale d’Expertise et d’Audit Hospitaliers 

• MNSAM : Mission nationale d’appui en Santé Mentale 

• MOOC : Massive Open Online Course, formation en ligne utilisée pour la 

sensibilisation des professionnels à la DPP 

• PMI : Protection maternelle et infantile, structure de suivi des jeunes mères et de 

prévention 

• PNP : Psychiatrie néonatale et périnatale, champ médical dédié aux troubles 

psychiatriques liés à la maternité 

• rTMS : Stimulation magnétique transcrânienne répétitive, thérapie utilisée pour la 

prise en charge des formes sévères de DPP 

• UMB : Unité mère-bébé, structure d’hospitalisation permettant une prise en charge 

conjointe de la mère et de son enfant 

• Wearables : Dispositifs connectés portables (montres, bracelets) utilisés pour suivre 

les biomarqueurs liés au bien-être mental 
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Annexe 5 : Sondage Quantitatif 

Un sondage en ligne a été diffusé afin de recueillir des données quantitatives sur les attitudes 

des patientes et des professionnels de santé vis-à-vis des outils numériques en santé mentale 

périnatale. 

 

Objectif et méthodologie 

L’enquête avait pour but de : 

• Évaluer l’usage des dispositifs numériques dans le cadre du post-partum. 

• Identifier les bénéfices perçus et les obstacles rencontrés par les mères  

• Explorer les attentes et besoins en matière d’outils numériques pour améliorer le suivi 

et la prise en charge de la dépression post-partum. 

Le questionnaire a été diffusé sur les réseaux sociaux (Facebook, Linkedin) ainsi que sur 

l’association Maman Blues, permettant d’atteindre une diversité de profils. 

 

Visuel : 

 

 

Lien du sondage : https://tally.so/r/wb6rv6  

https://tally.so/r/wb6rv6
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Annexe 6 : Interview 

 

Sophie McCannan - cheffe de file du projet européen PATH 

J’ai eu l’occasion d’échanger avec Sophie McCannan, Chef de Projet au The Health and Europe 

Centre, autour du développement du projet PATH et de ses différentes phases de mise en œuvre 

en France et dans les pays partenaires. L’entretien a été riche en informations et a permis de 

mieux comprendre les réussites, les difficultés et les enseignements tirés du projet. 

 

1. Contexte et développement du projet PATH 

Le projet PATH a vu le jour en 2017, dans le cadre du programme européen INTERREG 2 

MERS, qui couvre plusieurs régions transfrontalières : le sud et l’est de l’Angleterre, les Hauts-

de-France, la Flandre belge et l’ouest des Pays-Bas. L’un des objectifs principaux de PATH 

était de déstigmatiser la santé mentale périnatale, un sujet souvent tabou et mal pris en charge 

dans de nombreux contextes culturels. 

Dès le départ, l’équipe a rencontré des défis importants pour le financement, principalement 

parce que les décisions reposaient entre les mains de commissions souvent composées 

d’hommes plus âgés, peu sensibilisés à ces problématiques. C’est finalement une étude publiée 

par la London School of Economics, qui démontrait le coût sociétal d’une dépression post-

partum non traitée pour une mère et son enfant, qui a permis de convaincre les financeurs. 

Le projet s’est articulé autour de deux volets principaux : le digital et le présentiel. 

• Le volet digital a vu la création d’un site web dédié, d’une formation en ligne (MOOC) 

et d’une BD numérique interactive destinée aux professionnels et aux familles pour 

ouvrir la discussion autour de la santé mentale périnatale. 

• Le volet présentiel, quant à lui, a permis l’organisation de groupes de parole et de 

formations sur site pour les professionnels de santé. 

Cependant, le Covid-19 est venu perturber ces initiatives, poussant une grande partie des 

actions vers le numérique. 

Ce qui m’a marqué, c’est la manière dont chaque pays a adapté le projet selon ses spécificités 

culturelles. Par exemple : 

• En Angleterre, une immense campagne de sensibilisation a été menée via les réseaux 

sociaux et des influenceurs. Une femme noire a notamment été mise en avant pour 
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sensibiliser sur les stéréotypes entourant la dépression post-partum dans sa 

communauté. 

• Aux Pays-Bas, un outil innovant, MattieClick, a été développé pour cartographier le 

réseau de soutien des parents, afin de mieux identifier qui peut aider et à quel moment. 

Une initiative impressionnante a également vu le jour : un parcours physique interactif 

utilisant des casques de réalité virtuelle pour préparer les parents aux différentes étapes 

de l’accouchement et aux soins du bébé. 

En France, le démarrage du projet a été plus compliqué. Initialement porté par le CHU de Douai, 

le partenariat a rapidement pris fin. C’est finalement le CCOMS (Centre Collaborateur de 

l’OMS pour la santé mentale) qui a repris le flambeau sous la direction du Dr Nathalie Leone. 

Malgré un déploiement tardif et une période d’implémentation plus courte, le projet a tout de 

même permis la création d’un MOOC sur les 1000 premiers jours, toujours très utilisé 

aujourd’hui, en particulier dans le nord de la France. 

 

2. Les défis spécifiques rencontrés en France 

Il est clair que le projet PATH a rencontré des obstacles particuliers en France. Le retrait du 

CHU de Douai a mis un frein au démarrage, et même après l’implication du CCOMS, le temps 

limité et le manque de continuité ont rendu les progrès difficiles. Sophie McCannan a souligné 

qu’en France, la période périnatale est fortement encadrée par l’État, avec un soutien 

institutionnel assez structuré. En revanche, cela laisse peu de place à l’intégration d’initiatives 

externes, surtout lorsqu’elles ne viennent pas directement des autorités publiques. 

De plus, la culture française autour de la parentalité reste assez fragmentée : d’un côté, un 

système étatique robuste, et de l’autre, une culture sociale qui ne repose pas forcément sur des 

réseaux familiaux très étendus comme dans les pays du sud. 

 

3. Innovations marquantes et résultats obtenus 

Malgré les défis, plusieurs réalisations du projet PATH sont notables : 

• Le MOOC « 1000 premiers jours », toujours actif, qui permet aux professionnels de 

santé et aux familles d’accéder à des ressources fiables et structurées. 

• Le développement de MattieClick aux Pays-Bas, une solution simple mais 

incroyablement efficace pour cartographier les réseaux de soutien parental. 
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• Les initiatives anglaises basées sur des campagnes massives via les réseaux sociaux et 

l’utilisation d’influenceurs pour briser les tabous. 

Sophie McCannan a également évoqué la nécessité d’une campagne plus ciblée sur les pères, 

qui restent largement sous-représentés dans ces dispositifs. En Angleterre, par exemple, 95 % 

des participants aux programmes de soutien étaient des femmes. 

 

4. Perspectives et pistes d’amélioration 

Il reste beaucoup à faire pour assurer la pérennité de ces initiatives. Sophie McCannan a 

souligné plusieurs axes d’amélioration : 

• Renforcement du MOOC avec des outils complémentaires comme une application 

mobile ou une plateforme dédiée aux professionnels. 

• Collaboration avec les entreprises pour sensibiliser les employeurs et encourager des 

politiques internes plus inclusives autour de la parentalité. 

• Développement des Maisons des 1000 premiers jours, sur le modèle de ce qui existe 

déjà dans certaines villes comme Roubaix, mais à une échelle nationale. 

Un point intéressant évoqué concerne la préparation en amont de la grossesse. Sophie 

McCannan a comparé cela à la préparation d’un mariage : il faut sensibiliser bien avant que la 

grossesse ne commence, pour que les futurs parents aient déjà les bonnes informations en main. 

 

5. Conclusion 

L’entretien avec Sophie McCannan a clairement montré que le projet PATH a posé des bases 

solides pour une meilleure prise en charge de la santé mentale périnatale en Europe. Même si 

le déploiement en France a été semé d’embûches, les outils développés (MOOC, campagnes de 

sensibilisation, MattieClick) ont prouvé leur efficacité. 

Sophie McCannan a terminé notre discussion en soulignant une phrase simple mais puissante 

à mon sens: « Il faut tout un village pour élever un enfant. » qui, à elle seule, résume bien 

l’essence du projet mais également sa complexité. 

 

Ressources utiles : 

• www.mattieclick.nl 

• MOOC 1000 premiers jours 

 

http://www.mattieclick.nl/
https://1000jours.fabrique.social.gouv.fr/
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Madhu Desbois, Fondatrice et DG de l’application Malo  

 

Lors de notre échange, Madhu Desbois, Directrice Générale de Malo, a partagé une analyse 

approfondie des défis structurels auxquels est confronté le système de santé, la mission portée 

par l’application Malo, et les impacts concrets observés sur la santé familiale, notamment dans 

le cadre de la santé mentale périnatale et de la dépression post-partum. 

 

1. Un système de santé sous pression et les enjeux actuels 

Madhu a débuté notre échange en dressant un état des lieux préoccupant du système de santé 

français. Plusieurs constats majeurs ont émergé : 

• Une démographie médicale en déclin, entraînant une explosion des délais d’attente pour 

les consultations. 

• Un suivi de santé fragmenté, souvent axé sur une logique curative plutôt que préventive, 

limitant ainsi les possibilités d’anticipation des pathologies. 

• Une consommation croissante de soins, liée à une organisation perfectible du système, 

au vieillissement de la population et à l’augmentation des maladies chroniques. 

Elle a insisté sur le rôle central que peut jouer la technologie, non pas comme un outil 

supplémentaire favorisant une surconsommation médicale, mais comme un levier d’autonomie 

pour les familles et un soutien concret pour les professionnels de santé. 

 

2. La mission et les objectifs de l’application Malo 

 

L’application Malo a été conçue pour répondre à ces défis en mettant en avant trois piliers : 

prévention, autonomie et personnalisation. 

Madhu a présenté les principales fonctionnalités de l’application : 

• Un suivi continu et personnalisé : Accessible 24h/24 et 7j/7, Malo propose un parcours 

de santé adapté à chaque famille, en couvrant des étapes clés telles que le 

développement des enfants (0-7 ans) et le bien-être des parents. 

• Des bilans réguliers pour les parents : Ils permettent d’identifier les signes précoces de 

troubles physiques ou psychologiques, y compris ceux liés à la dépression post-partum. 
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• Des comptes-rendus médicaux structurés et partagés : Les rapports générés par Malo 

facilitent la communication avec les professionnels de santé, garantissant une prise en 

charge rapide et appropriée. 

• Des algorithmes éprouvés et validés cliniquement : Les outils de Malo ont été testés 

dans le cadre de deux grandes études cliniques impliquant 50 000 enfants et 100 000 

adultes. 

Madhu a souligné que Malo n’a pas pour ambition de remplacer les professionnels de santé, 

mais bien de faciliter leur travail en assurant un suivi continu et en apportant des informations 

fiables et structurées. 

 

3. La santé mentale périnatale : un enjeu central pour Malo 

Le sujet de la santé mentale périnatale a occupé une place centrale dans notre discussion. Madhu 

a rappelé que la dépression post-partum reste encore insuffisamment dépistée et que de 

nombreux parents tardent à chercher de l’aide, souvent en raison de la stigmatisation sociale ou 

de la culpabilité ressentie. 

L’approche de Malo pour la santé mentale périnatale : 

1. Poser les bonnes questions : L’application intervient aux moments clés pour permettre 

aux parents d’identifier leurs propres signaux d’alerte. 

2. Laisser le temps nécessaire : Malo accompagne les parents dans leur prise de 

conscience, sans jugement ni pression. 

3. Orienter efficacement : Une fois le besoin identifié, Malo redirige les parents vers des 

professionnels compétents. 

Un impact mesurable : 

• 150 000 parents ont pu s’auto-évaluer et interroger leurs états émotionnels grâce à 

l’application. 

• Parmi eux, 10 000 femmes ont bénéficié d’un suivi régulier en raison de besoins 

spécifiques en santé mentale. 

• 97 % des utilisateurs déclarent que Malo les aide au quotidien. 

• Le délai moyen de détection de la dépression post-partum est réduit à 9 mois, contre 18 

mois en moyenne en France. 

Madhu a insisté sur la nécessité de poursuivre les efforts pour déstigmatiser les troubles de santé 

mentale et permettre une prise en charge plus précoce. 
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4. Un bilan chiffré et des résultats tangibles 

Madhu a partagé un bilan concret et mesurable de l’impact de Malo : 

• 200 000 familles utilisent aujourd’hui l’application. 

• 6 millions de conseils personnalisés ont été délivrés. 

• 800 000 recommandations santé ont été suivies. 

• 97 % des parents se disent plus sereins au quotidien grâce à l’accompagnement de Malo. 

