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Résumé 

Introduction : Dans tous les pays du monde, la dépression du post-partum touche 10 à 15 % des 

femmes. En France, plus de 100 000 femmes sont en grande détresse lors de l’année qui suit la naissance 

de leur enfant, et seulement la moitié d’entre elles trouve à qui s’adresser. Si les dépressions périnatales 

ne sont pas prises en charge rapidement, elles entravent l’établissement d’un lien mère-bébé 

harmonieux, indispensable pour le développement psycho-affectif du bébé et le devenir de l’enfant. Les 

médecins généralistes, acteurs pivots de la prévention primaire en France, ont un rôle majeur à jouer 

dans la prise en charge des femmes à la sortie de la maternité et lors du retour à domicile. L’objectif 

principal de notre étude était d’explorer les représentations des médecins généralistes concernant les 

troubles de la relation mère-bébé et leur dépistage précoce.  

 

Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative inspirée de la théorisation ancrée auprès de 

médecins généralistes en exercice dans la région PACA. Le recrutement des participants à notre étude 

a été effectué selon un échantillonnage raisonné théorique. Des entretiens individuels semi-dirigés ont 

été menés d’avril à septembre 2021, retranscrits intégralement, puis encodés par deux chercheurs. 

 

Résultats : L’analyse de ces entretiens a mis en évidence la spécificité de la consultation de suivi du 

nourrisson aux yeux des médecins généralistes, tant par sa complexité et densité (impliquant une 

consultation chronophage) que par sa tridimensionnalité (médecin-parent(s)-enfant). Pendant ces 

consultations, les généralistes sont attentifs à l’état de fatigue des mères et s’appuient sur leur ressenti 

pour évaluer leur santé mentale, notamment leur anxiété. Toutefois, les médecins interrogés n’ont pas 

fait mention de lien direct entre trouble psychologique maternel et trouble de la relation mère-bébé. 

Ils évaluent la relation mère-bébé en s’appuyant sur un ensemble d’éléments obtenus par l’interrogatoire 

et par leurs observations au cours de la consultation. Ils ont également identifié les facteurs de risque et 

les facteurs protecteurs de trouble de la relation. Malgré le fait qu’ils n’utilisent pas d’outil de dépistage 

des troubles du lien, ils ont identifié les éléments facilement observables en consultation et faisant partie 

des échelles de dépistage. Les généralistes interrogés privilégient leur ressenti pour faire ce dépistage, 

mais ils expriment toutefois quelques difficultés, notamment pour évaluer la gravité de la situation et 

décider de la prise en charge adéquate.  

 

Discussion et Conclusion : À la lumière de la campagne de santé publique sur les 1000 premiers jours, 

notre travail de recherche s’inscrit dans l’actualité du monde de la santé en périnatalité. Si nous avons 

montré que le dépistage des troubles de la relation mère-bébé est une problématique qui concerne 

évidemment les médecins généralistes, nous avons également mis en évidence que seuls les médecins 

intéressés et sensibilisés à cette problématique se sentent à l’aise avec ce dépistage. Devant la multitude 

de domaines à maîtriser, les généralistes considèrent souvent que ce thème n’est pas prioritaire. Ils 

méconnaissent en fait probablement la fréquence des troubles psychiques du post-partum, ainsi que les 

conséquences qu’ils ont sur l’interaction mère-bébé et à plus long terme sur le développement cognitif 

et psycho-affectif de l’adulte en devenir.  

Pour aider les médecins généralistes dans ce dépistage des troubles du lien sans les surcharger, nous 

pensons qu’il serait judicieux d’apporter quelques ajouts au carnet de santé afin d’évaluer les éléments 

importants de la relation mère-bébé et l’état émotionnel de la mère. De plus, un complément pourrait 

être apporté à l’application pour smartphones « 1000 premiers jours », qui serait à destination des 

soignants de premier recours pour les aider dans leur dépistage des troubles du lien ainsi que dans leur 

prise en charge. 

 

 

Mots clefs : relation mère-bébé, trouble de la dyade, médecine générale, étude qualitative 
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Introduction 

Dans tous les pays du monde, la dépression du post-partum (DPP) touche 10 à 15 % des femmes 

(2,3). Elle survient également dans 20 % des grossesses (4). En France, plus de 100 000 femmes sont 

en grande détresse lors de l’année qui suit la naissance de leur enfant, et seulement la moitié d’entre 

elles trouve à qui s’adresser (5). On estime qu’environ 30 % des mères mériteraient une attention 

particulière en raison d’une fragilisation liée à l’état de grossesse ou à l’accouchement (6). Ainsi, la DPP 

constitue la principale complication de la grossesse, mais aussi la plus redoutable en termes de 

conséquences potentielles pour la mère (suicide), pour la famille et pour le développement de la relation 

au bébé (7,8).  

Les premiers apprentissages sociaux, émotionnels et cognitifs dépendent fortement des échanges et des 

liens d’attachement forts et sécures qui s’établissent entre le bébé et ses parents. Ce lien d’attachement 

sécure est un important facteur de protection pour assurer le développement, la santé mentale et physique 

de l’enfant à court et long terme (9). Si les dépressions périnatales ne sont pas prises en charge 

rapidement, elles entravent l’établissement d’un lien mère-bébé harmonieux, indispensable pour le 

développement psycho-affectif du bébé et le devenir de l’enfant (1). Un manque d’interactions précoces 

représente une perte de potentialité cognitive et une fragilisation de la construction de l’individu à long 

terme (1,10). 

Plus la dépression est sévère et durable dans le temps, plus le risque de répercussion sur l’enfant 

augmente : troubles du comportement, des apprentissages, dépression de l’enfant (11). Pourtant, la DPP 

et plus globalement les dépressions périnatales sont mal connues en France, en pratique non dépistées, 

trop peu prévenues et mal soignées (10).  

 

La fréquence des troubles psychiques du post-partum (PP) ainsi que le coût de leur prise en charge 

en font un enjeu majeur de santé publique (9). Aussi, le dépistage précoce des troubles de la relation 

mère-bébé fait partie de la mission de protection de l’enfant au regard des conséquences potentielles 

pour sa santé et son bien-être à long terme (7,10,11). Ce dépistage permettrait donc de réduire les coûts 

liés aux placements (familles d’accueil, suivi pluriprofessionnel au long cours très souvent) et à leurs 

conséquences sur les adultes à venir (délinquance, problèmes d’insertion socio-professionnelle, suivi 

médico-psycho-social, etc…).  

C’est dans ce contexte que le Président de la République Emmanuel Macron a lancé la commission des 

« 1000 premiers jours » en 2019. Ces jours, qui s’étendent du 4ème mois de grossesse aux 2 ans de 

l’enfant, sont reconnus comme une période particulièrement sensible pour le développement et la 

sécurisation de l’enfant. L’objectif de cette commission d’experts était d’évoquer toutes les 

problématiques de santé liées à la périnatalité au regard des dernières données scientifiques et afin de 

faire de ces 1000 premiers jours une priorité de l’action publique (9).  

 

Les médecins généralistes, acteurs pivots de la prévention primaire en France, ont un rôle majeur à 

jouer dans la prise en charge des femmes à la sortie de la maternité et lors du retour à domicile (12). 
Dans la littérature, il existe de nombreux outils d’évaluation de la relation mère-enfant qui s’intéressent 

parfois à la mère, parfois à l’enfant, ou encore aux interactions entre eux deux (13). En pratique, au 

cours de mes différents stages auprès de médecins généralistes libéraux, je ne les ai jamais vus utiliser 

ces outils de dépistage. Par ailleurs, j’ai été sensibilisée à l’observation des interactions mère-bébé et à 

l’évaluation de la qualité du lien mère-enfant au cours de mon stage en PMI. Lors de ce stage, j’ai 

également côtoyé de nombreux acteurs de soins en périnatalité et j’ai pu appréhender l’importance de 

ce dépistage. Cela a mis en évidence à mes yeux le rôle majeur que devrait avoir le médecin généraliste 

dans ce domaine. Toutefois, ces connaissances font très peu partie de la formation académique des 

médecins généralistes.  
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En 2017, le Dr Prou a réalisé sa thèse d’exercice en Médecine Générale (14) sur le dépistage des troubles 

de la relation mère-enfant par les médecins généralistes au cours de la consultation du premier mois. 

Elle a montré que les outils de dépistage étaient effectivement très peu connus et/ou très peu utilisés par 

les médecins interrogés et qu’ils privilégiaient la rencontre clinique. Cependant, son étude a confirmé 

qu’ils étaient attentifs aux différents éléments de la relation mère-enfant, mais de manière « informelle ». 

Finalement, même sans connaitre les différentes échelles existantes, ils déclaraient être attentifs aux 

éléments qu’elles contiennent.  

Comme il s’agissait de données déclaratives par le biais de questionnaires, donc une méthode 

hypothético-déductive, il nous a semblé intéressant d’aller plus loin en cherchant à déterminer la place 

accordée par les médecins généralistes au dépistage précoce des troubles de la relation mère-bébé par 

une méthode inductive (15) . 

 

Pour cela, nous avons réalisé une étude qualitative dont l’objectif principal était d’explorer les 

représentations des médecins généralistes concernant les troubles de la relation mère-bébé et leur 

dépistage précoce. L’objectif secondaire était de déterminer les éventuels besoins et freins des médecins 

généralistes concernant ce dépistage. 
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Méthode 

1. Type d’étude 

Pour ce travail de recherche, nous avons réalisé une étude qualitative inspirée de la théorisation 

ancrée auprès de médecins généralistes de la région PACA par entretiens individuels semi-dirigés menés 

d’avril à septembre 2021. 

L’approche par théorisation ancrée (Grounded Theory Method ou GTM en anglais) est largement utilisée 

en recherche qualitative dans le domaine de la santé car elle permet de décrire et d’interpréter des 

situations. Ainsi, elle permet de comprendre le sens attribué, par un individu ou un groupe, à un 

phénomène ou à une réalité sociale. Mais cette approche permet aussi d’agir en proposant un apport des 

résultats en termes de pratiques ou d’organisation des soins (15).  

Cette méthodologie était donc tout à fait adaptée à nos objectifs de recherche. 

2. Population 

La population de cette étude est constituée exclusivement de médecins généralistes en exercice pour 

ancrer le discours dans des situations récentes et minimiser les biais de mémorisation. 

Le recrutement des participants à notre étude a été effectué selon un échantillonnage raisonné théorique 

afin d’obtenir des profils variés selon l’âge, le sexe, le mode d’exercice et l’ancienneté des médecins 

généralistes interrogés. 

En pratique, nous avons d’abord contacté les médecins généralistes du canton de Pertuis (Vaucluse) 

directement par e-mail et/ou téléphone. Puis la méthode « de proche en proche » (recommandations des 

interviewés) nous a également permis de recruter certains participants. 

3. Recueil des données 

Des entretiens individuels semi-dirigés ont été conduits par une seule et même enquêtrice (moi-

même) en présentiel (sur le lieu de travail ou au domicile des médecins interrogés) ou en visioconférence 

(avec les logiciels Skype et Zoom), compte tenu du contexte sanitaire. Nous avons choisi ce type 

d’entretiens afin de permettre à chaque médecin de décrire ses pratiques et d’exprimer librement ses 

opinions sans craindre le jugement des autres participants. 

Le guide d’entretien a été élaboré à partir d’hypothèses émises par ma directrice de thèse et moi-même 

sur la base de la recherche bibliographique effectuée en amont. Il a ensuite évolué au fur et à mesure des 

entretiens (guide d’entretien final en Annexe 1). Les questions du guide d’entretien étaient 

volontairement ouvertes et invoquaient pour certaines des situations concrètes rencontrées par les 

participants. L’écoute active et le mode conversationnel ont été adoptés afin de laisser la plus grande 

liberté de parole possible aux participants. 

