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Contexte 

Devenir parents, suite à la naissance ou à l’adoption d’un enfant, lors de l’arrivée du premier enfant ou 

des suivants, entraine de nombreux changements qui peuvent avoir une incidence sur la santé* des 
parents: modifications physiologiques liées à la grossesse, changement de statut des différents membres 
de la famille, nouvelles responsabilités, acquisition de nouvelles pratiques, changements émotionnels, 
augmentation des tâches à assumer… Faire face à ces défis demande de mettre en place des stratégies 
d’adaptation à la parentalité** pour trouver un nouvel équilibre. 
 
*Définition de la santé selon l’OMS : 

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en 
une absence de maladie ou d'infirmité. » 

**Définition de la parentalité selon le dictionnaire Larousse : 
Fonction de parent, notamment sur les plans juridique, moral et socioculturel. 
 

1. Objectif de santé 

Diminuer chez les parents l’incidence des troubles de santé liés à la parentalité.  

2. Objectifs intermédiaires 

 Accompagner les parents pour leur permettre de s’exprimer au sujet de leur état de santé et 
d’identifier les éléments qui pourraient l’influencer ; 

 Valoriser les compétences des parents pour qu’ils puissent mobiliser les ressources afin de 
préserver leur santé. 

3. Contexte de l’intervention des IPE-VD 

Offre 

Pour tous systématique (A)  

Pour tous selon demande (B)  

Pour certains selon contexte (C)  

Cadre de l'interaction 

Individuelle – par téléphone XX 

Individuelle – à domicile XXX 

Individuelle – en consultation XX 

Groupe – discussions X 

Groupe – conférences  

Communautaire – quartier, commune X 

Communautaire – lieux de vie de l’enfant  

Période de vie de l’enfant 

<1 mois  

1-4 mois  

5-9 mois  

10-18 mois  

19-24 mois  

2-5 ans  

Fréquence minimale  1 

Moyens – support 

Brochures/documents  

Site internet 

Association 
Dépression 

Postpartale Suisse 

Campagne santé 
mentale et 

parentalité sur le site 
santepsy.ch 

https://postpartale-depression.ch/fr/
https://postpartale-depression.ch/fr/
https://postpartale-depression.ch/fr/
https://www.santepsy.ch/fr/campagnes/sante-mentale-et-parentalite-preambule-1059
https://www.santepsy.ch/fr/campagnes/sante-mentale-et-parentalite-preambule-1059
https://www.santepsy.ch/fr/campagnes/sante-mentale-et-parentalite-preambule-1059
https://www.santepsy.ch/fr/
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Lien avec le réseau PE 

Pédiatres – Gynécologues – SF – ProFa – 

Psychiatres – Pédopsychiatres- Appartenance – 
infirmières en psychiatrie et aides familiales du 

CMS - … 

+ 

4. Contenu de l’intervention des IPE-VD 

Les publications de différents centres d’expertise en santé nationaux et internationaux et d’autres sources 

de données probantes ont été retenus pour définir le contenu de cette grille (1–39).  
 

Messages 
clé 

 Les exigences physiques, émotionnelles et sociétales associées au rôle de parent 
peuvent affecter la santé des deux parents.  

 Chaque parent peut s’investir à sa façon et à son rythme dans son rôle parental 
(positionnement personnel et/ou influence culturelle). 

 Un bon état de santé chez les parents favorise la qualité du lien avec leur bébé. 

Contenu 

Généralités 

 Pour la grande majorité des parents, l’arrivée d’un enfant s’accompagne de 

nombreux bouleversements dans leur quotidien, y compris lors d’une adoption. 

Une période d’adaptation, pouvant aller de quelques semaines à plusieurs années, 
sera nécessaire pour retrouver un niveau de bien-être favorisant la santé des 
parents. 

 

 Certains facteurs peuvent faciliter l’adaptation à la parentalité et ainsi contribuer à 

la prévention des troubles de santé chez les parents, dont : 

- Une bonne communication entre les parents ; 

- Un partage des responsabilités familiales ; 

- Un réseau social présent et soutenant (famille, amis) ; 

- Les échanges entre pairs ; 

- Le soutien des professionnels (SFI, IPE par exemple). 