• 92 % suivent activement les recommandations de santé proposées. 

• Une note de satisfaction de 4,8/5 est maintenue de manière stable. 

Reconnaissance et impact : 

• Adoption rapide : En seulement 12 mois, l'application a séduit plus de 100 000 parents-

utilisateurs. 

• Référencement officiel : Malo est la première application de parentalité à être référencée 

sur MonEspaceSanté, le carnet de santé numérique de l'Assurance maladie, attestant de 

la qualité et de la fiabilité de ses contenus. 

• Certification DeepTech : En 2022, la startup a obtenu la certification DeepTech de la 

BPI, renforçant son engagement dans la recherche et l'innovation en santé familiale. 

 

Résultats cliniques : 

• Les algorithmes de Malo permettent de repérer les signaux faibles des Troubles Neuro-

Développementaux (TND) dès 18 mois, contre un diagnostic habituel entre 3 et 5 ans. 

• 98 % des enfants suivis ont leurs vaccins à jour, conformément aux recommandations 

de la HAS. 

• Malo est capable de détecter les signaux faibles liés à une vingtaine de pathologies, que 

ce soit pour les enfants, les adolescents ou les parents. 

 

5. 2024 : Une année charnière pour la santé numérique 

Madhu a souligné que 2024 marque un tournant décisif avec la généralisation de PÉCAN, 

faisant de la télésurveillance un standard de soin. Elle a expliqué que Malo, qui accompagne 

déjà 25 % des nouvelles naissances en France, s’inscrit dans cette dynamique. 

Elle a insisté sur l’importance d’agir en amont des soins, là où la prévention et l’anticipation 

peuvent transformer durablement l’efficacité du système de santé. 



 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 75 

En 2025, la santé familiale numérique sera au cœur du système de santé français. Malo se 

positionne dès aujourd’hui comme une boussole pour guider cette transition majeure. 

 

6. Une relation de confiance avec les familles et les partenaires 

Madhu a souligné la relation de confiance établie avec les familles, qui repose sur : 

• Une communication claire et transparente. 

• Un accompagnement adapté et personnalisé. 

• Une orientation médicale précise et rapide. 

Elle a également mis en avant le rôle des partenaires : plus de 20 mutuelles, assureurs et 

courtiers prennent aujourd’hui en charge l’abonnement à Malo, garantissant une accessibilité 

renforcée à un plus grand nombre de familles. 

 

7. Conclusion 

En conclusion, Madhu a réaffirmé que l’autonomie des familles est la clé pour transformer 

durablement le système de santé. Grâce à une technologie fiable, validée cliniquement, et une 

approche humaine, Malo permet une meilleure prévention, une détection précoce des troubles 

et un accompagnement quotidien adapté. 

« L’avenir de la santé passe par la maison, et Malo est prêt à guider les familles dans cette 

transformation. » 
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Elise Marcende, Présidente de l’association maman blues  

Je tiens d'abord à remercier chaleureusement Élise pour sa disponibilité et son accueil. Je l'avais 

rencontrée dans le cadre d'une intervention chez Onepoint, et elle a ensuite accepté de me voir 

pour discuter plus en détail de la santé mentale périnatale. Non seulement elle a pris le temps 

de répondre à toutes mes questions, mais elle a aussi accepté de relayer mon sondage auprès 

des membres de son association. Un immense merci à elle ! 

1. L'orientation des mamans en difficulté : un vrai casse-tête 

• Maman Blues a mis en place une carte interactive interne pour aider les parents à trouver 

des professionnels et des structures adaptées (psychologues, aides à domicile, 

associations locales). 

• Les forums en ligne, notamment celui de Maman Blues, sont un espace essentiel où les 

mamans peuvent partager leurs expériences et exprimer leur souffrance. 

2. Des outils numériques qui peinent à survivre 

• Pas mal d’applis comme Les Premiers Jours ont vu le jour grâce à des financements 

publics, mais elles n’ont pas de budget pérenne, ce qui complique leur mise à jour et 

leur évolution. 

• Il y a un manque de coordination entre toutes ces plateformes et les acteurs du secteur, 

ce qui les empêche de vraiment s’intégrer dans un parcours de soin structuré. 

3. Pourquoi ces outils ne sont-ils pas utilisés dans les parcours de soin ? 

• Les hôpitaux, PMI et soignants ne sont pas toujours bien équipés pour utiliser ces applis 

: 

o Manque de tablettes et smartphones pros. 

o Peu d’ordinateurs individuels dans certaines structures. 

• Les applis fonctionnent en silo, elles ne sont pas reliées entre elles ni aux professionnels, 

donc elles ne permettent pas un vrai suivi des patientes. 

4. Les risques du numérique dans la santé mentale 

• Maman Blues surveille activement son forum pour éviter les abus (marabouts, conseils 

dangereux, etc.). 

• Certaines plateformes permettent des échanges entre utilisatrices, mais ça peut vite 

dériver (partage de médicaments sans encadrement, conseils inadaptés, etc.). 

• La réalité virtuelle est évoquée comme une piste intéressante, mais elle soulève des 

questions sur le risque d’isolement des patientes. 
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5. Manque de coordination entre les acteurs de la santé mentale périnatale 

• Tout le monde travaille en silo : maternités, PMI, psy libéraux, associations… 

• Peu d’initiatives centralisées existent pour intégrer ces outils numériques dans un vrai 

parcours de soin. 

• Même quand un outil est développé avec des soignants, il n’est pas toujours adopté sur 

le terrain. 

6. Le nerf de la guerre : le financement 

• Beaucoup de projets naissent mais disparaissent faute de financements durables. 

• Peu de liens avec les soignants, ce qui limite l’impact des outils numériques. 

7. Le rôle clé des assos comme Maman Blues 

• Les assos comblent le vide laissé par les institutions en offrant un vrai soutien aux 

mamans en détresse. 

• Les cartes interactives, forums et réseaux d’entraide répondent à un besoin crucial. 

• Les initiatives portées par le terrain fonctionnent mieux, mais elles manquent de moyens 

et de soutien institutionnel. 

8. Pourquoi les soignants n’adoptent-ils pas ces outils ? 

• Ils sont souvent peu formés ou mal équipés pour les utiliser. 

• Les institutions ne les reconnaissent pas toujours, donc ils ne sont pas intégrés dans les 

pratiques. 

• Il manque une vision stratégique d’ensemble pour faire fonctionner tout ça ensemble. 

Conclusion et pistes de réflexion  

Cet échange avec Élise m’a permis de mieux comprendre les défis liés aux outils numériques 

en santé mentale périnatale. Ces outils existent, mais ils sont sous-exploités, faute de moyens 

et de coordination. 
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Romain Dugravier pédopsychiatre au Centre Hospitalier Sainte-Anne 

et expert de la santé mentale périnatale  

 

Lors de mon échange avec Romain Dugravier, pédopsychiatre parisien et acteur clé de 

l’initiative des 1000 premiers jours, plusieurs thématiques fondamentales ont émergé autour de 

la santé mentale périnatale et de l’organisation des soins. 

Une prise en charge fragmentée et peu lisible 

Un des constats majeurs de notre discussion porte sur le manque de cohérence des parcours de 

soins en santé mentale périnatale. Actuellement, la prise en charge est dispersée entre de 

nombreux professionnels (maternités, PMI, psychiatres, psychologues libéraux, unités parents-

bébé…), ce qui crée un accompagnement morcelé et difficilement lisible pour les parents. 

Il pointe également un flou dans la définition même de la période périnatale, qui varie selon les 

services entre "0-1 an" et "0-3 ans", compliquant encore davantage l’organisation des soins. 

Pour améliorer la prise en charge, il insiste sur l’importance d’une "première ligne solide", 

constituée de professionnels de proximité capables de repérer précocement les troubles et 

d’orienter efficacement les patientes vers des soins adaptés. 

Un accès limité aux soins psychiques malgré des besoins élevés 

Selon lui, environ 20 % des femmes (et au moins 8 % des hommes) en période périnatale 

auraient besoin d’un accompagnement psychologique, mais seulement un quart des femmes 

concernées accède effectivement aux soins psychiques. Ce chiffre met en lumière un véritable 

problème d’accès aux soins, aggravé par un manque de professionnels spécialisés et une 

inégalité territoriale marquée. 

Il évoque notamment les unités parents-bébé, qui permettent un accompagnement intensif mais 

restent extrêmement rares en France. À Paris, une seule unité dispose de 5 à 6 lits, accueillant 

seulement une vingtaine de familles par an. Face à cette pénurie de places, il soulève une 

question centrale : faut-il privilégier des soins plus accessibles pour un plus grand nombre de 

parents, ou renforcer des prises en charge spécifiques mais plus ciblées ? 

 

Le numérique, un levier sous-exploité pour le dépistage et l’orientation 

Romain Dugravier s’interroge également sur la manière dont le numérique pourrait améliorer 

l’accès aux soins. Aujourd’hui, la plupart des applications dédiées à la santé mentale périnatale 
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se limitent à trois fonctions principales : fournir de l’information, proposer un annuaire de 

professionnels et réaliser des dépistages via des questionnaires validés comme l’EPDS. 

 

Toutefois, il souligne une faiblesse majeure de ces outils : ils ne sont pas intégrés à un véritable 

parcours de soin. Une mère identifiée comme à risque via une application ne bénéficie pas 

nécessairement d’un accès facilité à un professionnel compétent. Il insiste sur l’enjeu 

d’"opérationnaliser le dépistage", c’est-à-dire de coupler les outils numériques avec une offre 

de soins structurée, pour éviter une prise en charge uniquement virtuelle, qui pourrait isoler 

davantage les patientes en souffrance. 

Il met également en garde contre la multiplication d’initiatives numériques fonctionnant en silo, 

sans lien entre elles ni avec le système de santé. Selon lui, un modèle efficace nécessiterait une 

meilleure articulation entre le numérique et l’existant, en particulier via les PMI et les unités 

spécialisées. 

 

Mieux structurer le parcours de soins en périnatalité 

Pour améliorer la détection et la prise en charge des troubles psychiques en période périnatale, 

il propose de repérer des "moments clés" durant la grossesse et le post-partum où un dépistage 

systématique pourrait être mis en place. Parmi ces moments charnières, il cite : 

• L’entretien prénatal précoce, qui reste aujourd’hui insuffisamment proposé. 

• L’examen du 8e jour du nourrisson, qui pourrait inclure un repérage précoce des 

difficultés maternelles. 

• Un suivi renforcé lors des consultations postnatales (1, 3 et 6 mois après 

l’accouchement). 

Il évoque également le potentiel du carnet de santé, qui pourrait devenir un outil central pour le 

suivi de la santé mentale, à condition qu’il soit mieux exploité par les professionnels. 

 

Conclusion 

Cet échange a confirmé la nécessité de structurer davantage les parcours de soins en santé 

mentale périnatale et d’explorer le potentiel du numérique pour optimiser le dépistage et 

l’orientation des patientes. Selon lui, l’absence d’une première ligne bien formée, le manque de 

coordination entre les acteurs et la faible articulation entre le numérique et les soins 

traditionnels sont autant de freins à lever. 
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Son expertise a été précieuse dans ma réflexion et a renforcé ma volonté de travailler sur ce 

sujet dans mon mémoire. 
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Nathalie Piquée, Sage Femme et Fondatrice du concept Urkind 

 

1. Parcours et expertise en périnatalité 

Nathalie Piquée, sage-femme de formation, a accompagné des couples dès les premiers mois 

de grossesse jusqu’à l’accouchement, en favorisant un retour rapide à domicile. Après 20 ans 

d’expérience, elle s’est spécialisée dans la santé mentale périnatale, convaincue du lien profond 

entre l’état psychique des parents et le bon déroulement de la période postnatale. Aujourd’hui, 

elle exerce en tant que thérapeute, travaillant principalement avec des couples et des femmes 

en dépression post-partum (DPP). 

 

2. Lien entre santé mentale et transmission intergénérationnelle 

Elle met en avant la théorie selon laquelle la grossesse agit comme une "ouverture de la crypte" 

de l’histoire corporelle et émotionnelle. Autrement dit, devenir parent réactive des souvenirs 

inconscients liés à sa propre naissance et à son enfance, ce qui peut influencer l’expérience du 

post-partum. Ainsi, en DPP, il ne s’agit pas seulement de soutenir une femme ou un homme de 

30 ans, mais aussi d’aider l’enfant qu’ils étaient, dont les blessures peuvent resurgir à cette 

période. 