 

Les entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone numérique, puis retranscrits ad integrum avec 

un logiciel de traitement de texte (exemple de retranscription d’un entretien en Annexe 2). Tous les 

entretiens ont été anonymisés lors de la retranscription.  

Le recueil a été réalisé jusqu’à saturation des données. Celle-ci a été atteinte lorsque la réalisation de 

deux entretiens consécutifs n’a pas apporté de nouvelle donnée. 
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4. Analyse des données 

L’ensemble de l’analyse des données a été réalisé en suivant la méthodologie décrite dans le livre 

« Initiation à la recherche qualitative en santé » écrit par Jean-Pierre Lebeau et d’autres médecins-

chercheurs (15). 

 

La première partie de l’analyse, l’analyse ouverte, a bénéficié d’une triangulation par la 

confrontation des résultats de deux chercheurs (un docteur en sciences qui s’est formé à la recherche 

qualitative, et moi-même). Cette étape en comprenait en fait trois :  

- la familiarisation et la contextualisation des données ; 

- l’étiquetage des données sous forme de propriétés ; 

- l’organisation de ces propriétés en catégories. 

L’étiquetage initial ainsi que la création des propriétés ont été conduits à l’aide du logiciel Microsoft 

Excel. Les catégories ont été obtenues après regroupement de toutes les propriétés sous forme de 

« cartes » imprimées, ce qui a permis une catégorisation générale. 

 

La deuxième partie de l’analyse, l’analyse axiale, a consisté à articuler entre elles les propriétés et 

les catégories issues des différents entretiens autour des axes les plus porteurs de sens. 

La troisième partie de l’analyse, l’analyse intégrative, avait pour objectif l’émergence d’un modèle 

explicatif intégrant différents axes. 

L’analyse intégrative et la construction du modèle explicatif ont été réalisés à l’aide du logiciel 

Microsoft Excel. 

5. Aspects éthiques et réglementaires 

Le consentement éclairé de chaque participant a été obtenu oralement au début de chaque entretien. 

Afin d’anonymiser les données, tous les noms propres (personnes, lieux, etc…) ont été supprimés. Les 

noms des participants ont été remplacés par un code. 
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Résultats 

1. Caractéristiques des médecins interrogés 

Pour la réalisation des entretiens, 43 médecins généralistes du canton de Pertuis ont été contactés au 

mois de février 2021. 31 n’ont pas répondu à ma sollicitation (soit 72%), les autres se sont présentés 

comme volontaires.  

La saturation des données a été atteinte après 10 entretiens individuels réalisés entre les mois d’avril et 

septembre 2021.  

 

Les caractéristiques des participants sont précisées dans le Tableau 1 ci-dessous. 

 

Participant 
Sexe 

(H/F) 

Âge 

(années) 

Enfants 

(nombre) 

Durée 

d’exercice 

(années) 

Mode d’exercice 

Durée 

entretien 

(minutes) 

Mode d’entretien 

ou Lieu 

P01 H 64 2 39 
semi-rural/urbain 

cabinet seul/centre de santé 
17 Zoom 

P02 F 32 2 8 
semi-rural 

centre de santé 
25 Lieu de travail 

P03 F 36 0 1,5 
urbain 

centre de santé 
27 Zoom 

P04 F 57 4 25 
semi-rural/urbain 

cabinet de groupe 
27 Au domicile 

P05 F 45 2 17 
semi-rural 

cabinet de groupe/MSP 
20 Lieu de travail 

P06 H 66 3 37 
semi-rural 

cabinet seul/de groupe/MSP 
17 Lieu de travail 

P07 F 60 2 30 
semi-rural 

cabinet seul 
22 Skype 

P08 H 50 5 21 
semi-rural 

cabinet seul/de groupe 
31 Lieu de travail 

P09 F 32 1 4 
semi-rural 

cabinet seul/de groupe/MSP 
13 Lieu de travail 

P10 F 35 2 6 
semi-rural 

remplacements/MSP 
25 Lieu de travail 

Tableau 1: Caractéristiques des participants. 

 

Parmi les interviewés, trois étaient des hommes et sept des femmes. L’âge moyen des participants était 

de 47,7 ans. La durée d’exercice moyenne était de 18,9 années. Trois médecins avaient une activité avec 

orientation pédiatrique. Quatre médecins pratiquaient de la gynécologie médicale, et un médecin était 

médecin de crèche. Trois médecins avaient une activité d’urgentiste avant ou en parallèle de leur activité 

de médecin généraliste. 

Les entretiens ont majoritairement été menés en présentiel (n=7), sur le lieu de travail des médecins ou 

à leur domicile (n=1). La durée moyenne des entretiens était de 22 minutes. 
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2. La consultation du nourrisson : une entité à part entière pour 

les médecins généralistes 

2.1. Des spécificités identifiées 

L’analyse des entretiens révèle que pour les médecins généralistes, la consultation du nourrisson est 

une consultation spécifique, et ce pour de nombreuses raisons. 

 

Tout d’abord puisqu’il s’agit d’une consultation à trois intervenants, voire plus. Il ne s’agit donc pas 

d’une relation bidimensionnelle classique mais plutôt tridimensionnelle : le médecin, le parent et 

l’enfant. 

« Je pense qu’il y a aussi une relation qui est différente parce que c’est pas un médecin face à 

un patient, il y a un parent qui est dans la pièce donc finalement il y a 2 personnes voire 3 dont 

on doit s’occuper » (P03) 

 

Le médecin s’occupe de l’enfant : 

« Bon déjà […] une prise de contact avec l’enfant, je commence souvent par l’enfant et puis 

après une prise de contact avec les parents. » (P03) 

« le tranquilliser en me mettant à sa hauteur, c’est-à-dire que je me mettais jamais au-dessus, 

soit je me mettais sur l’escabeau soit je me mettais sur un tabouret à la hauteur du bébé, je lui 

posais la main sur le ventre. Et je lui parlais aussi bien sûr. » (P05) 

 

Mais il intègre complètement les parents dans sa consultation. Il leur laisse la place pour s’exprimer 

et/ou participer à la consultation, voire il les implique directement. 

« En interrogatoire de début de consultation, enfin plutôt une demande d’informations aux 

parents : pourquoi ils viennent, qu’est-ce qu’ils attendent de la consultation » (P03) 

« J’attends un peu que viennent les questions euh…voilà, avant de me précipiter sur le 

môme. » (P07) 

« Je laisse toujours la possibilité aux parents et je le dis dès le départ que toutes les questions 

sont les bienvenues. » (P08) 

« Donc moi quand j’examine des enfants, c’est jamais moi qui les déshabille et c’est jamais moi 

qui les rhabille, donc je demande aux parents de le faire. » (P07) 

« Moi je fais un examen assez descriptif en expliquant pourquoi je fais tel mouvement, qu’est-

ce que je cherche, quels sont les éléments que je trouve… » (P08) 

 

Parfois même, ce sont des consultations où il faut également gérer la fratrie : 

« souvent il y a aussi d’autres enfants qui sont présents en consultation donc ça fait plus de 

personnes à s’occuper » (P03) 

« quand […] les parents viennent avec le grand frère ou la grande sœur, je valorise le rôle du 

grand frère ou de la grande sœur, […] et je valorise son rôle de manière à ce qu’il ne se sente 

pas complètement oublié au profit de ce bébé […] que tout le monde trouve merveilleux, et que 

lui il est complètement oublié dans la consultation. » (P07) 

 

 

Les consultations de suivi des nourrissons sont également perçues comme complexes et chronophages. 

« Ça prend du temps, parce qu’il faut le déshabiller, il faut l’examiner intégralement, il faut 

faire un travail avec l’enfant, avec le parent qui est présent. […] Je cherche plein de choses 

pendant ces consultations ! » (P03) 

« Tu vois un peu tout ce qu’il faut qu’on fasse, je passe déjà 30 à 40 minutes avec les 

bébés » (P04) 

« avant de passer à l’examen je regarde juste mon aide-mémoire pour rien oublier à chaque 

âge de l’enfant. Et puis je remplis le carnet de santé, je mets le poids et la taille à la fois sur le 

carnet de santé et je fais les courbes, et puis sur mon logiciel. » (P07) 
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« Alors, d’abord une consultation bébé pour nous c’est au minimum 30 minutes, je refuse d’être 

en-dessous. […] La seule chose pour les enfants où on accepte d’être moins lent c’est les 

urgences, c’est pour la rhino, l’otite, la bronchite, des choses comme ça, là on fait des 

consultations de 15-20 minutes » (P08) 

« Mais c’est des consult qui sont un peu longues hein ! […] Les nourrissons ils me prennent 

plein de temps. Mais j’ai quand même ma trame pour tous les enfants : sommeil, alimentation, 

moteur, langage (pour ceux qui sont un peu plus grands), examen clinique. » (P09) 

 

Les médecins perçoivent notamment l’examen clinique du nourrisson comme un examen dense et 

systématisé : 

« La fontanelle, les pupilles, euh… vérifier les freins […], le dédoublement des gencives, euh… 

et puis euh… l’auscultation cardiopulmonaire évidemment, le cordon, le ventre, les hanches, 

les pouls pédieux, les réflexes, les positionner sur le ventre voir un petit peu leur tonicité, euh 

voilà globalement l’examen systématisé » (P02) 

« Et ensuite et bah on examine le bébé, on le met tout nu, examen appareil par appareil : cardio, 

pneumo, abdo, organes génitaux, les hanches. Les pouls fémoraux, l’examen neurologique, les 

réflexes, le tonus axial périphérique, le poids, la taille, voilà. » (P04) 

« je regarde les réflexes archaïques, le tonus. J’aime bien commencer par l’examen visuel pour 

voir le contact, le suivi oculaire avec la cible en général, la lueur pupillaire, l’occlusion alternée 

euh… Après j’enchaine souvent sur l’auscultation cardiaque et pulmonaire. On regarde le 

cordon au passage. […] ensuite les mesures : périmètre crânien, taille, poids. Quand on enlève 

la couche pour le poids j’en profite pour regarder les organes génitaux externes, euh… 

palpation abdominale […] Et puis je termine euh… je mets un coup d’otoscope. » (P05) 

 

D’autre part, le suivi du nourrisson est spécifique car très régulier. 

« on les voit à 15 jours, 1 mois, 2 mois, 3 mois, donc euh voilà on les revoit, même des fois elles 

redemandent de me revoir entre temps » (P02) 

« Première consultation en général c’est voilà à 3 semaines-1 mois et puis je le revois à 1 mois, 

sauf si je trouve que le poids c’est un peu difficile je le fais revenir à 15 jours, sinon 1 mois. 2 

mois les premières vaccinations, 3 mois examen, voilà. » (P04) 

« Et après les consultations classiques de tous les mois. » (P08) 

 

 

Une autre spécificité de la consultation du nourrisson est la place majeure de la vaccination, à la fois au 

cours du suivi global de l’enfant, dans l’organisation de la consultation et dans la relation avec les 

parents. 

« Soit ils viennent en PMI puis je les vois après le 2ème mois parce qu’il y a les vaccinations à 

faire » (P01) 

« et les vaccins évidemment : explication des vaccins, effets secondaires, essayer de bien les 

installer pour les vaccins, la maman, au sein/pas au sein, sur les genoux/pas sur les genoux, 

allongé, il y en a qui ont des patchs, il y en a qui ont pas de patch, il y en a qui ont la sucette 

Pacidol, il y en a qui ont pas la sucette. Voilà on essaye de les rassurer sur le moment des 

vaccins. » (P02) 

« on parle des vaccins, à quels âges. J’essaye de les mettre au crayon de papier sur le carnet 

pour qu’ils aient un peu le programme (rires). Ils réagissent en disant « déjà ?! », mais bon ils 

savent déjà, c’est plus sur les âges. Maintenant on a remis le calendrier vaccinal en salle 

d’attente donc en général ils ont déjà un peu regardé, ça évite un peu l’effet de surprise 

(rires). » (P05) 

« La vaccination ça moi j’en discute un petit peu, en sachant que s’il n’y a pas de collectivité je 

ne mets pas la pression aux parents. » (P09) 
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2.2. Des difficultés pointées 

Comme mis en évidence dans la partie précédente, la consultation du nourrisson tient une place à 

part entière dans la pratique des médecins généralistes, et ces derniers lui associent des difficultés 

propres. 