 

 A l’inverse, certains facteurs sont susceptibles de rendre l’adaptation à la 

parentalité plus difficile et d’avoir un impact négatif sur l’état de santé des parents, 
par exemple : 

- L’âge des enfants ; 

- L’absence d’un des parents ; 

- Une situation socio-économique précaire ; 

- Une surcharge de travail ; 

- Des tensions dans le couple parental ; 

- La concomitance avec des évènements imprévus (maladie, chômage, 

deuil…). 
 

 

Les atteintes de santé les plus fréquentes chez les parents 

A. Santé physique des parents 

 Suites gynéco-obstétricales : douleurs (accouchement, accouchement traumatique, 
césarienne), complications gynécologiques (Hémorragie postnatale, infection des 
voies génitales, incontinence urinaire ou anale), problèmes liés à l’allaitement 
(douleurs, crevasses, engorgement, mastite… voir grille de référence Allaitement) 

 Fatigue, voire épuisement pouvant toucher les deux parents (diminution de la 
qualité et du temps de sommeil, augmentation de la charge de travail occasionnée 
par l’arrivée du bébé) 

 Troubles somatiques dus à la fatigue, au stress, etc. (mal de dos, problèmes de 
peau, diminution des défenses immunitaires, …) 

 

B. Santé psychique des parents* 

 Le baby blues 

- Le baby blues et/ou le « daddy blues » (pour les pères) sont en lien avec la 
fatigue, les émotions, les modifications hormonales et la nouvelle vie de 

parent. C’est un épisode transitoire non pathologique survenant entre le 3ème et 
le 5ème jour du post-partum. Il dure d’une à deux semaines et régresse 
totalement.  

http://www.avasad.ch/upload/docs/application/pdf/2012-09/grille_2_allaitement_050905.pdf
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- Les symptômes les plus courants sont des sautes d’humeur, des crises de 
larmes, de la tristesse, irritabilité, anxiété, perte d’appétit, troubles du 

sommeil, difficulté de concentration, sentiment de dévalorisation. 

- Le fait de parler, de pleurer, d’exprimer des sentiments, d’être rassurés, 

permet aux parents de vivre le moins mal possible ce baby blues.  

- Si les symptômes s’intensifient et persistent au-delà de deux semaines, le baby 

blues peut évoluer vers une dépression. La dépression n’est pas toujours 
précédée de baby blues.  

 

 Dépression du post-partum 

– Elle survient entre 2 semaines et quelques mois après l’accouchement et 
touche 10-20 % des mères. On retrouve des symptômes dépressifs et anxieux 
avec parfois une multiplication des consultations pédiatriques pour des motifs 

variés (difficultés alimentaires de l’enfant, troubles de sommeil de l’enfant). 

– Signes : angoisses importantes, obsession du passé, difficulté à se sentir mère 

ou impression d’être une mauvaise mère. Inquiétude constante et sans raison 
objective pour l’enfant ou soi-même. Sentiment d’abattement, de solitude, 
troubles du sommeil. 

– Il est important de diagnostiquer et de traiter les dépressions maternelles car 
elles entraînent des relations précoces mère-enfant pathologiques pouvant 
altérer le développement du nourrisson. Les femmes à plus hauts risques sont 
celles qui ont déjà souffert de dépression ou qui ont connu une grossesse 
difficile avec des problèmes affectifs ou qui vivent des situations familiales ou 
conjugales difficiles, des situations psychosociales complexes. 

– Cette dépression peut récidiver à l’occasion de grossesses futures et être 
inaugurale d’un trouble dépressif récurant. 

