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RESUME:

Les troubles psychiatriques de la gravido-puerpéralité semblent être rares en Centrafrique  parce qu’aucune étude n’y a été
consacrée. L’étude était rétrospective, menée sur une période de 12 mois  et  portant sur les dossiers des femmes ayant présenté
des troubles psychiatriques et psychopathologiques liés à la grossesse et au post-partum ou post-abortum. L’exploitation des
dossiers a servi de base de l’étude dont les résultats sont les suivants. Nous avons retenu 45 dossiers. Les patientes avaient
un âge moyen de 27,4 ans et la tranche d’âge la plus représentée était celle de 25-34 ans (53,3% des cas). Les femmes les plus
touchées par ces affections étaient les paucipares dans 68,8%, les célibataires dans 51,1% et celles exerçant une profession
dans 60% des cas. Les troubles étaient apparus au cours de la grossesse dans 28,8% et  au cours du premier mois suivant
l’accouchement ou l’avortement  dans 71,2%. Les psychoses aiguës et les états dépressifs étaient les affections les plus
rencontrées dans  respectivement 51,1 % et  37,8 % des cas. L’hospitalisation qui a été nécessaire dans 73,3% des cas a permis
une stabilisation de l’état psychique des patientes dans 88,9% des cas. Des actions préventives contre les effets néfastes de
la primiparité, du célibat et  de la précarité des conditions de vie pourraient réduire ces affections en Centrafrique.
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PSYCHIATRIC AND PSYCHOPATHOLOGICAL DISORDERS OF PREGNANCY
AND PUERPERIUM IN BANGUI, CENTRAL AFRICAN REPUBLIC.

ABSTRACT:

Psychiatric disorders in pregnancy and puerperium are seemingly rare in the Central African Republic, because no studies have
been done on them so far.  This survey was retrospective, and carried out over a 12 months period and enrolled cases of women
who had psychiatric and psychopathological disorders related to pregnancy and post partum or post abortum.  This study was
done on 45 patient files. The average age of 27.4 years and the most represented age group was the 25 - 34 years age group with
53.3% of cases.  The most affected women were primiparous (68.8%), unmarried (51.3%), and those with a profession (60%).
Disorders occurred during pregnancy in 28.8%, and in the first month following delivery or abortion in 71.2% of the cases.
Acute psychosis and depressive disorders were found in 51.1% and 37.8% respectively of the cases. Admission in hospital
was deemed necessary in 73.3% of the cases, and this permitted adequate management in 88.9% of the cases.  We thus
recommend that preventive measures be taken against the dreadful effects of primiparity, state of  unmarriedness, and  poor
lifestyles in order to curb these disorders in the Central African Republic.
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I- INTRODUCTION
 

Les troubles psychiatriques liés à la grossesse, au
post-partum ou au post-abortum ont été  décrits
 pour la première fois au 19ème siècle [1]. En

Europe, leur fréquence varie entre 0 et 5% [2] et ils
représentent 3 à 5% des maladies mentales nécessitant
une hospitalisation [3]. A partir des travaux de

RACAMIER et al [4] et de DEUTSCH [5] qui ont
étudié la relation mère-enfant, on a constaté une
diminution considérable de ces cas en Occident. Cette
diminution est due à l’amélioration des conditions de
maternité dont la préparation à l’accouchement, le
planning familial et  l’administration des psychotropes
actifs contre les troubles mentaux [2]. Ces affections
sont étudiées dans certains  pays développés [2, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11] et certains pays africains [1, 2, 12,
13, 14, 15, 16, 17]. Aucune étude n’a été faite à ce
sujet en Centrafrique, ce qui nous amène à entreprendre
ce travail dont les objectifs sont  de déterminer le profil
sociodémographique des femmes portant ce diagnostic ;
identifier les  affections les plus fréquemment
rencontrées.
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Quant aux antécédents, la plupart des patientes (60%)
n’avaient signalé aucun problème psychiatrique antérieur.
Sur le plan clinique, les psychoses aiguës étaient les plus
fréquentes (51,1%) suivies des dépressions (Tableau
II). L’hospitalisation était nécessaire chez 33 patientes
(73,3%). Cette hospitalisation  avait une durée de 10 à
32 jours avec une moyenne de 13,2 jours. Des
médicaments psychotropes et des séances de
psychothérapies ont été institués pour traiter chaque
affection.  Nous avons relevé 5 perdues de vue dont 2
évadées et 3 des patientes suivies en ambulatoire. Ces
3 patientes  n’avaient pas respecté le rendez-vous de
suivi qui leur avait été proposé (Tableau II).