 

3. Création d’Urkind et de la cartographie émotionnelle 

Urkind repose sur une approche innovante permettant de rendre visibles les signaux faibles de 

la santé mentale périnatale. L’outil, sous forme de cartographie émotionnelle, a été conçu 

pour transformer l’intuition des professionnels en un système rigoureux et méthodologique. Il 

aide à identifier les ressources psycho-émotionnelles des parents plutôt que de se limiter au 

diagnostic des troubles. 

• L’outil est structuré sous forme de 10 questions illustrées par des cartes de photo-

langage. Les parents sont invités à exprimer leur ressenti par analogie avec une météo 

(soleil, nuages, tempête…). 

• Les items de cette cartographie sont issus des neurosciences et des recommandations de 

la HAS. 

• Le système attribue un score de ressources résiduelles : 

o 80 % : le parent est résilient, un suivi léger suffit. 

o 40 - 80 % : un accompagnement renforcé est nécessaire. 
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o < 40 % : une prise en charge urgente est requise. 

 

4. Un outil complémentaire à l’EPDS et aux approches classiques 

Contrairement au questionnaire EPDS, qui mesure les symptômes de la dépression post-partum, 

Urkind met en avant ce qui va bien et ce qui peut être mobilisé pour aider le parent. Une étude 

interne a montré 94 % de corrélation entre les scores obtenus avec Urkind et l’EPDS, tout en 

offrant une analyse plus fine des situations individuelles. 

L’outil a été testé par des parents ayant vécu une DPP, comme Elise Marcende, présidente de 

Maman Blues. Son témoignage souligne qu’il aurait pu l’aider à mieux visualiser et 

comprendre son état psychologique à l’époque, grâce à la force des images émotionnelles. 

 

5. Déploiement et enjeux d’adoption 

Urkind a déjà formé plus de 2 000 professionnels (sages-femmes, psychologues, médecins) qui 

l’intègrent dans leur pratique. Cependant, son adoption à grande échelle est freinée par 

l’absence de validation épidémiologique, nécessitant des investissements financiers importants 

(150 000 à 200 000 €). 

• L’outil est désormais en cours de digitalisation : en scannant un QR code, un parent 

peut accéder à une évaluation immédiate de son état psychologique et de ses 

ressources. 

• Nathalie Piquée cherche à intégrer Urkind dans les parcours de soins, en facilitant la 

transmission des données entre professionnels de la périnatalité via la plateforme Urkind 

Praticiens. 

• Elle souhaite aussi renforcer la matrice de soutien familial, en impliquant les proches 

(conjoint, grands-parents, amis) dans l’accompagnement des parents en difficulté. 

 

6. Perspectives et intégration dans le parcours de soins 

Nathalie Piquée ambitionne de créer un modèle hybride, combinant évaluation numérique, 

suivi personnalisé et webinaires de soutien post-partum. Elle insiste sur la nécessité d’une 

approche plus globale de la santé mentale périnatale, dépassant la vision fragmentée des soins 

en maternité et en pédiatrie. 
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Conclusion 

Urkind se distingue comme un outil novateur de prévention et d’accompagnement de la 

dépression post-partum. En valorisant les ressources parentales plutôt que les symptômes, il 

offre une approche complémentaire aux méthodes existantes, avec un potentiel fort pour 

améliorer la prise en charge et le suivi des jeunes parents. 

 

 

Julien (pédopsychiatre spécialisé en psychiatrie périnatal ) et Marine 

Dubreucq, sage femme référente en psychiatrie périnatalee 

Intervenants : 

• Moi-même (Adrien) : Consultant en transformation digitale et étudiant en MBA, avec 

un mémoire sur la santé mentale périnatale et l’usage des outils numériques pour la 

détection et la prise en charge de la dépression post-partum. 

• Julien : Psychiatre spécialisé en périnatalité, co-porteur du projet LENA. 

• Marine : Sage-femme référente en psychiatrie périnatale, co-porteuse du projet LENA. 

 

1. Introduction et contexte 

Dans le cadre de ce mémoire, je mène une série d’entretiens pour mieux comprendre 

l’écosystème des outils numériques en santé mentale, en particulier ceux dédiés à la dépression 

post-partum. Mon objectif est d’identifier les initiatives existantes, d’analyser leur impact et de 

mettre en lumière les enjeux liés à leur adoption. 

Lors de cet échange, Julien et Marine m’ont présenté LENA, un projet qui associe un site web 

et une application mobile pour accompagner les femmes et former les professionnels de santé. 

 

2. Problématiques de la santé mentale périnatale 

Julien a commencé par rappeler les chiffres alarmants de la dépression post-partum en France. 

« Une femme meurt chaque mois par suicide post-partum. Ce qui est terrible, c’est que 91 % 

de ces suicides sont considérés comme évitables. Pourtant, on continue à manquer de dispositifs 

efficaces pour prévenir ces situations. » 

Marine a complété en précisant les difficultés du diagnostic et de la prise en charge. 

« Actuellement, 60 % des femmes souffrant de dépression post-partum ne sont pas 

diagnostiquées. Parmi celles qui le sont, 85 % ne reçoivent aucun traitement et seulement 5 % 



 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 84 

bénéficient d’une prise en charge qui améliore réellement leur situation. C’est un échec 

collectif. » 

Nous avons évoqué plusieurs freins majeurs à la prise en charge : 

• Un manque de formation des professionnels, notamment des sages-femmes, qui sont 

pourtant en première ligne. 

• Une approche encore trop centrée sur l’enfant, au détriment de la mère. 

• Un sentiment d’infantilisation et de dépossession ressenti par de nombreuses femmes 

après l’accouchement. 

Julien a souligné que ces enjeux nécessitent une approche globale. 

« Il ne suffit pas de sensibiliser les professionnels ou de créer un nouvel outil, il faut s’attaquer 

au problème de manière systémique, en agissant à plusieurs niveaux : prévention, détection, 

formation et accompagnement. » 

 

3. Méthodologie et approche scientifique 

LENA s’appuie sur une méthodologie d’intervention complexe, inspirée des travaux du British 

Medical Journal. 

Marine a détaillé la démarche adoptée. 

« Nous avons mené une recherche qualitative en croisant les regards de différents acteurs : les 

patientes elles-mêmes, via l’association Maman Blues, mais aussi les professionnels de la 

périnatalité et de la psychiatrie. L’idée était de mieux comprendre les besoins réels et d’éviter 

de concevoir une solution déconnectée des usages. » 

Julien a insisté sur la nécessité d’adopter une approche fondée sur des preuves. 

« Nous avons complété cette étude par une revue de littérature et nous avons construit un 

modèle d’intervention basé sur des résultats scientifiques solides. Ce n’est pas un gadget, c’est 

un outil qui doit répondre à un vrai besoin médical. » 

L’un des principaux enseignements de l’étude a été la divergence entre les attentes des patientes 

et celles des professionnels. 

« Les femmes concernées veulent avant tout être entendues, qu’on prenne en compte leur 

ressenti, qu’on leur redonne du contrôle sur leur parcours de soins. De leur côté, les 

professionnels, eux, se focalisent sur le diagnostic et la prise en charge thérapeutique. Il y a un 

vrai décalage à combler. » 
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4. Présentation du projet LENA 

Un site web pour informer et accompagner 

Le projet LENA repose sur deux piliers. Le premier est un site web destiné à la sensibilisation 

et à l’orientation. 

Marine a expliqué l’objectif du site. 

« On voulait un espace où les femmes et leurs proches puissent trouver des informations fiables 

et accessibles sur la dépression post-partum. Mais pas seulement. Le site s’adresse aussi aux 

employeurs, aux professionnels de santé et même aux grands-parents, qui ont un rôle important 

à jouer. » 

Le site comprend plusieurs sections : 

• Identifier et comprendre les symptômes 

• Prévenir et accompagner 

• Orienter vers les bonnes ressources 

Julien a précisé l’état d’avancement du projet. 

« Le site est quasiment finalisé. Il a été conçu avec une approche centrée utilisateur, en 

s’appuyant sur des designers UX qui ont eu accès aux résultats de notre étude qualitative. » 

 

Une application mobile pour la prévention et la détection 

Le second pilier de LENA est une application mobile visant à aider à la détection et à la 

prévention de la dépression post-partum. 

Marine a décrit le fonctionnement de l’application. 

« L’application propose un parcours personnalisé en fonction du profil de la personne. Les 

femmes répondent à des auto-évaluations, qui s’appuient sur des cohortes scientifiques, 

notamment suédoises. Ensuite, un algorithme de machine learning analyse les risques et 

propose des contenus adaptés. » 

Julien a ajouté un point clé. 

« Contrairement à beaucoup d’applications existantes qui se concentrent soit sur l’enfant, soit 

sur la mère, LENA prend en compte les deux. On sait que la relation parent-enfant est essentielle 

et que les troubles du lien peuvent être un facteur aggravant. » 

L’application est actuellement en phase de test avec un panel de 1 000 utilisatrices. 

« On veut éviter l’effet placebo. L’application sera testée contre une prise en charge standard, 

pour voir si elle améliore réellement la détection et la prise en charge. » 
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5. Enjeux et défis 

Nous avons évoqué plusieurs défis liés à l’adoption de LENA. 

Marine a souligné la réticence de certains professionnels. 

« Dès qu’on parle de numérique en santé, il y a un réflexe de méfiance. Beaucoup ont peur que 

ça déshumanise la relation. Il faut bien expliquer que ce n’est qu’un outil complémentaire, pas 

un substitut. » 

Julien a abordé les questions réglementaires et économiques. 

« Un des enjeux est de savoir si l’application doit être reconnue comme un dispositif médical 

certifié CE. Il faut aussi réfléchir au modèle de financement : remboursement par la Sécurité 

sociale, partenariats publics-privés… On veut éviter une situation où seules les patientes qui 

peuvent payer y ont accès. » 

 

6. Perspectives et mon implication personnelle 

À titre personnel, cet échange m’a conforté dans mon envie de me spécialiser dans la santé 

mentale. 

J’ai partagé avec Julien et Marine mon projet de formation en secourisme en santé mentale, que 

je compte suivre pour sensibiliser ensuite mes collègues RH et managers. J’ai également 

mentionné mon souhait de m’orienter vers des missions en santé publique ou privée dès avril 

2025. 

Julien a conclu en insistant sur l’importance de la sensibilisation. 

« Il y a encore un énorme travail à faire pour démocratiser ces sujets. Ce que tu fais avec ton 

mémoire, en partageant ces échanges et en organisant des discussions, c’est exactement ce qu’il 

faut pour faire bouger les lignes. » 

 

7. Conclusion 

LENA est un projet ambitieux qui répond à un réel besoin en santé mentale périnatale. Il 

s’appuie sur une approche rigoureuse et implique l’ensemble des acteurs concernés. 

Cette interview m’a permis de mieux comprendre les défis liés à l’intégration du numérique en 

santé et m’a conforté dans l’idée que la sensibilisation est un levier essentiel pour améliorer la 

prise en charge de la dépression post-partum. 
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Je remercie Julien et Marine pour cet échange riche et inspirant et je leur ferai parvenir (ce 

rapport) les études sur Bonjour Malo, qui pourraient être une référence intéressante pour leur 

travail. 

 

 

Maxime Lecoq – Product Manager, 1000 Premiers jours  

 

1. Contexte et objectifs de l’application 

L’application Les 1000 Premiers Jours est un projet initié par la Direction Générale de la 

Cohésion Sociale (DGCS), visant à accompagner les jeunes parents dès la grossesse jusqu’aux 

deux ans de l’enfant. Disponible sur iOS et Android, elle propose des contenus adaptés en 

fonction de l’étape parentale dans laquelle se trouvent les utilisateurs. 

Ce projet est issu d’une réflexion menée sous l’égide du cabinet d’Adrien Taquet, dans une 

approche centrée sur les problèmes rencontrés sur le terrain. L’objectif était de devenir une 

source officielle d’information de l’administration sur la parentalité précoce. L’outil intègre 

également un référencement des professionnels et structures de santé sous forme d’une 

cartographie pour orienter les parents vers des ressources adaptées. 

 

2. Défis rencontrés lors de la mise en place de la solution 

Difficultés liées à l’adhésion des professionnels de santé 

 

L’approche initiale visait à impliquer directement les professionnels de santé, mais cela s’est 

révélé complexe en raison de plusieurs facteurs. D’une part, ces professionnels ont des visions 

hétérogènes du sujet, ce qui a rendu difficile l’uniformisation des pratiques. D’autre part, les 

services hospitaliers sont souvent imbriqués dans des fonctionnements internes difficiles à 

modifier. 