 

Pour commencer, tous les médecins ne sont pas à l’aise avec les nourrissons par manque de 

connaissances ou d’assurance : 

« Alors après c’est vrai qu’en tant que médecin généraliste on a tous ces situations, moi je suis 

plutôt formé à l’adulte et à la personne âgée qu’au tout petit donc c’est pas mon domaine de 

prédilection. » (P01) 

« je me rappelle que moi aussi je pouvais dire ça avant : « mais quand ça parle pas un enfant 

comment on fait pour pouvoir l’évaluer correctement ? ». Euh… ça crie un bébé (rires), ça peut 

déranger certains médecins, ceux qui ont les oreilles sensibles (rires). Ça peut faire peur, ça 

peut faire peur de prendre en charge un petit bébé qui est tout petit, on peut avoir peur de mal 

s’y prendre je pense » (P03) 

« Quand c’est des naissances prématurées ou des choses compliquées je veux pas, mais […] je 

fais tout ce qui est normal en fait, et quand c’est pathologique j’adresse. » (P04) 

« il y en a pour qui voir un gamin c’est insupportable parce que s’il se met à pleurer il est 

dérouté, ce que je comprends hein, enfin il n’y a pas de jugement là-dedans hein, je pense que 

c’est à chacun de trouver sa place. » (P08) 

 

Plusieurs médecins ont exprimé manquer de pratique avec les nourrissons : 

« Bah c’est vrai qu’en fait ma difficulté c’est que je vois pas beaucoup d’enfants en fait dans 

cette situation-là, de 0 à 3 mois » (P01) 

« mais là c’est vrai que depuis qu’on est en groupe il y a des jeunes, en plus c’est des femmes 

donc elles font quand même beaucoup plus de pédiatrie que moi. » (P06) 

 

D’autre part, le médecin généraliste peut être en difficulté devant la multitude d’éléments à rechercher 

par l’interrogatoire et l’examen. 

« j’en ai pas beaucoup des bébés. Et puis euh… je cours pas après, j’ai peur de passer à côté 

d’un truc : une hanche, un pied tordu, … » (P04) 

« il faut être très attentif, je pense qu’il faut être très vigilant et très attentif alors qu’on est 

polarisé sur l’examen du nouveau-né » (P06) 

« S’il n’y a pas de questions c’est pas la peine d’aller créer les problèmes là où il n’y en a pas. » 

(P07) 

 

Ainsi, les médecins généralistes ne perçoivent pas la consultation du nourrisson comme une 

consultation « lambda ». Ils lui associent des particularités et des difficultés propres. 

2.3. Des outils d’aide à la consultation 

Devant les spécificités du suivi du nourrisson, les médecins généralistes utilisent des outils d’aide à 

la consultation. 

 

Le carnet de santé est pour eux une source d’informations : 

« Ensuite je consulte le carnet de santé. » (P03) 

« je regarde bien le carnet de santé, je refais le point sur la naissance, comment s’est passée la 

naissance, le terme, le poids, s’il y a eu une hospitalisation, une infection périnatale, si la 

maman a eu un problème ou pas enfin comment s’est passé l’accouchement » (P04) 

« je regarde le carnet de santé très vite tout en posant un peu des questions » (P05) 

« je regarde le carnet de santé » (P10) 

 

Ils utilisent des outils de dépistage sensoriel : 
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« Et j’ai des outils de dépistage, j’utilise le Sensory Baby Test, je fais le Pigassou, le 

Moatti » (P02) 

« Le test d’audition je le fais plus tard » (P05) 

« Quand je fais les troubles sensoriels à 9 mois, j’ai ma petite mallette, je fais mon audition 

c’est codifié. » (P08) 

 

 

Les outils informatiques peuvent également les aider : 

« Et puis après bah je démarrerais Google et je regarderais ce que j’ai comme ressources dans 

le coin. C’est quelque chose que je fais assez souvent quand je rencontre un problème. » (P03) 

« En fait j’ai un petit aide-mémoire tu sais pour rien oublier, donc avant de passer à l’examen 

je regarde juste mon aide-mémoire pour rien oublier à chaque âge de l’enfant. » (P07) 

« Bah déjà j’ai une fiche-type, j’ai mon petit mémo que je mets dans mon dossier et que je 

suis… » (P09) 

3. Consultation du nourrisson mais considération et prise en 

charge de la dyade 

3.1. Suivi du nourrisson : suivi implicite de la mère 

Les médecins généralistes interrogés ont évoqué la place laissée à la mère au cours de la 

consultation de son nourrisson, notamment par le temps de consultation qui lui est accordée. 

« elles ont souvent besoin de parler […] Et puis si ça craque, des fois hein au milieu […]Moi 

j’ai une demi-heure pour les enfants donc ça leur laisse quand même la possibilité de parler, de 

se livrer, en tout cas si elles en ont envie. » (P02) 

« Je pense que le temps est important parce que dans la consultation, au bout d’un moment il y 

a des choses qui sortent. » (P09) 

« Je me rappelle de mon premier suivi du nourrisson où la maman elle était au fond du gouffre, 

et finalement j’ai accordé peut-être plus de temps à la santé de la mère qu’à la visite du 

nourrisson. » (P10) 

 

Les médecins semblent être vigilants à l’état psychologique des mères lors des consultations de suivi 

du nourrisson, notamment à leur état de fatigue. 

« on regarde pas mal les parents pendant ces consultations-là. Aussi voir si la maman n’est pas 

trop fatiguée. Si je vois que c’est un peu difficile je demande si elle a eu sa consultation post-

partum avec le gynécologue, s’il y a une rééducation de prévue, des choses comme ça. » (P05) 

« je suis toujours vigilant à savoir l’expression de la maman, le visage » (P08) 

« Déjà à la tête qu’elle a, déjà ça nous renseigne déjà sur si elle est vraiment épuisée, ça favorise 

hein d’être mal. » (P09) 

« comment va maman émotionnellement et… oui dans les 3 premiers mois, enfin même un peu 

plus hein, de voir que l’équilibre se fait, que maman elle soit pas, enfin pour les dépressions 

pour les trucs comme ça. » (P09) 

« ça a une place importante, parce qu’on sait que si maman va pas, bébé va pas. […] ou voir si 

elle est fatiguée aussi elle, ce qui peut aussi faciliter les mauvais comportements. » (P10) 

 

Lorsqu’ils perçoivent des difficultés maternelles, les médecins expriment s’adapter en termes de 

disponibilité et de prise en charge, ils sont relativement flexibles. 

« là encore je vais essayer de passer un peu plus de temps avec elle, et à la limite je vais l’inviter 

à venir en consultation elle, pour faire le point avec elle si je sens qu’il y a une difficulté. » (P01) 

« Et surtout des fois quand il y a un petit problème avec le bébé, des régurgitations, des choses 

qui semblent qui ne sont pas totalement physiologiques, que ça peut basculer vers un RGO, vers 

une intolérance aux protéines de lait de vache, euh… on essaye d’y aller pas à pas, de leur 

expliquer » (P02) 
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« On le sait c’est des mamans qui appellent toutes les semaines : « ah mais là il a eu une selle 

verte, là il a eu machin ». Donc euh… limite on le marque dans le dossier (rires) en disant 

« attention maman stressée, maman mytho », mais finalement c’est des femmes que je 

« critique » en disant « rrroo allé encore » mais que je vois parce que c’est important, elles ont 

besoin, même si je sais que ça va me prendre 10 minutes, que je vais juste rassurer, qu’il a rien, 

mais c’est pas grave. » (P02) 

« moi je donne un accès à mon mail, donc ça dépend des mamans… » (P09) 

« ça va vraiment dépendre de comment je la sens sur les consultations » (P10) 

 

Ainsi, les médecins généralistes interrogés ont exprimé être attentifs aux jeunes mères lors des 

consultations de suivi de leurs nourrissons. Ils leur permettent de s’exprimer et s’adaptent à leurs 

besoins. 

3.2. La place du père n’est pas négligée pour autant 

Les médecins interrogés constatent la présence des pères aux consultations de suivi des 

nourrissons, principalement pour les premières. 

« De plus en plus il y a des papas qui amènent quand même, ça évolue beaucoup quand même. 

Même par rapport à ma génération, et dans tous les milieux sociaux, et peut-être même plus 

dans les milieux ouvriers tu vois, j’ai l’impression… Les hommes maintenant ça amène les 

bébés. » (P04) 

« Les premières consultations il y a souvent les 2 parents, après j’ai plus que la maman, ou que 

le papa mais en général que la maman, mais les 2-3 premières souvent il y a les 2 

parents. » (P05) 

« Alors bah j’interroge un petit peu les parents sur la relation mère-enfant, père-enfant, ça 

dépend qui vient au cabinet, si c’est les 2 parents. Souvent c’est les 2 parents surtout pendant 

les premières consultations. » (P07) 

« J’ai pas mal de papas aussi qui viennent montrer leurs enfants, la maman elle a repris le 

travail ou il y a le premier euh… et donc j’ai pas mal de « attends, je sais plus, maman elle a 

dit quoi déjà ? » (sourire) Mais c’est bien ! » (P09) 

 

Les généralistes évoquent la nécessité de prendre en compte les relations père-enfant et père-mère au 

même titre que la relation mère-enfant. 

« il y a aussi l’interaction entre les parents et l’enfant, je regarde aussi l’interaction entre les 2 

parents, si ils sont là tous les deux.» (P03) 

« je pense qu’il faut pas qu’on se focalise sur la relation mère-enfant parce qu’on en fait un lien 

privilégié en oubliant un peu le rôle du père là-dedans. En fait le rôle du père il est primordial 

aussi, en fait c’est une famille hein. Un couple c’est un couple, à partir du moment où il y a un 

enfant au milieu ça devient une famille. » (P07) 

 

Pour cela, les médecins cherchent à savoir quelle est la place du père dans l’environnement quotidien 

de l’enfant. 

« comment l'enfant se comporte à la maison, dans quel cadre il est euh… le papa, la maman, 

parce qu’on a bien souvent pas de papa. » (P01) 

« le papa est beaucoup plus présent du coup souvent quand il y a le biberon. » (P02) 

« S’il y en a qu’un seul [de parent], j’essaye de poser un petit peu des questions euh… sans être 

indiscrète mais pour voir un peu si ça se passe bien. » (P03) 

« Alors première consultation elle est venue avec son frère que je connais, voilà. Deuxième 

consultation elle est venue toute seule, et là j’ai dit « est-ce qu’il y a un papa ? » (rires). » (P05) 

« d’abord je prends connaissance de la structure familiale » (P08) 

 

La place du père n’est donc pas négligée par les médecins généralistes lors des consultations de suivi 

des nourrissons. Ils sont attentifs à sa présence ou non aux côtés de la mère et prennent en compte la 

relation père-mère et la relation père-enfant. 
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3.3. Évaluation indirecte de la santé mentale de la mère 

Comme nous l’avons évoqué précédemment, au cours des consultations de suivi du nourrisson 

l’attention des médecins généralistes se porte également sur la mère. Ils s’intéressent notamment à sa 

santé mentale. 

 

La grande majorité des médecins interrogés évalue l’état psychologique de la mère de manière indirecte, 

en s’appuyant sur leur ressenti. 