– Les mères tentent souvent de cacher leur état dépressif à leur entourage, elles 
ont peur de passer pour de mauvaises mères. Les traitements de soutien sont 

importants tels que l’aide à domicile et l’accompagnement de la mère dans sa 
relation avec l’enfant. Un traitement psychothérapeutique et des 
antidépresseurs s’avèrent souvent indispensables. Le pronostic est bon pour la 
plupart des femmes traitées. Il est important que les professionnels dépistent 
les mères susceptibles de faire une dépression afin de les aider au mieux et au 

plus vite 

– Pour les hommes, l’arrivée d’un enfant est aussi une période de 
bouleversements à la fois physiques et psychologiques. Le fait de devenir père 
peut aussi être vécu comme une expérience anxiogène. Comme les pères ont 

souvent davantage de difficultés à exprimer leurs sentiments et leurs 
émotions, il est plus compliqué d’identifier un état dépressif. 

– Chez les pères les symptômes d’un état dépressif sont généralement moins 
apparents que chez les mères. Cela peut se traduire par un retrait social, une 
indécision, une peur et/ou une irritabilité importante. L’abus d’alcool, la 
consommation de drogue, l’augmentation des conflits conjugaux et la violence 
au sein du couple peuvent constituer également des signes de dépression 
paternelle. La dépression maternelle est l’un des facteurs de risque principaux 
de la dépression paternelle. 

 

 Le stress et le syndrome de burnout ou d’épuisement parental  

Il est important de distinguer stress et burnout, même si les deux concepts sont 
étroitement liés, le burnout étant une conséquence directe du stress.  
 

1) Le stress 

- Définition : 

« Ensemble des modifications biopsychologiques qui émergent chaque fois que 
l’individu a l’impression que ses ressources (temps, capacités, …) sont 
insuffisantes pour faire face aux demandes de l’environnement. » (22) 

- Tout agent stressant ne génère pas forcement du stress. Il ne le devient que s’il 
est perçu par l’individu comme dépassant les ressources dont il dispose et 
mettant ainsi en danger son bien-être. Les ressentis sont différents selon les 

personnes et les moments de stress, et sont majorés par un manque de 
sommeil.  

- « Le stress peut être décrit comme un sentiment que « l’élastique est en train 
de lâcher », entrainant des répercussions psychologiques mais aussi physiques 

(sécrétion cortisol, adrénaline, diminution de la réponse immunitaire…) et peut                                 
entrainer indirectement le développement de maladies/problèmes de santé. » 
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- Quelques signes de stress :  

 Signes physiques : Maux de tête, nausées, troubles du sommeil, etc. ; 

 Manifestations émotionnelles et comportementales : Réduction de la 
productivité, propension à la colère, impulsivité, crises de larmes, sensibilité 

accrue, etc. ; 
 Symptômes cognitifs : hypersensibilité, isolement détachement émotionnel, 

perturbation de la concentration, etc. 

2) Le burnout parental  

Il existe encore peu de publications sur ce sujet. Pour le moment, seul le burnout 

professionnel est reconnu par l’OMS (2019). 

- Définition : 

Syndrome touchant tous les parents exposés à un stress parental chronique. Le 
burnout peut se manifester par les signes suivants : 

 Un épuisement physique (fatigue), émotionnel (sentiment de ne plus en 
pouvoir) et cognitif (ne plus arriver à réfléchir) ; 

 Une distance affective avec les enfants : mécanisme de défense vis-à-vis de 
l’épuisement. Le parent prête moins d’attention aux émotions de l’enfant et 

à ce qu’il vit, fait le minimum (trajets, repas, couchers) mais n’arrive pas à 
en faire davantage (réponse aux besoins primaires) ; 

 Une perte d’efficacité, d’épanouissement dans son rôle de parent. Le parent 
trouve ce rôle trop lourd, ne le supporte plus. L’image même de l’identité 
parentale est en cause (et pas forcément l’enfant en tant que tel) ; 

 Une prise de conscience d’un changement de comportement (effet de 
contraste) : le parent ne se reconnait plus. Il y a un « avant » (parent 

idéalisé auquel il a voulu ressembler) et un « après » (parent distant et 
épuisé qu’il est devenu) ; 

 Chaque histoire de parent est singulière et un parent peut être en burnout 
parental sans forcément présenter l’ensemble de ces manifestations. 
 