 

Un autre frein réside dans la charge de travail des professionnels, qui ne disposent pas toujours 

du temps nécessaire pour réaliser des tests de dépistage tels que l’EPDS (Échelle de Dépression 

Post-Partum d'Édimbourg). Il arrive que les parents aient déjà quitté la consultation avant même 

que le test puisse être administré. 
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Les PMI présentent également des approches très différentes. Certaines sont ouvertes aux 

nouvelles pratiques, tandis que d’autres se montrent plus réticentes. Cette hétérogénéité a 

complexifié l’intégration de l’application dans les parcours de soin. 

 

Stratégie d’orientation vers les parents 

 

Face à ces difficultés, l’équipe projet a choisi de se concentrer davantage sur les parents plutôt 

que sur une intermédiation par les professionnels de santé. Pour cela, un réseau de partenaires 

a été mobilisé, incluant la CAF, le site de Santé Publique France et Ameli, afin d’améliorer la 

visibilité de l’outil. 

L’enjeu principal est d’agir rapidement pour réduire les délais d’intervention auprès des parents 

en détresse. Depuis le lancement de l’application, environ 170 000 personnes ont utilisé l’outil 

de dépistage intégré. 

 

3. Adoption et engagement des utilisateurs 

Freins à l’utilisation de l’application par les parents 

L’un des principaux défis est que seul un parent sur cinq exprime un besoin d’aide en santé 

mentale. Parmi ceux qui identifient un besoin, seule une fraction passe réellement à l’action. 

Plusieurs barrières peuvent expliquer ce phénomène, notamment une méconnaissance de 

l’outil, une certaine défiance envers le dépistage numérique ou encore la stigmatisation de la 

souffrance psychique post-partum. 

Par ailleurs, il existe un manque de relais humains pour accompagner la transition entre le 

dépistage et la prise en charge effective. 

 

Problème du taux de désengagement 

L’application enregistre un taux de désengagement de 75 %. Cela signifie que trois parents sur 

quatre, bien qu’identifiés comme en souffrance, ne prennent pas contact avec un professionnel. 

 

Pour réduire ce chiffre, plusieurs leviers sont possibles. L’un d’eux consiste à identifier des 

acteurs clés capables de porter l’outil et d’encourager son utilisation via des campagnes ciblées 

ou encore  de mutualiser les ressources pour mieux identifier les professionnels à associer au 
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projet et de renforcer la sensibilisation auprès des structures publiques comme la cohésion 

sociale, l’Éducation nationale, la CAF et les PMI. 

 

Adoption par les professionnels de santé 

L’application repose en partie sur un dépistage numérique via l’EPDS en ligne. Son adoption 

par les professionnels de santé pose cependant plusieurs défis. 

Tous les psychologues ne sont pas formés à la périnatalité et n’ont pas nécessairement la 

sensibilité pour aborder ces problématiques. L’intégration de cet outil dans les parcours de soin 

existants reste également compliquée, notamment dans les PMI et les hôpitaux, où les pratiques 

varient considérablement d’une structure à l’autre. 

 

4. Perspectives et pistes d’amélioration 

Consolidation d’un annuaire des ressources périnatales 

L’une des pistes d’amélioration du projet consiste à renforcer la mise en relation des parents 

avec des structures adaptées, en développant un outil de référencement des acteurs de santé. 

L’équipe des 1000 premiers jours disposent de leur propre annuaire, mais cela pourrait aussi 

être mutualisé avec d’autres partenaires, notamment des associations spécialisées comme 

Maman Blues ou une application comme Malo, ou des plateformes publiques comme Santé 

Publique France et le répertoire ROR. 

Toutefois, la qualité et l’efficacité de cet annuaire dépendront fortement de sa mise à jour 

régulière, ce qui représente un défi logistique important. 

 

Enjeux politiques et budgétaires 

L’avenir du projet est en partie conditionné par le contexte politique. Tant que l’instabilité 

persiste, il est difficile d’obtenir un financement durable pour améliorer et pérenniser l’outil. 

De plus, les administrations restent réticentes à investir si les priorités budgétaires ne sont pas 

clairement définies. 

Une meilleure coordination entre les différents ministères concernés – Santé, Cohésion sociale, 

Éducation et CAF – pourrait permettre d’ancrer plus durablement l’application dans le paysage 

institutionnel. 

 

Conclusion 
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L’application Les 1000 Premiers Jours représente une avancée majeure dans 

l’accompagnement des jeunes parents, en particulier en matière de santé mentale périnatale. 

Cependant, plusieurs défis restent à relever. 

L’intégration avec les professionnels de santé se heurte à des contraintes organisationnelles et 

des divergences de perception. Le manque de financement pérenne et l’absence de coordination 

institutionnelle freinent le développement du projet. 

Les prochaines étapes consisteront à renforcer les partenariats, améliorer l’interopérabilité avec 

les structures existantes et affiner les stratégies d’engagement des utilisateurs afin de maximiser 

l’impact du programme. 
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Annexe 7 : Initiatives internationales 

Pays Bas 

Soutien avant, pendant et après la grossesse : Les applications PATH aux Pays-Bas et en 

Flandre 

Six applications numériques ont été développées pour accompagner les parents à différentes 

étapes de la périnatalité : préconception, grossesse, accouchement et post-partum. Elles 

proposent des informations gratuites, accessibles et basées sur des recommandations 

scientifiques et professionnelles. Conçues en partenariat avec des experts en santé et des 

développeurs technologiques, ces applications offrent un soutien physique, mental et social 

adapté, même en cas de complications médicales ou d’événements inattendus (par exemple, 

une naissance prématurée). 

Les applications permettent aux parents de mieux anticiper les étapes clés, de réduire leur 

niveau de stress et de faciliter le dialogue avec les professionnels de santé. Elles sont 

téléchargeables via les plateformes Google Play Store et Apple Store, certaines nécessitant une 

invitation hospitalière. 

 

Présentation des applications numériques : 

Nom de 

l'application 

Pays Objectif principal Caractéristiques spécifiques 

KinderWens 

App 

Pays-

Bas 

Préparation 

préconceptionnelle 

Conseils sur la nutrition et le mode de 

vie pour une grossesse saine (aspects 

mentaux, sociaux, physiques). 

ZwApp+ App Pays-

Bas 

Suivi de grossesse Informations détaillées sur la grossesse, 

l'accouchement et le séjour en 

maternité. 

NaZorg App Pays-

Bas 

Suivi post-partum Suivi des soins du bébé et de la 

récupération physique des parents ; 

suivi des étapes clés du développement 

infantile. 

NeoZorg App Pays-

Bas 

Suivi des bébés 

prématurés 

Communication continue entre les 

parents et le service de néonatologie, 
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partage d’informations, photos et 

messages. 

NeoParent Flandre Soutien en 

néonatologie 

Journal interactif, partage de photos, 

dialogue avec les soignants, soutien 

émotionnel. Accessible uniquement sur 

invitation hospitalière. 

Loss-App Pays-

Bas 

Accompagnement du 

deuil périnatal 

Soutien émotionnel et psychosocial 

après la perte d’un bébé, avec 

informations et ressources adaptées. 

 

MattieClick : Outil pratique pour les futurs parents : 

Devenir parent est une expérience marquante, souvent accompagnée de défis supplémentaires 

tels que des préoccupations liées au travail, au logement ou aux finances. Dans ce contexte, les 

soutiens informels, comme le réseau social proche, jouent un rôle crucial. Cependant, tous les 

parents ne savent pas nécessairement à qui s’adresser pour obtenir l’aide dont ils ont besoin. 

MattieClick se présente comme une solution innovante et pratique pour accompagner les futurs 

et jeunes parents dans l'identification et la mobilisation de leur réseau social. Cet outil interactif 

aide les utilisateurs à cartographier leur environnement de soutien en cinq étapes simples. Il 

permet ainsi de mieux comprendre leur situation actuelle et d’identifier rapidement les 

personnes et ressources vers lesquelles se tourner en cas de besoin. 

Présentation de l’outil MattieClick 

Caractéristique Description 

Objectif principal Aider les parents à identifier et mobiliser leur réseau social pour 

obtenir du soutien. 

Fonctionnement Méthode en cinq étapes pour cartographier et analyser le réseau social 

personnel. 

Accessibilité Disponible en plusieurs langues, dont l'anglais. 

Formation 

disponible 

Des sessions de formation sont proposées, notamment pour les équipes 

du NHS Kent et Medway au Royaume-Uni. 

Développement Conçu par Angelique van Dam, en partenariat avec le projet PATH. 

Site officiel www.mattieclick.nl  

 

http://www.mattieclick.nl/
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Comment utiliser MattieClick ? 

• Les professionnels de santé peuvent recommander le site aux parents. 

• Une session de cartographie du réseau peut être réalisée conjointement avec le 

professionnel. 

• Des formations spécifiques sont disponibles pour les équipes souhaitant intégrer 

MattieClick dans leur pratique. 

 

L’outil My Life With 

En complément de MattieClick, Angelique van Dam a également développé My Life With, un 

outil spécifiquement adapté aux soins du nouveau-né et à la transition vers la parentalité. Cet 

outil s’inscrit dans une approche globale pour soutenir les parents dans cette période de 

transformation. 

 

ZelfbewustZwanger : Cours en ligne gratuit sur la grossesse, des outils concrets pour organiser 

les étapes clés avant l’accouchement. 

  

Structure 
Composé de 20 modules, incluant des vidéos courtes, des 

exercices interactifs et des ressources pratiques. 

Flexibilité 
Accessible à tout moment, permettant aux participants d'avancer à 

leur propre rythme. 

Plateforme 
Disponible également sous forme d’application mobile pour un 

accès simplifié. 

Communauté en ligne 
Accès à une communauté privée pour échanger avec d’autres 

futurs parents, poser des questions et partager des expériences. 

Avantages pour les 

professionnels de santé 

Les participantes arrivent mieux préparées, facilitant les échanges 

et permettant une meilleure adaptation des soins aux besoins 

spécifiques. 

Accessibilité 
Recommandé par plus de 75 cabinets de sages-femmes et 

professionnels de santé. 
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Site officiel www.zelfbewustzwanger.nl  

 

Podcast "Prématuré" : Témoignages et soutien aux parents 

En complément du cours en ligne, le podcast "Prématuré", aborde les défis spécifiques 

auxquels font face les parents de bébés prématurés. Chaque épisode propose des discussions 

avec des experts et des témoignages poignants autour de thèmes tels que la culpabilité parentale, 

le stress et la gestion émotionnelle dans les situations de prématurité. 

Caractéristiques du podcast : 

• Thèmes abordés : Impact émotionnel des naissances prématurées, stratégies pour gérer 

le stress, équilibre mental des parents. 

• Accessibilité : Les épisodes sont disponibles en ligne sur 

podcastprematuur.nl/aflevering-22/uk. 

 

 

 

 

 

  

http://www.zelfbewustzwanger.nl/
http://podcastprematuur.nl/aflevering-22/uk
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Annexe 8 : Signes Dépression Post-Partum 

 

https://apprendreaeduquer.fr/des-signes-qui-peuvent-alerter-sur-la-presence-dune-depression-post-partum-chez-une-mere/  
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Annexe 10 : Parcours de soins en santé mentale pré et post-partum 

 

 

Formalisation du process après lecture et croisement de plusieurs sources pour moi-même et 

ancrer ma compréhension au premier niveau 
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Principaux signaux (extrait de la thèse de D.Tharwat) 
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Annexe 11 : Logigramme/orientation/dépression postnatale et baby blues 
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Annexe 12 : Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

L’EPDS est un outil de dépistage des symptômes dépressifs en période périnatale (grossesse et 

post-partum). 

À noter : Cet outil n’est pas un diagnostic. Un score élevé nécessite une évaluation clinique par 

un professionnel de santé. 

 

Public Cible 

• Femmes enceintes 

• Femmes en post-partum 

 

Utilisation 

• Auto-évaluation : La patiente répond seule, en se basant sur son ressenti des 7 derniers 

jours. 

• Assistance possible : Un professionnel peut expliquer les consignes si nécessaire. 

• Complétude : Toutes les questions doivent être renseignées. 

 

Questions 

 

Question Évalue… 

1. J’ai pu rire et prendre les choses du bon côté. La capacité à éprouver de la joie. 

2. Je me suis sentie confiante et joyeuse en pensant à 

l’avenir. 

L’optimisme et la confiance en 

l’avenir. 

3. Je me suis reproché, sans raison, d’être 

responsable quand les choses allaient mal. 
La tendance à la culpabilité excessive. 

4. Je me suis sentie inquiète ou soucieuse sans motif. La présence d’anxiété. 

5. Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans 

vraiment de raison. 

Les épisodes de panique ou peur 

injustifiée. 