« Je ne pose pas la question directement, c’est-à-dire je… soit je connais la maman et j’essaye 

de voir comment la grossesse s’est bien passée, comment l’accouchement s’est bien passé, 

comment se passent les choses à la maison. Mais je ne pose pas une question directement à la 

maman sur l’aspect anxieux, dépressif, ou d’inquiétudes. Sauf si je sens un soucis particulier, 

mais ce n’est pas une question, ce n’est pas une interrogation systématique. » (P01) 

« On le sent : maman stressée, maman pas stressée, elles ont 10 000 questions, elles arrivent 

avec une liste, voilà bon. » (P02) 

« Donc il faut essayer de caractériser les patientes, mais c’est au feeling hein je pense, là pour 

l’instant j’ai pas de manière de faire autrement. » (P02) 

« Je pense à cette maman là qui avait fait cette dépression post-partum. Bon elle exprimait ses 

difficultés… Mais on sentait une tension chez elle » (P05) 

« La santé mentale de la maman… Pfff… difficile à dire… difficile à dire parce que ça c’est 

vraiment une perception individuelle en fait. » (P06) 

« Il y a vraiment des profils, mais c’est sûr que je vais pas dire « comment vous allez ? vous 

vous sentez déprimée ? », je vais pas le dire ça, je demande pas directement mais…peut-être 

que je devrais d’ailleurs, mais en tout cas j’essaye de voir quoi…. Bah en sensation. » (P09) 

« déjà j’essaye de voir si la maman ça va bien parce que ça peut être compliqué. […] Après 

c’est plus euh, dans les questions qu’elle pose, essayer de la rassurer, si elle fait bien, si elle 

fait pas bien mais ça va vraiment dépendre de comment je la sens sur les consultations. » (P10) 

 

C’est en s’appuyant sur leurs observations du comportement de la mère qu’ils évaluent indirectement 

son état psychologique, notamment son niveau d’anxiété. 

« tout est dans la réaction, il y a la réaction par rapport aux vaccins aussi qui est importante 

parce qu’à 2 mois c’est « il est petit, tout petit, j’peux pas » voilà. […] c’est pas de la 

malveillance ni rien, c’est vraiment un stress qui est important par rapport aux soins ou par 

rapport à l’examen » (P02) 

« il y a des mamans elles veulent même pas être à côté de moi quand je l’examine, elles 

supportent pas que je le prenne, que je lui fasse le Moro, que je le manipule comme ça alors 

que le bébé dit rien, et alors les vaccins c’est une vraie torture » (P02) 

« comment ils me laissent l’examiner : est-ce que finalement ils sont en confiance ou pas, est-

ce qu’ils sont constamment là à côté ou est-ce qu’ils me laissent un certain espace pour 

l’examiner. Ça me permet d’avoir un peu une idée de leur degré d’inquiétude par rapport à 

l’enfant. Euh…. Ouais, je regarde beaucoup ça. » (P03) 

« C’est dans les plaintes de la mère que tu vois qu’il peut y avoir, si elle arrive pas à bien le 

nourrir, à bien l’allaiter, si elle trouve qu’il prend pas bien, qu’il pleure beaucoup, qu’il a des 

coliques tout le temps, enfin les coliques ils en ont un peu mais si ils en ont tout le temps c’est 

la maman qui a des coliques quoi ! Quand il y a beaucoup de plaintes j’ai tendance à penser 

que la maman est en difficulté. » (P04) 

« Et en fait elle était très inquiète sur la quantité de sommeil de sa gamine, elle me dit « elle 

dort beaucoup » alors moi je lui dis « mais un bébé de 1 mois ça peut dormir jusqu’à 18h par 

jour, est-ce que c’est moins ? est-ce que c’est plus ? », et elle me dit « non c’est ça ». Je dis 

« bah alors qu’est-ce qui vous inquiète ? », et c’est là que j’ai parlé du rythme, je lui ai dit que 

c’était hyper important de respecter le rythme de sa fille, que si elle avait besoin de sommeil 

c’est qu’il fallait le respecter mais je lui ai dit que je trouvais sa question de « trop dormir » 

surprenante. Et là elle me dit « bon bah il faut que je vous dise, son père est toxicomane et est-

ce que ma fille peut faire un syndrome de sevrage en fait ? », et donc c’était de là que venait 

l’angoisse du sommeil prolongé. » (P08) 



50 

 

 

Les médecins interrogés ont évoqué plusieurs éléments qui leur font suspecter une anxiété maternelle 

excessive ou un épuisement :  

- les reflux 

« Après quand une maman commence à te dire que son bébé a des reflux, tu peux te dire que 

c’est une maman angoissée que là c’est mal barré. Le reflux c’est un truc, les bébés qui ont des 

reflux c’est des bébés qui ont des mères très angoissées à mon avis quoi tu vois. » (P04) 

« là pour la patiente à laquelle je pense, je pense qu’il y a eu un baby blues bon léger, mais 

qu’il y a eu un épuisement parce que l’enfant avait un reflux. D’ailleurs on l’a mis sous 

traitement, l’enfant pleurait énormément et la maman elle s’épuisait quoi. » (P05) 

« Et en fait elle a complètement médicalisé et surmédicalisé alors que c’est un enfant qui va 

bien, en disant qu’il avait des reflux, en mettant des traitements immédiatement. » (P07) 

 

- les pleurs du nourrisson perçus comme excessifs  

« mais si c’est un bébé qui pleure énormément tu peux te dire que souvent derrière il y a une 

maman angoissée, cause ou conséquence hein d’ailleurs, tu sais pas qui de l’œuf ou de la 

poule. » (P04) 

« tu peux avoir un peu les gamins qui arrêtent pas de pleurer où tu as plus de difficultés, où là 

oui ça peut être un peu compliqué, où les parents en peuvent plus, la maman en peut plus » (P05) 

 

- le manque de sommeil 

« Alors ce qui fait mal c’est la nuit hein (rires) : « est-ce qu’il espace les nuits ? », « Non il tête 

toutes les heures j’en peux plus ». Voilà au début c’est « je suis épuisée » et puis après « j’en ai 

marre quoi, j’en ai marre je veux tout arrêter, je passe au biberon ». Donc c’est là où on dit 

bon, on est pas sur un baby blues mais euh… on commence un burn out de la maman là, où il 

va falloir faire quelque chose et on les accompagne. » (P02) 

« Bon on demande pas si il fait ses nuits avant 3 mois. […] je demande pas si le bébé dort bien, 

je demande si la maman tu vois… comment elle est (sourire). » (P04) 

 

 

3.4. Obstacles à l’évaluation de la santé mentale maternelle et difficultés 

de PEC 

Les médecins généralistes interrogés ont évoqué plusieurs obstacles à l’évaluation de la santé 

mentale maternelle. 

 

Tout d’abord, les mères ne se livrent pas toujours spontanément, voire elles cherchent à cacher leurs 

difficultés. 

« comme au début je les connais pas, ça dépend de leur envie de se livrer au départ. » (P02) 

« Mais une fois que tu t’es dit ça [« mère anxieuse »] c’est difficile d’aller plus loin parce que 

d’abord elle le reconnait pas forcément, elle se sent mal comprise, elle se dit que c’est elle qui 

va pas avec son bébé, c’est compliqué hein » (P04) 

« je pense qu’une maman peut aussi masquer le fait que des fois elle en ait marre de son bébé, 

qu’elle craque et qu’elle ait plus envie de s’en occuper ou qu’elle le trouve bizarre » (P05) 

« la maman en question au départ elle montrait rien quoi, ça allait, en plus elle avait déjà eu 

un enfant donc elle savait comment ça se passait. C’est finalement en creusant 3-4 choses 

qu’elle s’est effondrée donc euh… si j’avais pas creusé j’aurais peut-être pas su. » (P10) 

 

Ensuite, les médecins ont exprimé des difficultés concernant le diagnostic et la prise en charge des 

troubles psychiatriques maternels en libéral : 

« Et pour orienter rapidement, est-ce qu’il faut le faire vite ? est-ce qu’il faut prendre du temps 

pour le faire ? c’est des questions que je me pose toujours quoi, parce que c’est vrai que quand 
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on a des problèmes psy, hormis l’urgence psychiatrique, il faut du temps pour amener un petit 

peu la personne vers une prise en charge. » (P01) 

« Et après tu vois euh… qu’est-ce qu’on fait ? Tu téléphones à un psychologue ? D’abord c’est 

pas gratuit et puis les listes d’attente, t’en as pour des plombes quoi. » (P04) 

 

Certains médecins pensent avoir un biais dans leur patientèle et donc ne pas être vraiment concernés 

par certaines problématiques. 

« Nous en médecine générale, je pense qu’on a un biais, parce que moi les femmes qui viennent 

me voir ce sont des femmes qui sont assez détendues, assez cools. Forcément parce que je ne 

suis que généraliste. Une maman qui est angoissée, qui est soucieuse, elle va aller voir un 

pédiatre parce que c’est mieux, il saura mieux, son bébé c’est particulier quoi tu vois. » (P04) 

 

Les médecins généralistes interrogés cherchent donc à évaluer l’état psychologique des mères au 

cours des consultations de suivi de leurs nourrissons. Ils le font de manière indirecte, en s’appuyant sur 

leur ressenti. Toutefois, la capacité des mères à se livrer est déterminante pour cette évaluation. De plus, 

la prise en charge des mères en difficulté est perçue comme complexe par les généralistes. 

4. Évaluation de la relation mère-bébé : une affaire de ressenti 

4.1. Investigation d’éléments cruciaux pour la construction de la relation 

mère-bébé 

Afin d’évaluer la relation mère-bébé, les médecins généralistes interrogés ont identifié des éléments 

particulièrement pertinents selon eux dans la construction de la relation mère-bébé. 

4.1.1. La grossesse, l’accouchement et le post-partum immédiat 

Lors de l’interrogatoire, les médecins se renseignent sur le déroulement de la grossesse. 

« comment la grossesse s'est passée, important bien sûr, comment la grossesse s'est passée […] 

ça m’arrive souvent de poser, c’est pas systématique, souvent je pose la question : est-ce que la 

grossesse a été normale, dans quel cadre évoluez-vous, est-ce que c’était une grossesse attendue 

ou pas ? » (P01) 

« la maman souvent je la connais pas, j’ai pas suivi la grossesse, donc je reprends la base sur 

euh… comment s’est passée la grossesse, euh… les antécédents euh… est-ce qu’il y a eu un 

problème pendant la grossesse » (P02) 

« Comment… bah la grossesse comment ça s’est passé » (P09) 

 

Ils identifient la période de la grossesse comme importante dans la construction du lien mère-enfant. 

« avoir suivi la grossesse aussi parce que le lien avec l’enfant il s’est fait aussi pendant la 

grossesse. De savoir ce qu’on leur a conseillé de faire comme travail prénatal etc… c’est 

important aussi » (P07) 

 
Les médecins questionnent également la mère sur le déroulement de son accouchement. Ils 

recherchent des complications, pour la mère ou pour le bébé, et cherchent à savoir comment la mère a 

vécu cet accouchement. 

« l’accouchement : comment s’est passé l’accouchement, comment elle l’a vécu. » (P02) 

« je refais le point sur la naissance, comment s’est passée la naissance, le terme, le poids, s’il y 

a eu une hospitalisation, une infection périnatale, si la maman a eu un problème ou pas enfin 

comment s’est passé l’accouchement » (P04) 

« en général je leur demande bah comment s’est passée la naissance, l’accouchement pour la 

maman. » (P05) 

« l’accouchement en lui-même, tous les détails qui l’ont accompagné jusqu’à l’arrivée » (P09) 
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« surtout si c’est la première je demande comment s’est passé l’accouchement, je regarde le 

carnet de santé, je parle avec la maman pour savoir si tout s’est bien passé, pour elle, pour le 

petit. » (P10) 

 

Les médecins généralistes perçoivent la naissance comme un moment crucial dans la construction de 

la relation mère-bébé. 