IV- DISCUSSION 

En dépit du fait que ce travail a été réalisé dans un service
spécialisé, nous avons constaté que les troubles
psychiatriques et psychopathologiques chez les femmes
enceintes ou accouchées représentaient 5,4 % des
demandes de soins. Ce taux est  similaire à celui de
BOUSSAT et al [13] qui avaient trouvé  entre 0 et 5%.
Il est inférieur à celui  de DURAND-COMIOT [1] et
de Perret [11] qui avaient relevé respectivement 15 et
30%  Ces affections souvent méconnues ne sont
malheureusement pas exceptionnelles. Elles concernaient
des patientes en pleine période d’activité génitale (moins
de 35 ans  pour 86,6% d’entre elles). Ces femmes
étaient  relativement jeunes comme l’ont remarqué
d’autres auteurs africains [1, 2, 14, 15, 16, 17,18]. Par
rapport à la parité, les paucipares étaient les plus
touchées (68,8%), taux supérieur à ceux trouvés par
d’autres auteurs, respectivement 43%, 34,5% et 5%
[1, 3, 16]. Parmi les paucipares, les primipares,
confrontées à la première expérience de la maternité
semblaient les plus atteintes, et ce d’autant  plus qu’elles
étaient très jeunes. Contrairement à IHEZUE [16] dont
l’étude n’avait porté que sur les femmes mariées, nos
résultats ont montré que plus de la moitié des patientes
étaient des célibataires. Ces données se rapprochent
de celles de MBASSA MENICK [3,19] qui avait
trouvé qu’environ une femme sur trois était célibataire.
Nous partageons avec cet auteur que le célibat est un
facteur de  stress supplémentaire surtout quand ces
femmes ne bénéficient pas d’un appui familial. Par
ailleurs, accepter l’existence de mères célibataires pour
certaines familles africaines est assimilable à accepter
un enfant  en dehors d’une union stable. Ceci conduirait
à mettre en péril le patrimoine familial et la structure
sociale communautaire. Cela crée des pressions
familiales qui ne se résument pas seulement en la défense
des valeurs morales. Certaines femmes célibataires sont
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confrontées également à des difficultés matérielles qui
les poussent parfois à opter pour l’infanticide. Pour éviter
une pareille situation,  la famille de la mère est amenée à
s’occuper à la fois de la fille et de son enfant. Dans
d’autres cas, elle cherche en début de grossesse,  un
accord verbal avec celle de l’auteur de la grossesse en
concluant une certaine forme d’alliance faite
d’engagement réciproque. Dans la vie de société,
exercer une profession semble garantir une certaine
stabilité. Dans le cas des patientes que nous avons
suivies, les commerçantes et les salariées dont les
revenus n’étaient pas importants étaient confrontées,
entre autres, à jouer le rôle de chef de famille. Cette
situation les fragilise et les rend plus vulnérables aux
affections psychiatriques. Dans d’autres sociétés, ce sont
les femmes n’exerçant aucune profession qui sont les
plus touchées comme l’ont montré les résultats de
MBASSA MENICK [3]. Par rapport à la période
d’apparition des troubles, nous avons remarqué que la
décompensation était plus fréquente dans le post-partum
immédiat (71,2%). Ce taux est supérieur à ceux
retrouvés par DURAND-COMIOT (10%) et
MBASSA MENICK (12,5%) [1, 3]. Il faut noter qu’en
plus des troubles en post-partum immédiat,  MBASSA
MENICK [3] avait trouvé 40% de cas en post-partum
tardif. Dans notre étude, l’apparition des troubles
diminuait au fur et à mesure qu’on s’éloignait de la
période d’accouchement, comme l’avaient constaté les
autres études [1, 2, 9, 14, 17]. Quant à la survenue
pendant la grossesse, 7 patientes (15,5%) avaient
présenté un état dépressif du post-abortum. Aucune
décompensation n’a été trouvée par MBASSA
MENICK [3] pendant la grossesse alors que
DURAND-COMIOT [1] en avait trouvé 8%. Dans
40% des cas, les patientes avaient des antécédents
personnels de troubles mentaux. Ce taux est voisin de
celui de  MBASSA MENICK [3] qui  avait trouvé