6. J’ai eu tendance à me sentir dépassée par les 

évènements. 
Le sentiment d’être submergée. 
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Question Évalue… 

7. Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu des 

problèmes de sommeil. 
L’impact du mal-être sur le sommeil. 

8. Je me suis sentie triste ou peu heureuse. 
L’intensité et la fréquence des 

sentiments de tristesse. 

9. Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai pleuré. La détresse émotionnelle. 

10. Il m’est arrivé de penser à me faire du mal. 
La présence d’idées autodestructrices 

(urgence clinique). 

 

Réponses et Score 

• 4 choix de réponse par question, codés de 0 à 3. 

• Interprétation du score :  

o Score bas : Absence ou faible risque de dépression. 

o Score élevé (ex. ≥10 ou ≥12 selon les seuils) : Indicateur de symptômes 

dépressifs nécessitant une évaluation. 

• Un suivi clinique est recommandé en cas de score préoccupant. 

Limites et Précautions 

• L’EPDS n’est pas un diagnostic, mais un outil d’orientation. 

• Une adaptation culturelle et linguistique peut être nécessaire. 

• Un usage répété permet de suivre l’évolution des symptômes. 

Références 

• Cox J.L. et al. (1987), British Journal of Psychiatry, 150: 782-786. 

• Guedeney N., Fermanian J. (1998), European Psychiatry, 13: 83-9. 

Conclusion 

L’EPDS est un outil simple et rapide pour dépister précocement la dépression périnatale. En 

cas de score élevé, une consultation spécialisée est indispensable. 
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Annexe 9 : Dépression Post-Partum : Chiffres clés et implications 

Une étude publiée dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) en 2023 a évalué 

l’état de santé mentale périnatale chez des femmes ayant accouché en France hexagonale en 

mars 2021 

 

1. Contexte et Objectifs de l’Étude 

• Objectif : Évaluer la prévalence de la dépression post-partum (DPP), de l’anxiété et des 

idées suicidaires à deux mois après l’accouchement en France. 

• Population étudiée : Femmes ayant accouché en France hexagonale durant une 

semaine de mars 2021, issues d’un échantillon représentatif (7 133 femmes). 

2. Méthodologie 

• Outil de dépistage : Utilisation de l’Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

• Critères de dépistage : 

o DPP : Score EPDS ≥ 13. 

o Anxiété : Score EPDS-3A ≥ 5. 

o Idées suicidaires : Item 10 de l’EPDS ≥ 1. 

3. Résultats clés 

• Dépression Post-Partum (DPP) : 

o Prévalence globale : 16,7 % 

o Intervalle de confiance à 95 % : [15,7 – 17,7] 

o Interprétation : Environ une femme sur six présente une DPP à deux mois post-

partum. 

• Anxiété : 

o Prévalence globale : 27,6 % 

o Intervalle de confiance à 95 % : [26,5 – 28,8] 

o Chez les femmes souffrant de DPP : 83,2 % ([80,6 – 85,7]) 

o Interprétation : Le taux d’anxiété est particulièrement élevé chez celles qui 

présentent une dépression post-partum. 

• Idées Suicidaires : 

o Prévalence globale : 5,4 % 

o Intervalle de confiance à 95 % : [4,7 – 6,1] 
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o Chez les femmes avec DPP : 23,8 % ([12,1 – 26,9]) 

o Interprétation : Une proportion notable de femmes en situation de DPP déclare 

des idées suicidaires. 

4. Chevauchement des troubles psychiques post-partum : dépression, anxiété et idées 

suicidaires 

 

Le schéma illustre le chevauchement entre trois dimensions évaluées à deux mois post-partum 

à l’aide de l’échelle EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) : 

1. La dépression post-partum (DPP) 

2. L’anxiété 

3. Les idées suicidaires 

Il s’agit d’un diagramme dans lequel : 

• Chaque cercle représente la proportion de femmes présentant un score positif pour l’un 

des trois troubles (DPP, anxiété ou idées suicidaires). 

• Les zones d’intersection (chevauchements) indiquent les femmes cumulant deux ou 

trois de ces troubles. 
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Dans cette figure, le tableau décrit les comorbidités entre la dépression du post-partum, 

l’anxiété et les idées suicidaires uniquement parmi les femmes qui présentent au moins l’un de 

ces troubles. C’est pour cela que l’on ne retrouve pas exactement les mêmes chiffres que dans 

les résultats globaux de l’étude (16,7 % pour la DPP, 27,6 % pour l’anxiété, 5,4 % pour les 

idées suicidaires), lesquels se basent sur l’ensemble des femmes de l’échantillon. 

 

Les résultats de l’étude montrent que la dépression post-partum affecte environ 16,7 % des 

femmes à deux mois après l’accouchement, avec des taux d’anxiété et d’idées suicidaires 

significativement élevés parmi celles concernées. Ces constats renforcent l’importance d’une 

évaluation systématique et d’un suivi adapté pour prévenir et traiter ces troubles, contribuant 

ainsi à améliorer la santé mentale des mères et le bien-être des nouveau-nés. 
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Annexe 13 : Répercussions de la dépression postnatale sur l’enfant 

Répercussion de la DPN chez l’enfant Population étudiée Références 

Retard de développement à l’âge de 4 ans Étude longitudinale sur les enfants de 

1801 femmes dans la province de 

Mazandaran dans le nord de l’Iran 

(Abdollahi et 

al. 2017) 

- Dysrégulation des cycles veille/sommeil 

- Si la DPN se poursuit après les un an de 

l’enfant, celui-ci commence à montrer un 

retard de croissance et de 

développement. 

- Si la mère rentre dans une dépression 

chronique, les enfants montrent des 

problèmes de comportement à l’âge 

préscolaire. 

83 bébés dont 47 de mère déprimée 

et 36 de mère non déprimée 

(Abrams et al. 

1995) 

Le pourcentage de nouveau-nés très 

irritables est plus important dans le 

groupe de mères dépressives (34 %) 

comparativement au groupe des mères 

non dépressives (26 %). 

45 dyades mère/bébé évalués à 3 

jours puis à 2 mois post-partum 

(Ayissi et 

Hubin-Gayte 

2006) 

Baisse des performances sociales et 

cognitives à 6 mois 

Étude menée sur des enfants de 

mères ayant une DPN à la Barbade 

(Galler et al. 

2000) 

Troubles du comportement à l’âge de 3,5 

ans, notes de mathématiques plus faibles 

à l’âge de 16 ans et une prévalence plus 

élevée de dépression à l’âge de 18 ans 

Étude sur 8287 enfants au Royaume-

Uni 

(Netsi et al. 

2018) 

 

Source : Thèse Dahlia Tharwat  , résumant certaines données bibliographiques actuelles et 

soulignant les répercussions de la DPN maternelle sur l’enfant 
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Annexe 14 : Conséquences de la dépression maternelle 

Stade Catégorie Conséquences 

Fœtus Général 

Soins prénatals insuffisants, mauvaise alimentation, 

prématurité plus élevée, petit poids de naissance, prééclampsie 

et avortement spontané 

Nourrisson Comportementales 

Colère et style d’adaptation protecteur, passivité, repli sur soi, 

comportement d’autorégulation et attention et éveil 

désorientés 

Nourrisson Cognitives Rendement cognitif plus faible 

Tout-petit Comportementales 

Non-docilité passive, expression moins mature de l’autonomie, 

troubles d’internalisation et d’externalisation et interactions 

plus limitées 

Tout-petit Cognitives Jeux créatifs moins fréquents et rendement cognitif moins élevé 

Enfant 

d’âge 

scolaire Comportementales 

Altération fonctionnelle de l’adaptation, troubles 

d’internalisation et d’externalisation, troubles affectifs, troubles 

anxieux et troubles des conduites 

Enfant 

d’âge 

scolaire Scolaires 

Trouble de déficit de l’attention avec hyper-activité et résultats 

de QI moins élevés 

Adolescent Comportementales 

Troubles affectifs (dépression), troubles anxieux, phobies, 

troubles paniques, troubles des conduites, abus d’intoxicants et 

dépendance à l’alcool 

Adolescent Scolaires 

Trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité et troubles 

d’apprentissage 

   

 

Résumé des conséquences de la dépression maternelle (Bernard-Bonnin, Société canadienne 

de pédiatrie, et Comité de la santé mentale et des troubles du développement 2004) 
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Annexe 15 : Maternité, périnatalité : tableau synthétique de l’approche thérapeutique 

en santé mentale 

 

 

Source : https://www.ameli.fr/paris/medecin/sante-prevention/sante-mentale-soins-

primaires/sante-mentale-maternite-perinatalite/depression-post-partum-prise-en-charge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ameli.fr/paris/medecin/sante-prevention/sante-mentale-soins-primaires/sante-mentale-maternite-perinatalite/depression-post-partum-prise-en-charge
https://www.ameli.fr/paris/medecin/sante-prevention/sante-mentale-soins-primaires/sante-mentale-maternite-perinatalite/depression-post-partum-prise-en-charge
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Annexe 16 : Liste des UME 
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Source : données extraite du site La Société Marcé Francophone (association francophone 

pour la promotion de la santé mentale de la psychiatrie périnatale (« Société Marcé 

Francophone - Liste des UME ») 

https://societemarcefrancophone.fr/unites-mere-enfant/ 

 

  

https://societemarcefrancophone.fr/unites-mere-enfant/
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Annexe 17 : Dépression Postnatale Paternelle 

 

 

Source : Thèse Modèle de tableau de Dépression Postnatale Paternelle (adaptation de Kim et 

al., 2007 (Kim et Swain2007) 
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Annexe 18 : Focus sur l’application 1000 premiers jours 

1. Contexte et enjeux 

 

En France, la dépression post-partum touche entre 10 et 20 % des femmes dans l'année suivant 

leur accouchement. Pourtant, 90 % des femmes concernées ne reçoivent pas l'aide dont elles 

ont besoin. Le rapport des 1000 premiers jours estime que plus de 100 000 femmes se trouvent 

en grande détresse postnatale chaque année, mais seules la moitié d'entre elles accèdent à une 

aide appropriée. 

Le dépistage précoce est un enjeu majeur dans la prévention et la prise en charge de la DPP. 

Or, le test EPDS (Edinburgh Postpartum Depression Scale), pourtant validé cliniquement, reste 

sous-utilisé en France. La difficulté à diagnostiquer la DPP dès ses premières manifestations 

explique en partie le manque de moyens systémiques alloués à cette problématique. 

 

2. La solution apportée par 1000 Premiers Jours - Blues 

L'application 1000 Premiers Jours - Blues vise à dépister précocement les parents en souffrance 

et à personnaliser leur prise en charge. Son objectif est de : 

• Maintenir un lien entre les patientes et les professionnels de santé entre les deux pics de 

vulnérabilité (hôpital et retour à domicile). 

• Fournir un outil intégrable (widget) accessible sur diverses plateformes pour atteindre 

un maximum de parents. 

• Offrir un auto-diagnostic par le test EPDS en ligne et une orientation rapide vers les 

ressources appropriées. 

• Travailler en partenariat avec des associations et des professionnels, notamment 

l'association Maman Blues, qui assure un suivi humain et une mise en relation avec des 

spécialistes. 

L'application est aujourd'hui intégrée à plus d'une quinzaine de plateformes partenaires. 

 

3. Résultats et impact 

L'impact de 1000 Premiers Jours - Blues est mesurable à travers plusieurs indicateurs : 

• 173 681 tests EPDS réalisés depuis le lancement. 
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• 119 537 tests EPDS avec un score > 11, indiquant une souffrance psychologique 

significative. 

• 80 750 tests EPDS avec un score > 15, signalant une dépression post-partum probable. 

• 204 tests passés en mars 2025, avec une tendance de +94,27 % par rapport au mois 

précédent. 

• 1 291 tests passés sur le site EPDS PRO, dédié aux professionnels de santé. 

Sur le plan humain : 

• 45 000 parents testés en 15 mois, avec un objectif de 90 000 parents testés dans les six 

prochains mois. 

• 1 à 2 parents par jour bénéficient d'un suivi personnalisé, avec un objectif de 4 parents 

par jour. 

• Actuellement, seuls 10 % des parents aidés intègrent un parcours de soin ; l'objectif est 

de doubler ce taux pour atteindre 150 parents pris en charge efficacement. 

• Le taux de "churn" (parents identifiés comme en souffrance mais ne prenant pas contact) 

est de 75 % ; une réduction à 70 % est visée. 

Impact financier 

Le coût moyen de prise en charge d'une DPP en France est estimé à 74 000 € par patiente. En 

facilitant un dépistage et une prise en charge plus précoces, 1000 Premiers Jours - Blues a déjà 

généré une économie de 525 000 €. Si l'objectif de 150 parents orientés vers un parcours de 

soins est atteint, l'économie estimée atteindra 1 million d'euros. 