« enfin voilà la naissance même si elle est difficile c’est un moment particulier quoi 

hein. » (P01) 

« en particulier au premier enfant parce que… parce que c’est une rencontre parce que… Le 

premier enfant c’est aussi non seulement la rencontre avec quelque chose d’inattendu et auquel 

on n’est pas préparé » (P07) 

4.1.2. L’allaitement  

Lors de l’interrogatoire, les généralistes se renseignent également sur le mode d’alimentation et son 

déroulement. 

« l’alimentation comment ça se passe » (P01) 

« on est beaucoup axé sur la nourriture au départ, le type de nourriture » (P02) 

« Je m’occupe de l’alimentation aussi, savoir si ça se passe bien au niveau de l’alimentation du 

nourrisson » (P03) 

« l’interrogatoire de la maman : si tout se passe bien avec l’alimentation, allaitement ou 

pas » (P04) 

« Après par rapport à l’alimentation, si c’est un allaitement ou pas un allaitement » (P05) 

« l’alimentation, l’allaitement notamment […], j’insistais quand même pas mal sur 

l’allaitement. » (P06) 

« comment est-ce qu’il mange, comment est-ce qu’il tète » (P07) 

« Nous discutons de l’alimentation, allaitement-pas allaitement […] Premier mois on discute 

toujours de l’allaitement principalement » (P08) 

« [je demande] s’il est allaité ou si c’est artificiel » (P10) 

 

Ils cherchent notamment à recueillir le ressenti de la mère en cas d’allaitement. 

« [savoir] si la maman elle a pas de problème de pathologie en lien avec l’allaitement si elle 

allaite. » (P03) 

« il y avait toute une part sur le ressenti, l’allaitement… » (P06) 

« oui je suis attentif, je pose toujours la question à la maman de comment ça se passe 

l’allaitement, comment elle le sent » (P08) 

 

Aussi, ils perçoivent l’allaitement comme cause possible de souffrance psychologique maternelle ou 

comme révélateur d’un trouble de la relation mère-bébé. 

« Bah en fait par l’alimentation c’est déjà un premier point parce qu’il y a des femmes qui 

veulent allaiter qui y arrivent, il y en a qui n’y arrivent pas, il y en a pour qui c’est vraiment 

une déception, il y en a pour qui le biberon c’est vraiment l’arrache-cœur » (P02) 

« là ça a tilté je me suis dit la prochaine fois que je vois cette maman, je vais essayer de creuser : 

« pourquoi ? pourquoi vous lui donnez pas à la demande ? qu’est-ce qui…? est-ce que vous êtes 

fatiguée parce qu’il y a d’autres enfants ? il y a des plus grands ? est-ce que voilà ». » (P02) 

« Alors, c’est quelque chose [la qualité de la relation mère-bébé] que je vois… En fait je les 

laisse allaiter les mamans qui allaitent pendant les consultations. Donc j’en ai déjà une 

première idée au moment de l’allaitement. » (P03) 

4.1.3. La vie quotidienne du nourrisson 

Les médecins généralistes cherchent à recueillir un maximum d’informations sur le quotidien du 

nourrisson afin de se faire une idée du contexte dans lequel se développe la relation mère-bébé. 

L’objectif est de faire exprimer à la mère ses éventuelles difficultés et d’en évaluer le retentissement sur 

le bien-être du nourrisson. 
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Pour cela, ils procèdent à un interrogatoire exhaustif : 

« je pose pas mal de questions à la maman sur euh… bah déjà sur le comportement de l’enfant, 

comment ça se passe, […] comment l'enfant se comporte à la maison » (P01) 

« On passe aussi souvent à comment il est dans la journée : est-ce qu'il est souvent allongé, est-

ce qu’il est porté en écharpe, est-ce qu’il a besoin d’être collé, est-ce que voilà. Comment il 

dort : est-ce que c’est du cododo ou est-ce qu’il est déjà dans sa chambre ? » (P02) 

« Et puis voilà, je pense que c’est un package, on le voit aussi à toutes les réponses qu’elles 

peuvent donner, on essaye de poser le maximum de questions, sur et autour de l’enfant, et je 

pense que c’est plus aux réactions » (P02) 

« Mais c’est vrai qu’on est pas forcément tourné vers la relation mère-enfant, hormis dans la 

partie interrogatoire où au départ on aborde l’alimentation, le sommeil, les conseils, 

etc… » (P06) 

« comment ça se passe à la maison, comment est-ce qu’il dort, comment est-ce qu’il mange, 

[…] s’il y a des grands-parents qui donnent leur avis, si les avis sont discordants, comment ça 

se passe… bah l’harmonie familiale générale quoi ! » (P07) 

« Je leur pose la question de comment ça se passe, est-ce qu’ils se sentent bien avec l’enfant. 

[…] je pose toujours la question à la maman de […] comment se passe le rythme, comment se 

passe son sommeil. […] Je pose la question « est-ce que vous avez des sourires ? », parce qu’en 

fait je me suis aperçu que les difficultés c’est jamais moi qui les ai révélées, c’est la mère qui 

me les a énoncées avant même que moi je ne les vois lors d’une consultation. Même au niveau 

du tonus. » (P08) 

« Je lui pose plusieurs fois la question de si ça va, si ça se passe bien à la maison » (P10) 

 

Ils recherchent notamment quelques éléments-clés révélateurs du bien-être du nourrisson et du bon 

déroulement de la relation à leurs yeux : 

 

- pleurs excessifs et inexpliqués du nourrisson 

« est-ce qu’il y a un problème, est-ce qu’il pleure pour rien » (P02) 

« Je demande comment sont ses pleurs, si ça va, ça va pas. […] si c’est un bébé qui pleure 

énormément tu peux te dire que souvent derrière il y a une maman angoissée, cause ou 

conséquence hein d’ailleurs, tu sais pas qui de l’œuf ou de la poule. » (P04) 

« C’est vrai que je sais pas si je demande « mais qu’est-ce que vous faites quand il ne fait que 

pleurer pendant 1h ? dans quel état ça vous met ? qu’est-ce que vous faites ? comment vous êtes 

à ce moment-là ? ». Après ils me le disent un peu spontanément du genre « là je suis sortie, j’ai 

laissé… » (P09) 

 

- échanges de regards et sourires 

« Après je pose la question « est-ce qu’il vous cherche du regard ? », ça c’est une question que 

je pose. » (P04) 

« Je pose la question « est-ce que vous avez des sourires ? » » (P08) 

4.2. Une consultation placée sous le signe de l’observation 

Les médecins généralistes interrogés ont exprimé qu’une grande partie de leur consultation de suivi 

du nourrisson s’appuyait sur l’observation. 

4.2.1. Prise en compte du contexte de consultation 

Les généralistes sont attentifs à la présence d’un entourage ou non pendant ces consultations. 

« est-ce qu’elles sont entourées. Des fois, bon surtout quand c’est des gémellaires mais elles 

arrivent avec leur maman, plus qu’avec le papa (rires)» (P02) 

« est-ce que le papa il vient aider » (P05) 

 

Ils font également attention au cadre dans lequel se déroule la consultation. 
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« ne fut-ce que la manière de prendre un rendez-vous, de prévoir, de pas prévoir, d’être en 

retard, tout ça il y a des tas de choses qui se jouent là. » (P04) 

4.2.2. Observation des parents 

Les médecins généralistes interrogés sont attentifs au comportement des parents vis-à-vis de 

leur enfant pendant la consultation. 

« Après c’est un petit peu euh comment dire… c’est l'observation de euh… de comment elle se 

comporte avec l’enfant, euh… ce qu'elle dit sur l’enfant, sur les questions qu'elle pose. […] et 

comment elle elle se comporte : est-ce qu’elle est très angoissée, à travers les mouvements 

qu’elle fait, est-ce qu’elle a très peur, ou pas. » (P01) 

« Je regarde comment les parents se comportent avec l’enfant pendant la consultation, comment 

ils le rassurent, comment ils me laissent l’examiner […]. Ça me permet d’avoir un peu une idée 

de leur degré d’inquiétude par rapport à l’enfant. » (P03) 

« Voilà une maman qui arrive avec son berceau ça prend de la place machin mais tu vois c’est 

que son bébé prend de la place (rire). Là la maman elle arrive avec son bébé dans les bras c’est 

inquiétant. » (P04) 

« Je préfère un peu recueillir l’attitude des parents parce que… En fait j’induis pas les questions 

avant qu’elles ne viennent, ça ne sert à rien. » (P07) 

« je regarde comment elle se comporte, s’il n’y a pas de signe de détachement » (P10) 

 

Les médecins observent les gestes des parents envers leur enfant pendant la consultation. Ils sont 

également attentifs à la communication verbale et non verbale. 

« Je regarde comment elles communiquent avec leur enfant et comment elles le rassurent. […] 

est-ce qu’elle se rapproche, est-ce qu’elle lui parle, est-ce qu’elle le touche, ou est-ce qu’au 

contraire elle se met entre lui et moi et qu’elle m’empêche un peu de trop l’approcher, est-ce 

qu’elle veut le rhabiller super vite, enfin voilà, enfin dans sa communication verbale et non 

verbale avec son enfant. » (P03) 

« Moi à part comment elle le porte, comment elle le prend, comment elle le met sur la table, 

l’attention qu’elle lui porte, comment elle le regarde » (P04) 

« Dans la façon dont ils déshabillent l’enfant, est-ce qu’ils sont à l’aise ou pas à l’aise, est-ce 

que le papa il vient aider. Oui il y a des choses quand même, bien sûr on regarde pas mal les 

parents pendant ces consultations-là. » (P05) 

« Bah dans le déshabillage, dans l’approche, dans le regard, s’ils étaient à l’aise, si la maman… 

le tactile, l’approche tactile, dans le déshabillage. Les mots aussi, si elle lui parlait ou pas, ou 

les surprotectrices aussi avec les « mon chéri, mon amour » » (P06) 

« Après on le voit aussi dans l’attitude, quand ils le prennent euh… Voilà, on en sent quelques-

uns qui sont encore un peu désemparés à l’habillage et au déshabillage hein. » (P07) 

« Il y a quelques années j’ai eu un problème de relation mère-enfant et en fait ça se voyait parce 

qu’en fait cette mère ne touchait jamais son enfant pendant les consultations. C’était 

uniquement le père qui s’en occupait, et la seule chose qu’elle était capable de dire à ce bébé 

qui avait quelques semaines c’était « chut…chut… » (sourire). Voilà, et donc là on a senti qu’il 

y avait un problème. » (P07) 

« C’est au moment de l’examen clinique en fait, je demande à la maman de déshabiller l’enfant 

et je regarde comment elle le déshabille, quels sont les échanges de regards, et la manière dont 

elle le manipule aussi. » (P08) 

« Et aussi comment ils tiennent l’enfant, comment… être à l’aise ou non. » (P09) 

« c’est surtout par le regard peut-être, de comment ça se passe, comment elle manipule son 

enfant » (P10) 

 

Ils observent également, bien que plus rarement, les réactions du nourrisson aux gestes de sa mère : 

« Je regarde la manière dont l’enfant comprend le contact avec elle quand elle le 

déshabille. » (P08) 
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Ces observations leur permettent de se faire une idée de la qualité de la relation parent-bébé via 

l’évaluation de la qualité des interactions entre eux. 

« C’est ça qui me permet d'évaluer un petit peu le… le… le cadre je dirais de bienveillance 

qu’elle peut avoir vis-à-vis de l’enfant » (P01) 

« Dans le regard, dans les gestes, enfin s’ils sont plus ou moins, déjà voir si la maman elle est 

à l’aise avec le déshabillage, le port du bébé et tout ça. Mais la qualité du lien c’est 

subjectif… » (P05) 

4.2.3. Le ressenti avant tout 

Pour finir, les médecins interrogés avouent s’appuyer principalement sur leur ressenti pour évaluer la 

relation mère-bébé. 