45,1%, mais supérieur à celui de IHEZUE [16] qui avait
trouvé 32,7%. En Occident, plusieurs auteurs  avaient
déjà évoqué la corrélation entre les antécédents familiaux
et personnels de troubles psychiatriques et les psychoses
puerpérales [2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Par rapport au
type d’affection, les psychoses aiguës délirantes étaient
les plus fréquentes dans notre étude (51,1%). Les
affections les plus fréquentes dans les études de IHEZUE
et MBASSA MENICK étaient les réactions
psychotiques [3, 16]. Mais, le taux de dépressions à
Bangui est supérieur à celui des études effectuées
ailleurs : 15% au Cameroun [3] et 12,7% au Nigéria
[14, 16]. S’agissant des dépressions, des enquêtes
épidémiologiques ont montré que la rareté des troubles
psychiatriques graves liés à la gravido-puerpéralité a
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longtemps fait sous-estimer la fréquence des états
dépressifs du post-partum en Occident [2, 8, 9, 10].
Les différents tableaux cliniques relevés nous amènent
à admettre, avec certains auteurs, que l’attente et la venue
d’un enfant ne s’inscrivent pas sur un terrain « vierge »
dans la mesure où elles peuvent offrir l’occasion de
réactivation dans un second temps d’un événement
traumatique ancien. Ce facteur prête dans un après-coup
fécond à la manifestation actuelle, l’énergie libidinale et
la force des affects qui lui étaient primitivement liés [6,
7, 11]. Dans  le cas de nos patientes, de nombreux
éléments ayant valeur de traumatisme ont pu à un moment
scandé leur parcours existentiel, notamment la grossesse
précoce, le « saut dans le néant » des primipares,
l’abandon des célibataires, la précarité des femmes
exerçant du commerce ou un emploi peu rémunéré, la
solitude des mères qui sont chefs de  famille. Par ailleurs,
nos femmes croulant sous le poids des interdits, n’ont
pas d’autres issues que le refuge dans la maladie. Une
sorte de psychopathologie de l’oppression liée à un
terrorisme culturel négateur des valeurs identitaires de
la femme que certains auteurs avaient relevé dans leurs
travaux [11, 19, 20, 21]. N’ayant pas accès aux mots
pour traduire ses maux, elle s’emmure dans le silence et
son statut séculaire de « mère épouse » reste sa seule
raison d’être ou d’exister. Les troubles mentaux peuvent
alors apparaître à tout moment : pendant la grossesse,
au cours du post-partum (précoce ou tardif) ou du post-
abortum.
En ce qui concerne la prise en charge, l’hospitalisation
dans le service de psychiatrie a été nécessaire dans 33
cas (73,3%), ce qui représentait 15,8% des admissions
en 2007. Ce taux est supérieur à celui décrit dans la
littérature : 3 à 5% [1, 2, 3]. Dans ces cas, des
médicaments psychotropes (neuroleptiques et/ou
antidépresseurs ou anxiolytiques) ont été administrés aux
patientes, en association avec des séances de
psychothérapies individuelles. Le bébé a été nourri au
sein ou au biberon par un membre de la famille de la
malade.  Parmi les 12 patients ayant bénéficié d’un
traitement ambulatoire, 5 n’avaient pas bien observé les
soins proposés. Leurs familles les avaient amenées vers
d’autres méthodes de soins, en particulier les soins
traditionnels.  Par rapport au devenir des patientes
suivies dans le service, les soins proposés  avaient eu
des résultats satisfaisants puisque près de 90% d’entre
elles avaient été stabilisées ou guéries.

V- CONCLUSION 

Les résultats de la présente étude montrent que dans la
pratique quotidienne à Bangui, les troubles psychiatriques

de la gravido-puerpéralité sont des affections qui
surviennent chez des mères présentant des
caractéristiques précises : primipare jeune ayant des
conditions de vie précaires, dont le célibat. Des mesures
visant à éviter la maternité précoce, l’appui de la famille
aux femmes enceintes pourront contribuer à réduire ces
affections à Bangui 
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