 

4. Stratégie de déploiement 

• Intégration de l'outil dans des applications mobiles et sites web fréquentés par les jeunes 

parents. 

• Amélioration du taux de conversion, pour réduire le nombre de parents en souffrance 

qui ne prennent pas contact. 

• Augmentation du nombre de parents trouvant les ressources utiles, notamment via les 

numéros d’urgence, les webinaires et l'annuaire de professionnels. 

• Collaboration renforcée avec Maman Blues, afin d'assurer un suivi humain et 

bienveillant. 

5. Conclusion 

 



 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 112 

1000 Premiers Jours - Blues constitue une avancée majeure dans la prévention et la prise en 

charge de la DPP. En facilitant le dépistage précoce, l'écoute et l'orientation vers des 

professionnels, cette solution numérique contribue à réduire l'impact de la dépression post-

partum sur les parents et leur entourage. Son modèle d'intégration flexible et sa collaboration 

avec les acteurs de la santé périnatale en font un dispositif prometteur pour améliorer l'accès 

aux soins en santé mentale maternelle. 
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Annexe 19 : Synthèse des recommandations du guide de pratique clinique Riseup-PPD 

1. Contexte et objectifs 

Le guide de pratique clinique Riseup-PPD a été élaboré par un groupe d’experts européens afin 

de fournir des recommandations fondées sur des preuves pour la prévention, le dépistage et le 

traitement de la dépression périnatale (DPP). 

Son objectif principal est d’offrir des lignes directrices applicables aux professionnels de santé 

en tenant compte des disparités de traitement en Europe. 

Le guide s’appuie sur une revue systématique des études disponibles et inclut des 

recommandations spécifiques en fonction des interventions évaluées. 

 

2. Synthèse des preuves et recommandations 

2.1. Prévention de la DPP 

   Interventions recommandées : 

• Psychologiques et psychosociales : fortement recommandées pour les femmes enceintes 

et en post-partum, avec ou sans facteurs de risque 

connus. 

• Plusieurs études ont confirmé leur efficacité dans la 

réduction des cas de DPP. 

  Interventions non recommandées :  

• Suppléments alimentaires : absence de preuves 

suffisantes pour soutenir leur efficacité. 

 

2.2. Dépistage de la DPP 

   Interventions recommandées : 

• Utilisation de l’EPDS (Échelle de Dépression Postnatale d'Édimbourg) et d’autres 

outils de dépistage. 

• Le dépistage est associé à une augmentation de la prise en charge des patientes 

identifiées. 

Ḡ Précautions et limitations : 

• Recommandation faible pour le dépistage systématique : importance de bien informer 

les femmes sur les résultats et les solutions disponibles. 



 
 

 

MBA Marketing et Communication Santé 

Mémoire Adrien Marchand 114 

 

2.3. Traitement de la DPP 

A. Interventions psychologiques 

   Recommandations fortes : 

• Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC) et Thérapie Interpersonnelle (TIP) : 

efficaces pour la réduction des symptômes dépressifs pendant la grossesse et en post-

partum. 

B. Traitements pharmacologiques 

   Recommandations fortes : 

• Antidépresseurs : recommandés après une évaluation individuelle des bénéfices et des 

risques. 

• Il est impératif d’informer les patientes des risques potentiels des antidépresseurs 

pendant la grossesse et des conséquences d’une dépression non traitée. 

 

C. Stimulation cérébrale non invasive 

   Recommandations faibles à fortes selon la méthode : 

• rTMS (stimulation magnétique transcrânienne répétitive) : recommandée pour les 

symptômes légers à modérés en post-partum. 

• ECT (électroconvulsivothérapie) : recommandée pour les dépressions sévères 

résistantes au traitement. 

•   tDCS (stimulation transcrânienne à courant continu) : non recommandée en 

raison d’un manque de preuves. 

 

D. Traitements complémentaires et alternatifs 

   Recommandations faibles pour certaines interventions : 

• Yoga : pour les symptômes légers à modérés. 

• Activité physique : bénéfique pour les femmes enceintes en bonne santé. 

• Herbes chinoises (avec précautions en cas d’usage concomitant avec des 

antidépresseurs). 

• Acides gras (Oméga-3, Oméga-6) : efficacité modérée. 

• Musicothérapie : bénéfique en complément d’autres traitements en post-partum. 
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• Soutien par les pairs via la technologie : recommandé pour la gestion des symptômes 

légers à modérés. 

  Interventions sans recommandation claire : 

• Acupuncture : absence de preuves suffisantes. 

• Luminothérapie (BLT) : pas de recommandation pendant la grossesse. 

• Soutien traditionnel en face à face par les pairs : absence de preuves solides. 

 

3. Recommandations générales 

  Une évaluation individuelle du rapport bénéfice/risque est essentielle pour chaque patiente, 

en tenant compte de : 

• Ses antécédents de dépression. 

• La gravité de ses symptômes. 

• Sa réponse antérieure aux traitements. 

• Ses préférences personnelles. 

  Les cliniciens doivent fournir des informations transparentes aux femmes enceintes sur : 

• Les risques et bénéfices des traitements disponibles. 

• Les impacts possibles des antidépresseurs sur la santé de la mère et de l’enfant. 

• Les conséquences potentielles d’une dépression maternelle non traitée. 
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4. Conclusion et implications pour la pratique clinique 

Les lignes directrices Riseup-PPD offrent une approche fondée sur des preuves pour la prise en 

charge de la dépression périnatale. 

Elles mettent l’accent sur : 

• La prévention par des interventions psychologiques et psychosociales. 

• L’amélioration du dépistage, malgré des recommandations encore limitées sur son 

application systématique. 

• Une diversité de traitements adaptés à la sévérité des symptômes et aux préférences des 

patientes. 

• L’importance de la personnalisation des soins, en fonction des besoins individuels et du 

contexte clinique. 

Ces recommandations constituent un outil clé pour les professionnels de santé impliqués dans 

le suivi et le bien-être des mères en période périnatale. 

     Référence principale : 

EVIDENCE-BASED CLINICAL PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION, 

SCREENING AND TREATMENT OF PERIPARTUM DEPRESSION 

 

  

https://riseupppd18138.com/clinical-practice-guidelines.html/
https://riseupppd18138.com/clinical-practice-guidelines.html/
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Annexe 20 : Coûts liés à la dépression Post-Partum (DPP) 

Introduction 

La dépression post-partum (DPP) a un impact considérable sur la société, engendrant des coûts 

économiques et sociaux significatifs. Le rapport de Bauer et al. (https://alliance-

psyperinat.org/wp-content/uploads/2020/05/Article-Bauer-traduction-franc%CC%A7aise.pdf 

) fournit des estimations précises des coûts liés à la DPP, à l'anxiété périnatale et à la psychose 

post-partum au Royaume-Uni. Ces données mettent en lumière l'importance d'une prise en 

charge précoce pour réduire l'impact économique de ces troubles sur la société. 

Coûts de la Dépression Périnatale 

Coût Moyen d'un Cas de DPP 

Selon Bauer et al. (2014), le coût moyen pour la société d'un cas de DPP est estimé à 74 000 

livres sterling (~86 000 €), dont : 

• 23 000 livres (26 800 €) pour la mère (soins médicaux, perte de productivité, qualité de 

vie réduite). 

• 51 000 livres (59 500 €) pour l'enfant (impact sur le développement cognitif, éducation, 

services sociaux). 

Coût Total Annuel 

• La DPP, l'anxiété périnatale et la psychose post-partum entraînent un coût total de 8,1 

milliards de livres (~9,4 milliards €) par année au Royaume-Uni. 

• Ce montant correspond à environ 10 000 livres (11 700 €) par naissance dans le pays. 

• Près de 72 % des coûts sont liés aux conséquences de la DPP sur l'enfant. 

• 1,7 milliard de livres (2 milliards €) de ce coût total est supporté par le secteur public 

(principalement le NHS et les services sociaux). 

Décomposition des Coûts par Naissance 

• Le coût total par naissance lié à la dépression périnatale est de 6 848 livres (8 000 €), 

dont : 

o 1 676 livres (1 950 €) pour la mère (prise en charge médicale, impact sur la 

carrière et qualité de vie). 

o 5 172 livres (6 050 €) pour l'enfant (soutien éducatif, impact sur la santé mentale 

et physique à long terme). 

Comparaison / Projection en France 

https://alliance-psyperinat.org/wp-content/uploads/2020/05/Article-Bauer-traduction-franc%CC%A7aise.pdf
https://alliance-psyperinat.org/wp-content/uploads/2020/05/Article-Bauer-traduction-franc%CC%A7aise.pdf
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Bien que ces chiffres concernent le Royaume-Uni, il est possible d'établir des analogies avec la 

France, où la prévalence de la DPP est similaire (entre 10 et 20 % des mères). En appliquant 

ces estimations au nombre de naissances en France (à peu près 700 000 par an), on peut estimer 

: 

• Un coût total potentiel de 7 milliards € par an pour la société française. 

• Un coût par naissance d'environ 10 000 € si l'on inclut les dépenses de santé publique, 

les pertes de productivité et les effets à long terme sur l'enfant. 

 

Dépression postpartum : Années de vie ajustées sur l’incapacité (DALYs) dans le monde 

Aperçu global de la dépression postpartum 

La dépression postpartum (DPP) est un trouble mental courant survenant après un 

accouchement. Environ 1 femme sur 7 dans le monde souffre de DPP, avec une prévalence 

estimée autour de 13–20 % des accouchées pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Il s’agit d’une part importante des troubles dépressifs chez les femmes en âge de procréer, ce 

qui en fait un facteur majeur de morbidité maternelle. Les conséquences de la DPP peuvent être 

graves : outre la souffrance psychique et la perturbation du fonctionnement familial, des cas 

sévères peuvent conduire au suicide, qui figure parmi les causes dominantes de mortalité 

maternelle dans de nombreux pays who.int 

Cette fréquence et cette sévérité signifient que la DPP contribue de manière significative aux 

années de vie ajustées sur l’incapacité (DALYs) perdues dans le monde. Un DALY équivaut 

à une année de vie en bonne santé perdue, soit par maladie (années vécues avec une incapacité, 

YLD) soit par décès prématuré (années de vie perdues, YLL). La DPP engendre principalement 

des YLD (incapacité temporaire), car elle n’est pas mortelle en elle-même, mais elle peut 

indirectement augmenter les YLL via le suicide ou d’autres complications. 

 

Charge mondiale en DALYs liée à la dépression postpartum 

Il est difficile d’isoler précisément les DALYs directement attribuables à la seule dépression 

postpartum, car celle-ci est généralement englobée dans la catégorie plus large des troubles 

dépressifs majeurs. Néanmoins, les données globales sur la dépression permettent d’estimer 

l’ampleur du fardeau : en 2019, l’ensemble des troubles dépressifs (toutes formes et âges 

confondus) représentaient environ 46,86 millions de DALYs perdus dans le monde

pmc.ncbi.nlm.nih.gov. Ceci correspond à près de 4–5 % de la charge globale de morbidité 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5689195/#:~:text=depression%20and%20needs%20to%20be,4
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health#:~:text=Worldwide%20about%2010,specialist%20health%20providers
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11395616/#:~:text=In%202019%2C%20depressive%20disorders%20accounted,There%20were%20large%20geographic
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(toutes causes confondues), faisant de la dépression l’un des principaux contributeurs aux 

DALYs mondiaux pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 

En 2019, les troubles dépressifs étaient ainsi la 13e cause de DALYs tous âges et sexes 

confondus, et la 2e cause d’années vécues avec une incapacité (YLD) dans le monde 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Les femmes portent une part disproportionnée de ce fardeau. D’après l’Organisation mondiale 

de la Santé (OMS), la dépression est la première cause de charge de morbidité chez les 

femmes en âge reproductif (15–49 ans) ajol.info 

Entre 2000 et 2012, les troubles mentaux et du comportement (principalement dépression et 

anxiété) ont représenté environ 64 millions de DALYs chez les femmes de 15 à 49 ans

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Cela équivalait en 2012 à ~7,3 % de l’ensemble des DALYs toutes causes pour cette tranche 

d’âge, en hausse par rapport à ~5,9 % en 2000 pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

L’élévation du risque dépressif pendant la période périnatale contribue à ce fardeau élevé. En 

effet, le postpartum est une période à risque : l’incidence de la dépression est jusqu’à trois fois 

plus élevée dans le mois qui suit l’accouchement que durant les périodes hors grossesse ajol.info 

Ainsi, une proportion non négligeable des DALYs dus aux troubles dépressifs chez la femme 

peut être attribuée aux épisodes dépressifs survenant après l’accouchement. 