« mais finalement je préfère primer sur l’expérience et le feeling. » (P02) 

« Après euh… te donner des critères… c’est un peu intuitif c’est vrai, c’est un peu au 

feeling. » (P04) 

« ça fait 15 ans que je fais beaucoup de pédiatrie […]Je suis incapable de te donner les éléments 

qui me permettent de dire si je suis inquiet ou pas. […] c’est un ressenti. » (P08) 

« Mais en indice euh… je fais un peu au feeling c’est vrai. » (P09) 

« c’est vrai qu’il y a rien qui est écrit sur les papiers sur comment guider les consultations quoi. 

Donc c’est plus on va dire du ressenti » (P10) 

4.3. Facteurs de risque et protecteurs de troubles du lien 

Les médecins généralistes ont identifié des éléments auxquels ils sont particulièrement attentifs car 

pouvant influencer la relation mère-bébé. 

4.3.1. Facteurs de risque 

Tout d’abord, le contexte socio-économique dans lequel le nourrisson est accueilli semble être 

déterminant pour les médecins interrogés.  

  

L’isolement de la mère notamment peut être source de difficultés : 

« sauf que c’est elle qui était là au quotidien et qui du coup fatiguait » (P05) 

« Donc elle m’a expliqué que non, qu’elle avait décidé de l’avoir toute seule et que c’était voulu 

comme ça, mais donc qu’elle l’élevait seule, et donc là je vais avoir peut-être une attention un 

peu plus euh… enfin voilà, une vigilance un peu renforcée. » (P05) 

« quand je sens que le père n’est pas très soutenant aussi, quand je vois des mamans qui ont des 

constructions un peu seules, je m’en inquiète un peu et j’essaye de trouver des liens. » (P08) 

 

La précarité est également perçue comme source de troubles de la relation mère-bébé. 

« Alors, c’est une patientèle comme je le disais qui vit dans des quartiers euh… vulnérables et 

défavorisés. […] on a bien souvent pas de papa. […] Parce que c’est vrai qu’on a dans notre 

secteur géographique des grossesses qui sont pas forcément prévues, avec un refus très fréquent 

des IVG. Donc du coup, voilà, ça m’oriente un peu déjà sur l’acceptation de l’enfant quand il 

arrive au monde. » (P01) 

« c’était une maman qui était toxicomane et qui était arrivée sur le territoire français depuis 

très peu de temps, […] et puis finalement elle avait été séparée de son enfant par les services 

sociaux parce qu’il y avait des gros problèmes relationnels et qu’elle s’en occupait pas 

correctement. » (P03) 

 

Les troubles psychiatriques maternels ont également été évoqués comme facteur de risque de trouble 

de la relation. 

« Enfin voilà lien mère-enfant dans le cadre de la psychose ou de l’autisme, j’en ai pas beaucoup 

hein. » (P04) 

« il y avait une vraie problématique psy pour elle et certainement un vrai danger pour l’enfant 

et pour la relation. » (P05) 
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« elle était déjà en difficulté avec des attaques de panique et donc j’ai passé mon temps à la 

rassurer. » (P06) 

« En fait bon il y avait déjà un problème chez la mère au départ hein, c’était une maman qui 

avait des difficultés particulières psychologiques donc euh… le rapport s’est pas fait » (P07) 

« Notamment là j’en ai une qui est bipolaire, […] Je suis hyper préoccupée parce que je me dis, 

enfin je sais pas elle peut virer à tout moment » (P09) 

 

La notion de relation « trop fusionnelle » ou « excessive » a également été évoquée comme source de 

trouble de la relation. 

« Le problème il est plutôt inverse maintenant […] : les enfants surinvestis, l’enfant roi. 

Maintenant c’est ça le problème et ça je pense pas que ce soit répertorié dans les troubles de la 

relation mère-enfant. » (P04) 

« c’est une maman très investie mais très fusionnelle donc ça va certainement à un moment 

donné être un peu compliqué » (P05) 

« les surprotectrices aussi avec les « mon chéri, mon amour », voilà où c’était trop où tu disais 

le gamin il a 3 mois c’est déjà l’enfant roi entre guillemets. Voilà, ça oui tu y faisais attention » 

(P06) 

« Là où c’est plus délicat c’est dans le côté fusionnel plus que dans le côté distanciel, où là dans 

ma patientèle il faut que je sois un peu plus attentif puisque c’est là où des fois on voit qu’il y a 

un problème de lien excessif plus qu’adapté. » (P08) 

 

Ensuite, les médecins interrogés marquent une distinction entre primipare et multipare. Le fait que 

ce soit un premier enfant est à leurs yeux plus à risque de difficultés maternelles. 

« Même si c’est des premiers bébés parce qu’évidemment la différence elle est là. » (P02) 

« surtout quand c’était le premier bébé parce que l’approche est tout à fait différente. » (P06) 

« Parce que généralement les nourrissons sont fournis sans mode d’emploi et parfois les parents 

sont un peu surpris. » (P07) 

« Même si c’était pour un 2ème enfant, la nana là on sentait que l’attachement se faisait un peu 

à reculons » (P09) 

 

Ils ont également évoqué que l’entourage proche des jeunes parents est parfois toxique par les 

nombreux conseils contradictoires qu’il peut apporter. Les proches mettent ainsi les jeunes parents en 

difficulté car ne sachant pas qui écouter, ni comment se comporter, ils ont parfois du mal à trouver leur 

nouvelle place de parents. 

« éviter que les conseils des beaux-parents, belle-mère, cousin, cousine, belle-sœur, viennent 

interférer, voilà le concierge du coin qui lui avait dit ce qu’il fallait faire.» (P06) 

« il y a des injonctions paradoxales des différents grands parents et puis de ce qui se faisait 

avant etc. […] Et c’est là le rôle de lien en fait qu’on a à faire en les remettant eux dans leur 

rôle central » (P07) 

 

Enfin, pour les médecins généralistes interrogés, il semblerait que les difficultés parentales apparaissent 

plutôt après les 3 premiers mois de vie des nourrissons. 

« En fait souvent les difficultés que je vois avec les parents c’est pas si souvent que ça entre 0 

et 3 mois quoi… c’est souvent plus tardivement. » (P01) 

« évaluer l’évolution parce que souvent dans les 3 premiers mois c’est pas… elles sont quand 

même relativement entourées. » (P02) 

« peut-être que je me gourre mais je trouve que c’est un peu tôt pour euh… c’est sur la répétition 

si tu veux, sur le suivi. Sur le rationnel les 3 premiers mois c’est tellement prenant, tu vis autour 

du gamin, tu vis que pour ça, sa relation elle est tournée que vers l’enfant donc c’est difficile 

d’avoir une approche… […] mais moi je trouve que c’est plutôt après 6 mois » (P06) 

4.3.2. Facteurs protecteurs 

Les médecins interrogés ont évoqué des éléments qui, selon eux, sont protecteurs vis-à-vis des 

troubles de la relation mère-bébé.  
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Il s’agit notamment du contexte socio-économique favorable et du niveau d’éducation des parents. 

« Mais je pense que, dans une classe moyenne standard, c’est pas très fréquent parce que quand 

même les gosses ils sont choisis maintenant. » (P04) 

« j’habite dans un village de gens relativement éduqués, on parle d’inégalités sociales de santé 

mais l’éducation fait beaucoup, donc moi j’ai des parents qui généralement ne sont pas trop en 

difficulté on va dire. » (P07) 

« les mamans qui ont un peu ce profil « baba cool » ont quand même… Par exemple je ne suis 

pas confronté au problème des écrans avant 3 ans. L’alimentation c’est pareil, c’est plus facile 

d’en discuter avec des gens qui sont dans une situation socio-économique… alors en fait j’en ai 

plein des patients qui ont la CMU, ce qui prouve bien que c’est pas des gens riches mais ils ont 

déjà réfléchi à ce que c’est que le développement d’un enfant. C’est pas la même chose c’est 

sûr. » (P08) 

 

Ainsi, les généralistes sont particulièrement attentifs à ces facteurs de risque ou protecteurs. 

4.4. Freins et aides à l’évaluation de la relation mère-bébé 

4.4.1. Des obstacles à l’évaluation de la relation 

Les médecins généralistes interrogés ont identifié des freins à une évaluation de la relation mère-

bébé de qualité. 

 

Tout d’abord, le fait de ne pas connaitre les parents au préalable peut rendre l’évaluation complexe.  

« Quand on connait pas la mère, ou très peu, et que c’est le premier enfant, c’est la première 

fois, bon… c’est sûr qu’on a pas beaucoup d’éléments. » (P01) 

« comme au début je les connais pas, ça dépend de leur envie de se livrer au départ. » (P02) 

 

Le besoin de plus de temps qu’une simple consultation a également été évoqué. En effet, une seule 

consultation ne serait pas représentative de la complexité de la relation. 

« Bah c’est pas facile parce que c'est juste un… c'est un moment, voilà si on reste 20 minutes 

ensemble c’est pas très long donc pour évaluer ça. » (P01) 

« C’est difficile [d’évaluer la relation mère-bébé], je pense que ça se fait au cours du 

temps » (P02) 

« elle avait aussi une relation très conflictuelle avec ses enfants pendant les consultations, mais 

on savait pas trop comment ça se passait à la maison. » (P03) 

« Mais en même temps peut-être que j’appellerais pas tout de suite [la PMI] parce que tu es 

jamais sûre » (P04) 

« peut-être que je me gourre mais je trouve que c’est un peu tôt [les 3 premiers mois de vie] 

pour euh… c’est sur la répétition si tu veux, sur le suivi. » (P06) 

« Mais bon après ça peut cacher des trucs euh, sûrement que je ne vois pas. Ah… je pense qu’on 

peut pas être sûr, savoir à 100% mais… » (P09) 

4.4.2. Des difficultés propres aux médecins 

Les médecins interviewés ont également exprimé des difficultés qui leurs sont propres. 

 

Plusieurs d’entre eux manquent d’assurance en ce qui concerne les troubles de la relation mère-bébé. 

Ils évoquent notamment le manque d’expérience comme source de ce manque d’assurance. 

« je pense arriver à me débrouiller, à faire le dépistage comme ça mais c’est vrai qu’on n’est 

pas très formés ni sensibilisés à ces questions-là. » (P01) 

« en fait ma difficulté c’est que […] je vois pas beaucoup d’enfants en fait dans cette situation-

là, de 0 à 3 mois » (P01) 
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« Mais moi j’ai pas eu de cas de…vraiment de gros troubles de la relation mère-enfant. Et en 

même temps s’il y en avait, je pense que ce sont des cas qui nous échappent pour 

beaucoup. » (P04) 

« c’est sûr que tu fais bien ce que tu fais souvent » (P06) 

« c’est un pan de la vie de l’enfant et de la maman important et […] j’aimerais bien être plus 

performante là-dedans quoi. » (P09) 

« Mais après j’ai pas énormément d’expérience aussi donc je pense qu’il y a peut-être ça aussi 

qui joue dessus, il y a des fois c’est un peu compliqué… […] je pense qu’on doit passer à côté 

des fois de certaines choses. » (P10) 

 

Ils évoquent également un manque de connaissances académiques : 

« Je saurais pas dire d’ailleurs quelle est la fréquence des troubles psychologiques en post-

partum ou des difficultés de relation mère-enfant chez le tout petit comme ça en 0-3 mois, j’ai 

du mal à… je connais pas bien. » (P01) 

« c’est vrai qu’on a besoin peut-être d’une ouverture particulière à ça [aux troubles de la 

relation mère-bébé] » (P07) 

« je trouve que c’est pas un domaine où on est extra formés, on est plus formés sur toutes les 

pathologies des « vieux » mais l’enfant c’est moins évident (rires). » (P10) 

 

La priorisation du temps est au cœur des pratiques des médecins généralistes, que ce soit le temps de 

consultation ou le temps de formation. Mais cette priorisation est propre à chacun, donc forcément 

subjective. 