- Conséquences potentielles du burnout parental 

 Sur le parent : problème de santé, addictions, idées suicidaires, envie de 
fuir, etc. et répercussions sur le couple avec irritabilité, augmentation des 

conflits, etc. ; 
 Sur le lien parent-enfant : augmentation du risque de négligences et 

violences envers l’enfant. Le parent culpabilise car son attitude envers son 
enfant a changé.  

- Quelques pistes pour accompagner et orienter le parent épuisé : 

 L’accompagner vers une prise de conscience de son état d’épuisement ; 
 Accueillir de façon bienveillante ses émotions ; 
 Faire émerger ses attentes et ses forces ; 
 Le rendre attentif à l’importance de prendre soin de soi ; 
 L’encourager à mobiliser les ressources actuelles et identifier des stratégies 

possibles à venir afin de créer de « véritables bulles d’oxygène » ; 
 Le soutenir, si besoin, dans une démarche d’orientation ciblée vers d’autres 

professionnels. 
 

 La psychose puerpérale 

- C’est une complication rare. Son début est brutal et sa symptomatologie 
intense.  

- Les symptômes apparaissent généralement dès les premières semaines du post-
partum mais peuvent être perçus plus tardivement. Le tableau clinique est 
souvent polymorphe associant des symptômes confusionnels, dépressifs, des 
idées délirantes labiles, hallucinations, altération fonctionnelle. 

- Les risques majeurs sont le suicide et l’infanticide. 

- C’est l’indication à une intervention psychiatrique aiguë et intensive voire d’une 
hospitalisation en unité mère-bébé. L’évolution est en général bonne sous 
traitement. 

- La mère doit être prévenue du risque de récidive de 20 % lors d’une prochaine 
naissance. 

- Certains médicaments sont compatibles avec l’allaitement. Les traitements ne 
sont donc pas forcément une contre-indication à l’allaitement. 

-  

*Tableau de synthèse dans les informations complémentaires au point c) 
 

 



 

Définition des prestations pour                         CRIPE/AVASAD/ 21.02.2022                                       Grille 10 Santé des parents  p 5 

l'activité des infirmiers-ères petite enfance  

dans le canton de Vaud   

NB : Les personnes traitées pour une pathologie psychiatrique avant d’être parents 
peuvent souffrir de décompensations lors de la grossesse ou à l’arrivée de l’enfant. 
 

C. Santé du couple 

L’arrivée d’un enfant peut influer sur la santé du couple. Chaque parent a besoin de 
trouver sa place dans la nouvelle configuration familiale. 

Les relations au sein du couple peuvent souffrir d’un manque de disponibilité des 
partenaires dû à l’augmentation de la charge de travail et de la charge émotionnelle 
suite à l’arrivée d’un enfant.  

La communication dans le couple doit être soignée afin d’aborder des sujets tels que la 
sexualité, la contraception, la répartition des tâches et des responsabilités, etc. 

Savoir-être 
/ savoir-
faire 

 Lors de nos contacts avec les parents, explorer comment ils se sentent sur le plan 
physique et psychique par des questions ouvertes (état de fatigue, appétit, état 
émotionnel, etc.) 

 Accompagner les parents pour leur permettre d’identifier leurs compétences  

 Faire émerger les ressources potentielles : entourage, famille, professionnels, etc. 

avec une écocarte, par exemple 

 Encourager les parents à mettre en place des stratégies pour retrouver un équilibre 

dans la vie quotidienne 

 Etre attentif-ve à donner sa place à chaque parent  

 Orienter les parents en cas de difficultés physiques ou psychiques 
 

5. Informations complémentaires 

a) Impact des dépressions parentales sur l’enfant 

Les dépressions parentales peuvent altérer la qualité du lien avec l’enfant et entrainer différents effets 
néfastes sur lui. En réaction, il peut développer des symptômes assez importants. 
 

Mécanismes de défenses de l’enfant jeune : 
- Evitement du regard et de la voix maternelle. 
- Freezing : gel postural, évitement radical de toute stimulation. 