En pratique, on estime que la DPP contribue de manière substantielle aux années vécues avec 

une incapacité. Par exemple, une analyse de l’IHME (Institute for Health Metrics and 

Evaluation) indique que les troubles dépressifs constituent la plus grande part de la charge de 

morbidité mentale (environ 37,3 % des DALYs liés aux troubles mentaux en 2019) 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov Or, les femmes présentent un risque double de dépression par 

rapport aux hommes pmc.ncbi.nlm.nih.gov, et c’est particulièrement vrai en période 

postnatale. On peut donc en déduire que la dépression postpartum, en tant que sous-ensemble 

des troubles dépressifs, représente des millions d’années de vie en bonne santé perdues 

chaque année à l’échelle mondiale. À titre illustratif, une étude australienne a chiffré la charge 

du syndrome dépressif périnatal (grossesse et postpartum) à 20 732 DALYs perdus en une 

seule année en Australie (2012) pmc.ncbi.nlm.nih.gov– ce qui souligne l’ampleur du problème 

même dans un pays développé. À l’échelle mondiale, la DPP, combinée aux troubles anxieux 

souvent associés, figure parmi les principales causes de santé perdue chez la jeune mère. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35026139/#:~:text=Findings%3A%20%20Between%201990%20and,in%202019
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8776563/#:~:text=depressive%20disorders%20were%20ranked%2013th,ranked%20second%2C%20anxiety%20disorders%20ranked
https://www.ajol.info/index.php/jogeca/article/view/130745/120322#:~:text=Among%20women%20in%20the%20reproductive,and%20Statistical%20Manual%20for%20Mental
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=Mental%20health%20is%20a%20significant,women%20is%20approximately%20two%20times
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=disorders%20accounted%20for%20approximately%2064,proportion%20of%20DALYs%20for%20women
https://www.ajol.info/index.php/jogeca/article/view/130745/120322#:~:text=sometimes%20elation%20%283%29,developing%20depression%20than%20any%20other
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8776563/#:~:text=match%20at%20L778%20per%20100,to%20mental%20disorders%20was%20present
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=Together%20these%20conditions%20are%20the,of%20mental%20disorder%2C%20most%20commonly
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3780656/#:~:text=Change%20strategy%20document%20in%20Ireland,represents%20a%20significant%20disease%20burden
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L’OMS projette d’ailleurs que d’ici 2030 les troubles dépressifs deviendront la première 

cause de DALYs tous sexes et âges confondus, devant les maladies cardio-vasculaires 

ajol.info 

 

Variations régionales de la charge de DPP 

La charge de DALYs liée à la dépression postpartum varie fortement selon les régions, en 

raison des différences de prévalence, d’accès aux soins et de facteurs socio-économiques. 

Globalement, la DPP est plus fréquente – et donc engendre plus de DALYs – dans les pays à 

revenu faible et intermédiaire que dans les pays riches pmc.ncbi.nlm.nih.gov. On estime 

qu’environ 20 % des femmes des pays en développement souffrent de dépression postnatale, 

contre 10–15 % dans les pays industrialisés pmc.ncbi.nlm.nih.gov. 

Cette disparité se reflète dans les statistiques régionales de prévalence, présentées ci-dessous : 

Région du monde Prévalence moyenne de la DPP (%) 

Afrique australe 
~40 % (taux le plus élevé) 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Asie du Sud 
~22 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Amérique du Sud 
~22 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Moyen-Orient (Asie de l’Ouest) 
~20 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Afrique de l’Est 
~20 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Europe de l’Ouest 
~13 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Pays à haut revenu 
~15 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Moyenne mondiale 
~17 % 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Tableau 1 : Prévalence estimée de la dépression postpartum par régions du monde.  

https://www.ajol.info/index.php/jogeca/article/view/130745/120322#:~:text=to%20upto%204.3,is%20due%20to%20the%20greater
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=postpartum%20women%20experience%20some%20type,postnatally%20%5B9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=occurs%20during%20key%20reproductive,postnatally%20%5B9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Continent%20,30
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Eastern%20Asia%2096%2017,30
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Northern%20America%2092%2017,80
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Northern%20Africa%209%2018,80
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Continent%20,30
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=South%20America%2037%2021,60
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Development%20,40
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=PPD,income%20countries%20or%20areas.%20Furthermore
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Une prévalence plus élevée implique typiquement une charge de DALYs plus importante due 

à la DPP dans la région correspondante, étant donné un poids en incapacité comparable. 

Comme le montre le tableau ci-dessus, les régions d’Afrique sub-saharienne et d’Asie du Sud 

affichent des taux de dépression postpartum parmi les plus élevés au monde (20–40 %), 

suggérant une charge particulièrement lourde en DALYs dans ces zones. Par exemple, 

l’Afrique australe présente un taux de près de 40 %, soit presque trois fois la moyenne des pays 

occidentaux pmc.ncbi.nlm.nih.gov. 

Inversement, l’Europe occidentale ou l’Asie de l’Est ont des taux autour de 12–17 %, ce qui 

indique une charge plus modérée. Ces écarts reflètent divers facteurs de risque socio-

économiques et culturels : pauvreté, faible soutien social, violence domestique, statut inférieur 

de la femme, etc., plus répandus dans certaines régions, contribuent à alourdir le fardeau de la 

DPP journals.plos.org. 

Il convient de noter que la contribution de la DPP aux DALYs maternels ne se limite pas aux 

seules années avec incapacité. Dans les régions où les systèmes de santé peinent à détecter et 

traiter la dépression postnatale, les complications peuvent être plus sévères. Par exemple, des 

études en Afrique rapportent des prévalences élevées (20–30 %) de DPP non traitée ajol.info, 

ce qui peut conduire à des issues tragiques (suicide maternel) et aggraver la mortalité 

maternelle. Dans les pays développés, même avec des prévalences plus faibles, la DPP reste un 

problème de santé publique majeur du fait du grand nombre de naissances et de l’impact sur le 

bien-être de l’enfant et de la famille. Partout, l’absence de traitement pour 3 femmes sur 4 

en moyenne aggrave le poids de la dépression postpartum sur la santé des mères et des enfants 

mmhla.org 

Conclusion et perspectives 

En somme, la dépression postpartum constitue une part significative du fardeau mondial de 

morbidité. Elle contribue aux DALYs à la fois directement, via les années vécues avec une 

dépression (incapacité temporaire), et indirectement, via l’augmentation du risque de mortalité 

maternelle (suicides). Les sources officielles convergent pour souligner son poids : la 

dépression (incluant la DPP) est l’une des principales causes d’années de vie en bonne santé 

perdues chez les femmes en post-partum ajol.info, pmc.ncbi.nlm.nih.gov. En 2019, les troubles 

dépressifs ont engendré ~46 millions de DALYs globalement pmc.ncbi.nlm.nih.gov, et la DPP 

représente une composante majeure de ce total dans la population féminine en âge reproductif. 

Les disparités régionales sont marquées, avec une charge particulièrement lourde en Afrique, 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Continent%20,30
https://journals.plos.org/mentalhealth/article?id=10.1371/journal.pmen.0000034#:~:text=may%20include%20a%20history%20of,support%2C%20relationship%20factors%2C%20unemployment%2C%20neighborhood
https://www.ajol.info/index.php/jogeca/article/view/130745/120322#:~:text=depression%20prevalence%20rate%20of%2014.6,burden%20of%20this%20disabling%20disorder
https://www.mmhla.org/articles/maternal-mental-health-conditions-and-statistics#:~:text=Suicide%20and%20overdose%20are%20LEADING,3
https://www.ajol.info/index.php/jogeca/article/view/130745/120322#:~:text=Among%20women%20in%20the%20reproductive,and%20Statistical%20Manual%20for%20Mental
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=Across%20all%20regions%2C%20girls%20and,have%20been%20found%20to%20be
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11395616/#:~:text=In%202019%2C%20depressive%20disorders%20accounted,There%20were%20large%20geographic
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Asie du Sud et Amérique latine en raison de prévalences plus élevées de DPP

pmc.ncbi.nlm.nih.gov. À l’inverse, les régions à haut revenu présentent des taux moindres, sans 

toutefois échapper au problème. Face à ces données, les organismes internationaux appellent à 

renforcer le dépistage et le traitement de la dépression postpartum. L’OMS insiste sur 

l’intégration de la santé mentale maternelle dans les soins périnatals, car des interventions 

efficaces (psychothérapie, groupes de soutien, traitements antidépresseurs) peuvent réduire 

substantiellement la durée et la sévérité des épisodes dépressifs who.int 

 En réduisant l’énorme proportion de DALYs évitables attribuables à la DPP, on améliorerait 

non seulement la santé des mères, mais aussi le développement de l’enfant et le bien-être des 

familles. La priorité donnée à la dépression postpartum par des institutions comme l’IHME et 

l’OMS – via le suivi d’indicateurs de santé mentale et la promotion de programmes de 

prévention – reflète la nécessité d’agir sur ce problème de santé publique mondial. Des progrès 

en ce sens contribueraient directement à diminuer la charge globale de maladie et à atteindre 

les objectifs de santé maternelle des stratégies internationales. 

Sources : Statistiques issues des estimations de l’OMS et de l’Institute for Health Metrics and 

Evaluation (IHME), ainsi que de méta-analyses épidémiologiques récentes 

pmc.ncbi.nlm.nih.gov. Les données de prévalence par région proviennent notamment d’une 

vaste étude couvrant 80 pays pmc.ncbi.nlm.nih.gov 

Les chiffres de DALYs globaux pour la dépression sont tirés de l’étude Global Burden of 

Disease 2019 pmc.ncbi.nlm.nih.gov et des Global Health Estimates de l’OMS.  

  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Eastern%20Asia%2096%2017,70
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health#:~:text=experience%20a%20mental%20disorder%2C%20primarily,specialist%20health%20providers
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5534064/#:~:text=Mental%20health%20is%20a%20significant,women%20is%20approximately%20two%20times
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8528847/#:~:text=Postpartum%20depression%20,or%20region%20income%20were%20the
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11395616/#:~:text=In%202019%2C%20depressive%20disorders%20accounted,There%20were%20large%20geographic
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Annexe 21 : Modèle pyramidale de la gradation de soin 

Le modèle pyramidal anglosaxon de la gradation des soins en périnatalité ci-dessous, constitue 

le modèle de prise en charge prédominant qui fait actuellement foi en France. 

 
Cependant, ce modèle rencontre un certain nombre de limites.  

Tout d’abord, il donne l’impression que le but est d’atteindre le haut de la pyramide ce qui d’un 

point de vue clinique n’est pas souhaitable car l’objectif est bien d’éviter au maximum les 

hospitalisations et de privilégier plutôt une prévention pérenne, coordonnée avec l’ambulatoire. 

Cela interroge quant à l’ambition affichée en France de vouloir couvrir l’ensemble du territoire 

français d’unités mère-bébé à temps plein qui accueillent aujourd’hui le bébé et sa mère pour 

une durée assez longue (4 mois en moyenne) pour s’occuper du soin de la mère et de la relation. 

De fait, ce modèle reste très théorique en France d’un point de vue des moyens disponibles et 

se traduit par un maillage territorial partiel des unités mère-bébé, qui, quand elles existent sont 

très peu accessibles. Cf Annexe 16 Liste des UME.  