« comme le temps est court… bah 20 minutes euh… voilà on peut passer à côté de choses parce 

qu’on essaie de se concentrer sur entre guillemets ce qu’on pense être l’essentiel, donc c’est 

vrai qu’on peut passer à côté. » (P01) 

« c’est vrai qu’on n’est pas forcément tourné vers la relation mère-enfant » (P06) 

 

« comme on a beaucoup de choses à faire et beaucoup de sollicitations en terme de formation 

et tout, c’est vrai que pour moi c’est pas une priorité quoi. » (P01) 

« j’ai tendance à avoir envie de progresser sur les choses que je rencontre, sur les problèmes 

que je rencontre, donc c’est vrai que tant que je ressens pas que c’est quelque chose 

d’envahissant dans ma pratique, et que j’ai vraiment besoin de formation complémentaire, je 

vais pas faire la démarche de le faire. » (P03) 

« on est confronté à tellement de choses en médecine générale, je pense qu’il y a des choses 

beaucoup plus fréquentes sur lesquelles on a besoin de se former finalement, ou en tout cas de 

se tenir au courant. » (P05) 

« Et puis là avec le boulot, tu vois moi faire 4 heures de formation pour un truc qui va pas 

m’apporter grand-chose si ce n’est intellectuellement... » (P06) 

« j’ai tellement envie de faire plein de trucs, il faut prioriser. » (P09) 

4.4.3. Des facteurs aidants l’évaluation de la relation 

Les médecins généralistes interrogés ont identifié plusieurs facteurs pouvant les aider à évaluer 

la relation mère-bébé. 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, le fait de connaître les parents est perçu comme facilitateur : 

« quand on connait la mère auparavant, qu’on l’a déjà  vue en consultation, qu’on a fait son 

suivi, ou qu’on l’a suivie à travers d’autres éléments de la fratrie, c’est sûr qu’on est plus à 

l’aise. » (P01) 

« Mais je pense quand même que connaitre la personne, on voit s’il y a un changement de 

comportement au contact de l’enfant. » (P05) 

« l’intérêt du médecin traitant c’est qu’en fait il connait bien la maman avant donc il peut 

anticiper sur les problèmes relationnels. » (P06) 
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Une bonne relation médecin-parent(s) est perçue comme indispensable à ce dépistage par les 

médecins généralistes : 

« au fur et à mesure des consultations, […] quand j’avais senti qu’elle était en confiance avec 

moi et que notre relation se passait bien, j’avais commencé à lui en parler » (P03)  

« Je leur explique bien qu’il n’y a aucune honte à avoir et que s’il y a des choses qui leur posent 

soucis, qu’il faut pas qu’ils hésitent à m’en parler. » (P03) 

« Je pense que j’ai suffisamment de dialogue avec la maman. Si tu les dépistes pas c’est que tu 

fermes les yeux, que tu poses le stétho, tu pèses, tu mesures. » (P04) 

« Je pense quand tu as des mamans comme ça en difficulté, le plus difficile c’est de garder la 

confiance pour les garder tu vois les patientes, pour les suivre, parce que sinon elles foutent le 

camp » (P04) 

 

Pour les médecins interrogés, la reconvocation et la réévaluation de la relation mère-bébé sont 

indispensables à une évaluation juste et de qualité. 

« là ça a tilté je me suis dit la prochaine fois que je vois cette maman, je vais essayer de 

creuser » (P02) 

« je pourrais essayer de parler à la mère une première fois, la faire revenir rapidement pour 

voir un peu comment ça se passe » (P03) 

« le refaire venir un peu plus vite, au lieu de faire un mois je dis 15 jours : « on le re-pèse, on 

voit comment vous êtes, comment vous vous sentez, est-ce que vous dormez bien, votre mari, 

comment ça se passe ». » (P04) 

 

L’expérience professionnelle a également été évoquée comme facilitatrice pour l’évaluation de la 

relation : 

« Alors bon après comme j’ai quelques années derrière moi (rires) bon après je dirais que… je 

pense arriver à me débrouiller, à faire le dépistage comme ça » (P01) 

« j’ai eu un internat très orienté pédiatrie, par choix […] Ça m’a beaucoup aidée à […] ce que 

ça ne me mette pas en difficulté d’examiner ce lien là et de me rendre compte de ce qui se 

passe. » (P03) 

« Je pense que c’est juste par rapport à une expérience mais j’ai pas les outils pour le 

quantifier » (P08) 

« Mais après j’ai pas énormément d’expérience aussi donc je pense qu’il y a peut-être ça aussi 

qui joue dessus, il y a des fois c’est un peu compliqué… » (P10) 

 

L’expérience personnelle est perçue comme sensibilisante, et aidante par conséquent, notamment le 

simple fait d’avoir des enfants soi-même. 

« c’est sûr que ma propre expérience elle a été un déclic, et je me livre plus facilement. Avant 

j’étais plus intimiste en me disant « ils ont pas à savoir ma vie », mais en fait c’est une force. 

[…] Et puis t’es plus crédible aussi » (P02) 

« Oui oui [j’ai des enfants]. Je sais pas si ça m’aide parce que moi j’ai pas eu de problème, ça 

roulait tout seul. » (P04) 

« Moi j’aime beaucoup parler du rythme parce que c’est ma femme qui m’a appris ça avec nos 

enfants » (P08) 

« moi qui suis une maman super attachée (rires), avec ma façon de voir les choses c’était un 

peu choquant. » (P09) 

« C’est vrai que bah maintenant que j’ai eu un enfant des fois je m’imagine à sa place, et je vais 

peut-être poser des questions que j’aurais aimé qu’on me pose. » (P10) 

4.4.4. Le médecin traitant : une place de premier choix pour un dépistage sans 

outil 

Malgré les difficultés qu’ils rencontrent, les médecins généralistes interrogés pensent avoir leur 

place dans le dépistage précoce des troubles de la relation mère-bébé. 

« on a ce rôle-là d’alerte et de premier interlocuteur, de chef d’orchestre. » (P02) 

« Nous on a un bon observatoire pour dépister ça. » (P04) 
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« Je pense que notre point fort c’est qu’on connait en général la maman avant, […] et 

l’environnement familial tout ça. » (P05) 

« il faut quand même être celui qui alerte […] il connait l’entourage, il est le premier recours. 

On est accessible facilement » (P09) 

« finalement on est quand même les médecins de premier recours. Souvent on connait la famille, 

donc on a une place un peu au-devant de la scène. » (P10) 

 

Toutefois, ils émettent des réserves quant à l’utilisation des outils de dépistage. 

« Mais un outil doit être utilisé si on en a besoin et ça doit pas être le passage systématique par 

l’outil parce que des outils en médecine générale… […] Donc l’outil ça peut être bien mais 

encore faut-il savoir à quoi il va nous servir et pas oublier le reste. […] je dis toujours qu’« un 

idiot avec un outil reste un idiot » et que les outils en médecine générale ça peut rendre service, 

mais il faut d’abord savoir examiner, interroger. » (P07) 

 

Certains les trouvent difficilement utilisables en pratique pour des raisons organisationnelles : 

« Les outils en pratique, je parle pour ma part hein bien sûr, je me suis toujours dit « c’est bien 

hein, faire l’échelle de machin, l’échelle de truc » mais en fait quand tu le relis tu dis « pfff j’ai 

déjà posé ces questions ». Pourquoi je vais me souler à imprimer le truc formel en disant « alors 

Monsieur est-ce que vous… », finalement tu le fais au feeling. Après, un outil comme ça en 

pratique je suis contre, enfin je suis contre, disons que je sais que je vais pas m’en servir si c’est 

uniquement théorique. » (P02) 

« Si c’est trop long en usage euh… en consultation, j’y arrive pas quoi. Tu vois un peu tout ce 

qu’il faut qu’on fasse, je passe déjà 30 à 40 minutes avec les bébés » (P04) 

 

D’autres invoquent la nécessité de les utiliser fréquemment pour bien les utiliser et rentabiliser leur 

utilisation : 

« Et que, en plus me former à un outil si je l’utilise peu et bah je vais pas savoir l’utiliser, c’est 

quand même problématique quoi, c’est-à-dire que…Et ça vaut pour ça comme ça vaut pour 

plein d’autres choses, c’est-à-dire que quand on n’est pas amené à voir une situation clinique 

assez fréquemment, bah les outils on a beaucoup de mal à s’en servir. » (P01) 

« j’ai pas suffisamment d’enfants ce serait pas rentable, j’en ai pas beaucoup des bébés. […] 

Non et puis j’aime pas les questionnaires, ça me gonfle. Non mais euh… je ne vois pas de 

rentabilité » (P04) 

« Après les outils c’est toujours pareil, une fois que tu les as il faut les utiliser. Toutes les grilles 

qu’on a t’as vu, toutes les grilles qu’on a on les utilise pas beaucoup. » (P06) 

 

Les médecins interrogés ont exprimé des caractéristiques concernant les outils de dépistage qui 

pourraient faciliter leur utilisation : 

« j’ai pas mal d’outils de dépistage qui sont ludiques pour moi et qui permettent aussi de capter 

l’attention de l’enfant. Après si c’est ludique, c’est toujours intéressant. En fait, il faut l’intégrer 

dans ta pratique. » (P02) 

« je veux dire dans le carnet de santé quand tu remplis l’examen des 2 mois, des 4 mois, bah 

t’as des questions types à poser bah tu les poses. Peut-être naturellement tu les aurais pas 

posées, voilà, ça t’oriente ton… » (P02) 

« Après c’est aussi quand même bien de noter avec les parents tous les items du carnet de santé, 

leur montrer à quoi ça correspond puisque tu as le 2ème, le 4ème, le 9ème mois sur le carnet 

de santé, où il y a un QCM presque à remplir mais que je trouve très bien construit. Parce qu’en 

fait il nous prend un élément de chaque zone du développement psychomoteur de l’enfant et qui 

permet de valider si l’enfant est dans un développement cohérent ou pas quoi. » (P08) 

 

Ainsi, les généralistes interviewés ont identifié des freins et des aides à l’évaluation de la relation 

mère-bébé. S’ils ne semblent pas enthousiastes à l’idée d’utiliser de nouveaux outils pour ce dépistage, 

ils reconnaissent toutefois avoir une place de choix pour le pratiquer. 
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5. La prise en charge des troubles de la relation mère-bébé par les 

médecins généralistes 

5.1. Pratiques des médecins généralistes 

Lorsqu’une mère est en difficulté, certains généralistes ont exprimé la nécessité de favoriser le lien 

en favorisant la proximité physique de la mère et de son bébé, ainsi que les échanges de regards. 

« le massage, encourager le portage, nous ici on a des gens qui aident à porter, on a des gens 

qui aident pour l’allaitement » (P02) 

« c’était vraiment ma maître de stage qui lui apprenait à se comporter avec son enfant, qui lui 

apprenait à le prendre dans ses bras, à lui donner le biberon en le regardant, à le rassurer 

quand on l’examinait et qu’on lui faisait peur, […] elle lui montrait « vous voyez quand votre 

bébé il vous regarde comme ça il faut se rapprocher de lui, il faut lui tenir la main, il faut lui 

caresser la tête… ». » (P03) 

 

Selon les médecins interrogés, certains parents ont besoin de réassurance et de guidance parentale. 