- Bébé soumis. 
- Auto-agression : retournement de l’agression contre soi et absence de signe de réaction à la douleur. 
- Troubles du comportement, agressivité, «  hyperactivité », évitement face à l’angoisse d’effondrement. 
 

Conséquences sur l’enfant : 
- Désinvestissement pour l’enfant de l’image maternelle. 
- Identification au fonctionnement dépressif de la mère. 
- Identification à l’objet de deuil de la mère. 
 

À court terme À moyen/long terme 

- Troubles relationnels 
- Troubles alimentaires 
- Troubles du sommeil 
- Pleurs et cris excessifs 
- Négligence, maltraitance 

- Attachement moins sécure 
- Déficits cognitifs 
- Troubles de l’attention 
- Troubles du langage expressif 
- Troubles du comportement 
- Troubles affectifs 

 

b) Le syndrome de couvade chez les pères (38) 

« Il s’agit de signes fonctionnels divers qui tendent à apparaître [à la fin du premier trimestre] de 
grossesse, pour diminuer au second, réapparaitre au 3ème pour disparaître à la naissance avec 
une poursuite possible en post natal. Ces signes n’ont aucune cause organique. 

La sphère digestive est concernée en 1er lieu : ballonnements, douleurs abdominales, colites, 
nausées, vomissements, conduite anorexique ou boulimique (avec variation pondérale objective de 
plus de 3 kilos au cours de la grossesse).  

Les autres symptômes sont des douleurs dentaires, des céphalées, des démangeaisons, une 
asthénie générale  

Les interprétations psychanalytiques pour comprendre ce trouble, sont très variées et dépendent de 
chaque sujet.  

La couvade est définie comme un syndrome transculturel et très ancien. Le recours à une 
consultation psychiatrique pour ce trouble reste exceptionnel. » 
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c) Tableau de synthèse des atteintes les plus fréquentes de la santé psychique chez l’adulte en lien avec la parentalité  

 Epidémiologie Apparition Durée Signes Evolution 

Baby -
blues 

Fréquent, 50 -
80% des 
naissances 

Entre le 3ème et 
le 5ème jour 
post natal 

Etat transitoire, 
durée une à deux 
semaines 

Tristesse, irritabilité, anxiété 

Sautes d’humeur, 

Crises de larmes, 

Perte ou changement d’appétit, 

Troubles du sommeil, 

Difficulté de concentration 

Sentiment de dévalorisation 

Fatigue 

Peu de plaisir/de motivation 

Bonne évolution, en général 
régression totale. 

Si persistance : Risque de 

dépression du post-partum 

Dépression 
du post-
partum 

10 -20% des 
mères 
10% des pères 

Entre 2 
semaines et 
quelques mois 

post-natals 

Plusieurs mois Idem baby-blues Nécessite une prise en charge 
médicale (psychothérapie, 
éventuellement traitement 

médicamenteux), possible récidive 

à l’occasion de grossesses futures 

Stress 
parental 

15% des mères 

?? % des pères 
(pas de chiffre 
dans la 
littérature) 

Dès la 
grossesse 

 Signes physiques : Maux de tête, nausées, troubles du 
sommeil… 

Manifestations émotionnelles et comportementales : 
Réduction de la productivité, propension à la 
colère, impulsivité, crises de larmes, sensibilité 

accrue… 
Symptômes cognitifs : hypersensibilité, isolement 

détachement émotionnel, perturbation de la 
concentration… 

 

Burnout 
parental 

5% des parents   Idem stress parental + 
Distance affective avec les enfants 

Perte d’efficacité /d’épanouissement dans le rôle de 
parent 
Contraste-> Changement de comportement du parent 

 

Psychose 
puerpérale 

1 à 2 pour 1000 
naissances 

Dès les 
premières 

semaines, 
apparition de 
façon soudaine 

 Symptômes confusionnels, dépressifs, idées délirantes 
labiles, hallucinations, altération fonctionnelle. 

Risques majeurs d’homicides et infanticides 

En général, bonne évolution sous 
traitement. 

Indication pour une hospitalisation 
mère-bébé. 
Risque récidive 20% lors prochaine 
grossesse 
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