 
 

Annexe 22 : Cartographie Outils Numériques  

Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Moodpath Application 

mobile 

Allemagne / 

International 

Adultes, applicable 

aux femmes 

post-partum 

Questionnaire de suivi de l’humeur, 

journaux de bord, détection précoce des 

symptômes dépressifs 

Prévention, 

dépistage, suivi 

https://moodpath.de/ NON 

Programme PATH Plateforme web Europe / 

International 

Parents et 

professionnels de 

santé mentale 

Ressources et modules pédagogiques 

pour prévenir les troubles périnatals, 

contenus collaboratifs 

Prévention, 

information, 

formation 

https://www.maman-

blues.fr/sante-

mentale-perinatale-

le-projet-path/ 

NON 

Medoucine Plateforme de 

télémédecine 

France Femmes 

post-partum 

Consultation en ligne avec psychologues/ 

psychiatres, messagerie sécurisée 

Suivi personnalisé, 

coordination 

https://www.medouci

ne.com/ 

NON 

Maman Blues Forum / 

Plateforme de 

soutien 

France Femmes souffrant 

de dépression 

post-partum 

Forum d’échanges, ressources, 

témoignages et informations sur la 

dépression périnatale 

Soutien 

communautaire, 

prévention 

https://www.mamanb

lues.fr/ 

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

1 000 jours т Blues Application 

mobile 

France Parents (futurs et 

nouveaux) 

Intégration du test EPDS, centralisation 

des rendez-vous, accès à des ressources 

adaptées aux 1000 premiers jours de 

l’enfant 

Dépistage, suivi, 

coordination 

https://www.1000-

premiers-jours.fr/ 

NON 

BonjourMalo Application 

mobile 

France Parents (futurs et 

nouveaux) 

Outil dédié à la détection et au suivi de la 

dépression post-partum, intégrant auto-

évaluation, conseils personnalisés et 

orientation vers des spécialistes 

Prévention, 

dépistage, suivi 

personnalisé 

https://www.bonjour

malo.fr/ 

OUI 

Doctolib / Qare Plateformes de 

télémédecine 

France Femmes et parents Prise de rendez-vous en ligne, 

téléconsultations, messagerie sécurisée 

en santé mentale périnatale 

Suivi 

thérapeutique, 

coordination 

https://www.doctolib.

fr/ ; 

https://www.qare.fr/ 

NON 

MOOC Santé 

Mentale 

Périnatale 

Plateforme web France Professionnels de 

santé 

Formation sur le repérage, prévention, 

prise en charge troubles psychiques 

périnatals (1000 premiers jours) 

Formation, 

montée en 

compétences 

https://www.rpfc.fr/m

ooc-sante-mentale-

perinatale-au-cours-

des-1000-premiers-

jours/ 

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Cartographie 

Urkind® 

Plateforme web France Parents et 

professionnels de 

périnatalité 

Outil interactif pour visualiser et évaluer 

les besoins émotionnels, faciliter la 

communication 

Coordination, 

repérage, soutien 

https://profession-

sage-femme.com/la-

cartographie-urkind-

un-outil-novateur-au-

service-des-parents-

et-des-

professionnels-de-

perinatalite/ 

NON 

~ċƣĲƖŰќ9ŸŰŰĲĦƣН

Pro 

Plateforme 

collaborative 

dédiée 

France Professionnels de 

périnatalité 

Coordination entre professionnels pour 

troubles psychiques maternels (repérage 

précoce, prise en charge) 

Coordination, 

suivi, formation 

(Outil interne – CHU 

Angers) 

NON 

Materniteam 

 
 

Application 

mobile 

France Femmes enceintes 

et jeunes mères 

Exercices de respiration, conseils 

post-partum, gestion du stress 

Prévention, suivi https://www.maternit

eam.fr/ 

NON 

LENA Application 

mobile 

France / 

Europe 

Femmes en 

périnatalité 

Utilise le test EPDS pour dépistage 

régulier, alertes automatiques et suivi 

personnalisé, centralisation des données 

Prévention, 

dépistage, suivi 

personnalisé 

https://informations.h

andicap.fr/a-

depression-

perinatale-100000-

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

femmes-touchees-

31727.php 

Chatbots dédiés à 

la santé mentale 

Chatbot / 

Application 

mobile intégrée 

International Femmes 

post-partum 

Agents conversationnels 24/7, rappels 

d'exercices thérapeutiques, orientation 

vers ressources santé mentale 

Soutien quotidien, 

prévention, suivi 

(Intégrés dans Maven 

Clinic ou solutions 

Digital Therapeutics) 

NON 

Oura Ring Objet connecté 

– Wearable 

International Adultes (adaptable 

aux femmes 

enceintes) 

Suivi du sommeil, activité, stress, 

récupération; détection précoce de 

fatigue ou détresse 

Prévention, auto-

suivi, détection 

précoce 

https://ouraring.com/ NON 

Muse Headband Objet connecté 

– Bandeau EEG 

International Adultes 

(méditation) 

Retour temps réel sur l’activité cérébrale 

en méditation, amélioration de la pratique 

Auto-évaluation, 

prévention, 

relaxation 

https://choosemuse.

com/ 

NON 

Calm Application 

mobile 

International Adultes en général Méditations guidées, histoires pour 

dormir, musique relaxante 

Soutien, bien-être, 

relaxation 

https://www.calm.co

m/ 

NON 

Headspace for 

Moms 

Application 

mobile 

International Mères et futures 

mères 

Méditations et exercices de pleine 

conscience adaptés aux besoins des 

mères 

Soutien, 

prévention 

(Section dédiée sur 

Headspace) 

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Happify Application 

mobile 

International Adultes en général Jeux et activités ludiques pour améliorer 

le bien-être émotionnel 

Soutien, 

prévention 

https://www.happify.

com/ 

NON 

May Application 

mobile 

International 

/ France 

Femmes 

post-partum 

Capsules vidéo, conseils, modules 

éducatifs pour accompagner la période 

post-partum et gérer le baby blues 

Soutien, 

information, 

prévention 

https://www.may.app

/blog/post-partum/ 

NON 

Toi, Moi, Bébé Plateforme web Québec 

(Canada) 

Parents (futurs et 

nouveaux) 

Capsules vidéo, bandes dessinées, 

stratégies concrètes pour gérer les 

difficultés émotionnelles de la grossesse 

jusqu’au 1er anniversaire 

Prévention, 

soutien, 

complément 

clinique 

https://www.noovo.in

fo/nouvelle/un-

nouvel-outil-en-

sante-mentale-est-

lance-pour-la-

depression-post-

partum.html 

NON 

Elvie Pump Objet connecté 

– Tire-lait 

connecté 

Royaume-

Uni 

Mères allaitantes Tire-lait connecté pour optimiser 

l’allaitement, réduire le stress de la 

lactation 

Suivi de la 

lactation, 

réduction du 

stress 

https://www.elvie.co

m/ 

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Mum & Baby Application 

mobile 

Royaume-Un

i 

Futurs et nouveaux 

parents 

Infos santé mentale, auto-évaluation, 

guide grossesse et post-partum 

Prévention, suivi https://www.nhs.uk/a

pps-library/mum-and-

baby/ 

NON 

MGHPDS Mobile 

App 

Application 

mobile 

USA Femmes enceintes 

et post-partum 

(cadre de 

recherche) 

Questionnaires sur humeur, anxiété, 

sommeil, stress pour affiner le dépistage 

de la dépression via une approche 

scientifique 

Dépistage, suivi 

(recherche) 

https://womensment

alhealth.org/research

/app/ 

NON 

Maven Clinic Plateforme 

intégrée de 

soins digitaux 

USA Femmes et familles Combinaison d’auto-soin numérique, 

coaching, et téléconsultations avec 

modules de dépistage et d’éducation 

spécifiques à la santé mentale périnatale 

Coordination, suivi 

personnalisé, 

soutien 

https://www.mavencli

nic.com/ 

OUI 

Owlet Smart Sock Objet connecté 

– Wearable 

USA Parents de 

nouveau-nés 

Suivi en continu des signes vitaux du bébé 

(FC, oxygénation) pour réduire l’anxiété 

Suivi du bébé, 

prévention du 

stress parental 

https://owletcare.co

m/ 

OUI 

Sanvello Application 

mobile 

USA Adultes en général Gestion du stress, suivi de l’humeur, 

méditations guidées 

Soutien, 

prévention 

https://www.sanvello.

com/ 

NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

NurtureVR / VR 

Enhances 

Maternal Mental 

Health 

Module de 

réalité virtuelle 

USA (Miami) Femmes enceintes 

et post-partum 

Expérience immersive en VR (méditation 

guidée, exercices de respiration) dans des 

environnements apaisants 

Prévention, 

thérapie 

immersive, suivi 

https://idsc.miami.ed

u/portfolio/vr-

enhances-maternal-

mental-health/ 

NON 

Woebot Chatbot / 

Application 

mobile 

USA / 

International 

Adultes, jeunes 

mamans 

Soutien conversationnel basé sur la TCC, 

conseils quotidiens, exercices d’auto-

assistance 

Soutien, suivi, 

dépistage 

https://woebot.io/ NON 

Wysa Chatbot / 

Application 

mobile 

USA / 

International 

Adultes Exercices de relaxation, outils de gestion 

du stress, suivi mental par IA 

Soutien, 

prévention, suivi 

https://www.wysa.io/ OUI 

BetterHelp Plateforme de 

télémédecine 

USA / 

International 

Adultes 

nécessitant une 

thérapie 

Téléconsultations sécurisées avec 

psychologues, messagerie intégrée 

Suivi 

thérapeutique, 

coordination 

https://www.betterhel

p.com/ 

NON 

MUTU System 
Application 

mobile 

Royaume-

Uni / 

International 

Femmes en 

périnatalité 

Programme d’exercices et suivi en vidéo 

pour améliorer la santé pelvienne et 

réduire l’impact psychologique post-

partum 

Rééducation 

physique, bien-

être mental 

MUTU System NON 

https://mutusystem.com/
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Baby Buddy 
Application 

mobile 

Royaume-

Uni 

Parents (futurs et 

nouveaux) 

Support quotidien via une app mobile, 

ressources éducatives et intégration des 

dossiers de santé numériques 

Prévention, 

soutien, 

information 

Baby Buddy NON 

MUSH 

Application 

mobile / Réseau 

social 

Royaume-

Uni 
Jeunes mères 

Mise en relation entre mamans pour créer 

du lien social et lutter contre l’isolement 

post-partum 

Soutien 

communautaire, 

prévention 

MUSH OUI 

SilverCloud 

Plateforme 

digitale de 

soutien en santé 

mentale 

Royaume-

Uni / 

International 

Adultes souffrant 

de troubles anxieux 

ou dépressifs 

Thérapie cognitive comportementale en 

ligne (TCC), modules personnalisés de 

soutien psychologique 

Suivi 

thérapeutique, 

prévention 

SilverCloud NON 

Peppy 

Application 

mobile et 

plateforme de 

téléconsultation 

Royaume-

Uni 

Femmes enceintes 

et jeunes parents 

Téléconsultations et suivi personnalisé 

avec experts santé (post-partum, fertilité, 

ménopause) 

Suivi personnalisé, 

coordination 
Peppy OUI 

Ieso Health 
Plateforme de 

thérapie en ligne 

Royaume-

Uni 

Adultes souffrant 

de troubles anxieux 

ou dépressifs 

Thérapie cognitivo-comportementale 

(TCC) via messagerie texte avec 

psychologues agréés 

Suivi 

thérapeutique, 

coordination 

Ieso Health NON 

https://www.babybuddyapp.co.uk/
https://www.letsmush.com/
https://www.peppy.health/
https://www.iesohealth.com/en-gb
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

Parency 

Plateforme 

intégrée de mise 

en relation & 

soins  

France 
Parents de 

nouveau-nés 

Parency est une plateforme spécialisée 

en périnatalité qui sélectionne, référence 

et met en relation les parents avec des 

spécialistes certifiés. 

Soutien, 

prévention, suivi 
https://parency.fr/ NON 

Moodpath 
Application 

mobile 

Allemagne / 

International 

Adultes, applicable 

aux femmes 

post-partum 

Questionnaire de suivi de l’humeur, 

journaux de bord, détection précoce des 

symptômes dépressifs 

Prévention, 

dépistage, suivi 

https://moodpath.de

/ 
NON 

Programme PATH Plateforme web 
Europe / 

International 

Parents et 

professionnels de 

santé mentale 

Ressources et modules pédagogiques 

pour prévenir les troubles périnatals, 

contenus collaboratifs 

Prévention, 

information, 

formation 

https://www.mama

n-blues.fr/sante-

mentale-perinatale-

le-projet-path/ 

NON 

Medoucine 
Plateforme de 

télémédecine 
France 

Femmes 

post-partum 

Consultation en ligne avec psychologues/ 

psychiatres, messagerie sécurisée 

Suivi personnalisé, 

coordination 

https://www.medou

cine.com/ 
NON 

Maman Blues 

Forum / 

Plateforme de 

soutien 

France 

Femmes souffrant 

de dépression 

post-partum 

Forum d’échanges, ressources, 

témoignages et informations sur la 

dépression périnatale 

Soutien 

communautaire, 

prévention 

https://www.mama

nblues.fr/ 
NON 
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Nom de l’outil Type d’outil Pays / Zone Population cible Fonctionnalités principales Leviers 

d’intervention 

Lien / Référence Avec 

IA 

1 000 jours т Blues 
Application 

mobile 
France 

Parents (futurs et 

nouveaux) 

Intégration du test EPDS, centralisation 

des rendez-vous, accès à des ressources 

adaptées aux 1000 premiers jours de 

l’enfant 

Dépistage, suivi, 

coordination 

https://www.1000-

premiers-jours.fr/ 
NON 

 

 

 

 

 