« celles qui te posent « là il a une petite boule ici, et là une petite plaque là.. » et voilà, là c’est 

de la réassurance. » (P02) 

« j’essayais de rassurer la maman, de dédramatiser pour pas changer 3 fois de lait » (P06) 

« des mamans ou des papas un peu en difficulté relationnelle mais ça se résout en réassurant 

les parents dans leur rôle de parents et en leur disant que tous les parents rencontrent ce genre 

de difficultés » (P07) 

« je leur enseigne un mode de communication […] qui permet de dire aux autres personnes qui 

leur donnent des conseils de ne pas leur dire « non » et de ne pas leur dire « mais ». […] Et 

comme ça ça les met pas en conflit avec la famille parce que sinon on n’en sort pas » (P07) 

« c’est là le rôle de lien en fait qu’on a à faire en les remettant eux dans leur rôle central, et 

puis en leur disant de se débrouiller avec leurs différences et de faire de ces différences des 

richesses pour l’enfant et pas des conflits quoi. » (P07) 

« si je sens qu’il y a de l’inquiétude, de la difficulté à le faire, à ce moment-là quand je me 

positionne vis-à-vis de l’examen, je manipule l’enfant de manière un peu plus euh… énergique, 

en montrant que c’est pas de la porcelaine et qu’on peut les bouger dans tous les sens. » (P08) 

« ce qui est important pour la maman et ça je le souligne souvent, ce qui est important c’est 

surtout de construire sa relation, et que bah les tâches quotidiennes parfois doivent être 

délaissées et il faut savoir prendre le temps de se reposer. » (P08) 

5.2. Facteurs aidant la prise en charge des troubles du lien 

Les médecins généralistes interrogés ont évoqué plusieurs éléments pouvant les aider à prendre en 

charge les troubles de la relation mère-bébé. 

 

Un entourage familial présent et soutenant est perçu comme une aide : 

« L’autre maman qui avait fait la dépression […] il y avait un bon étayage familial et tout donc 

ça allait » (P05) 

« ce qu’il y avait dans ce contexte-là, c’est qu’il y a un papa hyper présent et les parents de la 

maman, et une grande sœur. Donc il y avait quand même du monde autour, ce qui est plutôt 

aidant. » (P09) 

« par exemple si l’enfant dort difficilement et qu’elle euh… ouai j’essaye de savoir comment 

elle vit cette situation, comment elle est aidée à la maison, s’ils ont de l’aide extérieur, si elle 

prend un peu de temps pour se reposer. » (P10) 

 

La présence et la connaissance d’un réseau multidisciplinaire semblent également aider les médecins 

en cas de difficultés relationnelles perçues et/ou lorsqu’ils se sentent limités. 



62 

 

« quand je sens qu’il y a une difficulté, véritablement hein, qui dépasse un peu mes capacités 

ou surtout si j’ai… on a besoin d'être plusieurs. » (P01) 

« C’est ça que j’aime bien ici, c’est qu’on a la sage-femme, on a l’hypnothérapeute, on a 

l’ostéopathe, ça c’est des sources qu’elles aiment bien avoir. On avait même quelqu’un qui 

faisait de l’accompagnement à la parentalité. […] on a un réseau, on arrive à être 

rassuré » (P02) 

« On a une médiatrice en santé dans notre espace santé, qui pourrait être d’un certain 

recours. » (P03) 

« si la maman est en souffrance et bah essayer de l’orienter vers un psychologue. » (P04) 

« L’autre maman qui avait fait la dépression, avec la psychothérapeute on avait réussi à faire 

un suivi comme il faut » (P05) 

« Mais là sur cette patiente-là je me suis dit « oula danger ! » et donc j’étais bien contente de 

trouver la psychiatre du service spécialisé pour prendre le relai » (P05) 

« des fois la gynécologue (quand c’est une gynécologue que je connais) donc j’en parle. » (P05) 

« si je sens quelque chose qui va pas dans la relation, je ferai appel à quelqu’un de mieux 

placé. S’il y a véritablement un trouble de la relation mère-enfant, je pense pas que je le 

prendrai en charge toute seule. » (P05) 

« je pense que c’est à nous d’être là pour déterminer si les choses vont bien ou s’il faut un avis 

plus compétent et plus spécialisé. […] l’essentiel c’est d’avoir un réseau, d’avoir les numéros 

de téléphone, pour pouvoir appeler les bons interlocuteurs quand on sait plus. » (P08) 

[situation de mère bipolaire] : « ça c’est des trucs de concertation, c’est pour ça qu’il faut être 

à plusieurs pour faire ça, pour ce genre de patients. » (P09) 

« quand je sens le pleur facile et que ça va pas trop, […] Je propose d’aller chez le 

psychologue/psychiatre et je donne des noms. » (P09) 

« il y a les sages femmes aussi qui peuvent nous appeler pour nous dire le lien à la maison, les 

puéricultrices  qui passent aussi à la maison. » (P09) 

« Les seules fois où ça m’est arrivé, j’ai appelé la maternité pour qu’elle rencontre la 

psychologue de la maternité mais voilà, c’était ma seule « piste » en quelque sorte. » (P10) 

 

Certains médecins généralistes ont évoqué faire appel à la PMI en cas de dépistage de trouble de la 

relation mère-bébé.  

« Mais si je vois que le problème est vraiment ancré et que ça dépasse mes compétences je vais 

facilement les réorienter vers un centre de PMI ou vers d’autres solutions que je pourrais 

trouver à ce moment-là. » (P03) 

« Après il y a la PMI ! Là j’ai pas eu besoin mais je pense que j’appellerais si j’avais 

besoin. »(P05) 

« La PMI aussi je la sollicite. » (P08) 

« Après il y a le médecin de la PMI, elle ça m’arrive de l’appeler sur les enfants de la crèche 

aussi que je suis. » (P09) 

« Bon après le mieux c’est peut-être d’appeler la PMI, je pense que c’est les mieux placés pour 

dire, mais j’ai pas de référent particulier » (P10) 

 

Mais plusieurs médecins pensent encore que la PMI est réservée aux situations de grande précarité 

ou d’enfant en danger. 

« J’appellerais la PMI que si je sens l’enfant en difficulté, en danger. » (P04) 

« Après ceux qui ont des soucis [financiers] vont à la PMI » (P04) 

« Sauf que tu vois la maman dont je te parlais tout à l’heure, elle a pas le statut social défavorisé 

et je pense que du coup elle fait pas partie des priorités de la PMI. » (P08) 

5.3. Des difficultés pour la prise en charge des troubles du lien 

Les médecins généralistes interrogés ont exprimé avoir surtout des difficultés à prendre en charge 

les troubles du lien mère-bébé : ils ne savent pas vers qui orienter, quand, comment. Ils 

méconnaissent les structures de prise en charge des troubles de la relation mère-bébé. 
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« Puis l’autre aspect également c’est de savoir peut-être comment orienter, ou vers qui orienter 

quand on a ces troubles-là […] Et pour orienter rapidement, est-ce qu’il faut le faire vite ? est-

ce qu’il faut prendre du temps pour le faire ? c’est des questions que je me pose toujours 

quoi » (P01) 

« Et après tu vois euh… qu’est-ce qu’on fait ? […] Est-ce qu’il y a des structures qui prennent 

en charge ça ? Parce qu’une fois que tu les dépistes tu fais quoi ? » (P04) 

« Alors après tu parles de dépistage, […] j’ai le sentiment que c’est pas le plus… compliqué 

(rires). Le plus compliqué c’est de le traiter quoi, enfin d’améliorer la relation une fois que c’est 

mal parti. » (P05) 

 

 

 

Les médecins pensent que l’aspect financier de certaines prises en charge peut rebuter les mères. 

« En ville c’est plus compliqué parce qu’un psychologue c’est pas remboursé donc c’est pas 

évident de l’orienter d’emblée vers ça » (P01) 

[en parlant de l’accompagnement à la parentalité]  « je ne sais pas si les mamans sont prêtes à 

payer pour ça. » (P02) 

 

Les généralistes semblent également craintifs à l’idée de faire le mauvais diagnostic. Ils considèrent 

que les conséquences d’un diagnostic à tort de trouble de la relation seraient terribles pour la jeune 

mère. 

« il faut pas mettre trop d’étiquettes, il faut faire très attention, il faut pas se tromper de 

diagnostic, c’est dangereux, c’est très dangereux de faire le mauvais diagnostic. » (P04) 

« des fois il faut quand même être celui qui alerte, et tu veux pas le faire trop tôt non plus, les 

pauvres parents. C’est dommage […] de mettre une étiquette. » (P09) 
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Discussion 

1. Résultats principaux 

Notre travail de recherche a permis de mettre en évidence qu’au cours des consultations de suivi des 

nourrissons entre 0 et 3 mois, l’évaluation de la relation mère-bébé se faisait de manière indirecte par 

les médecins généralistes ( 

 

Figure 1). 

En effet, le médecin s’appuie sur un interrogatoire exhaustif concernant à la fois le nourrisson et sa mère. 

Il s’appuie également sur de multiples observations : notamment des interactions entre eux deux, de la 

présence ou non d’un entourage (soutenant ou toxique), et du comportement de la mère. En outre, il est 

vigilant au contexte dans lequel se déroule la consultation et aux différents facteurs de risque et facteurs 

protecteurs de troubles de la relation mère-bébé. 

Grâce à tous ces éléments et particulièrement à son ressenti, le médecin généraliste tente d’évaluer l’état 

psychologique de la mère, ainsi que la qualité de la relation mère-bébé.  

 

Si les médecins interrogés ont exprimé faire ce dépistage, ils n’utilisent toutefois pas d’outil de 

dépistage spécifique. Ils s’appuient principalement sur leur ressenti, leur expérience professionnelle et 

leur expérience personnelle.  

Les difficultés exprimées par les généralistes ont principalement concerné la multitude d’éléments à 

rechercher lors de ces consultations d’une durée limitée. De plus, ils ont des réticences à pratiquer ce 

dépistage puisqu’ils ont peur des conséquences potentielles d’un mauvais diagnostic, et méconnaissent 

les structures d’aide et de prise en charge existantes. 

Pour finir, cette étude a mis en évidence à quel point les pratiques des médecins généralistes étaient 

influencées par leur sensibilité personnelle. 
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Figure 1 : Modèle explicatif 
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2. Points forts et limites de l’étude 

L’objectif de cette étude était d’explorer les représentations des médecins généralistes concernant 

les troubles de la relation mère-bébé et leur dépistage précoce.  

2.1. Points forts 

L’intérêt principal de ce travail de recherche est son originalité et sa résonance avec l’actualité. En 

effet, en octobre dernier, Santé publique France et le Ministère des Solidarités et de la Santé lançaient 

la première campagne sur les 1000 premiers jours de vie (9). Un site internet et une application mobile 

ont vu le jour avec pour but d’apporter des outils et des conseils aux jeunes parents. L’objectif de cette 

campagne étant de sensibiliser les parents à cette période, il est évident que les médecins généralistes 

devraient l’être aussi. 

 

L’approche qualitative adoptée a permis de laisser la parole libre aux médecins interrogés, et donc 

d’aborder leurs représentations sur le dépistage précoce des troubles de la relation mère-bébé sans les 

orienter. En cela cette étude est originale puisque la thèse d’exercice du Dr Prou s’appuyait elle sur des 

données déclaratives. 

 

Pour les médecins inclus, les durées d’installation étaient diversifiées. Le panel des âges était également 

varié, ce qui était une richesse : nous avons interrogé des participants tout juste installés et d’autres 

partant en retraite sous peu. 

 

Le double encodage de chaque verbatim réalisé par deux personnes de disciplines différentes a permis 

une triangulation relativement objective des données. 

2.2. Limites 

2.2.1. Biais de sélection 

L’échantillon a été constitué à partir de médecins exerçant ou ayant exercé dans le Vaucluse, à 

l’exception d’un seul médecin. Ces médecins sont situés à proximité du lieu de travail et de résidence 

de l’auteur, ce qui facilitait les déplacements. Ils ont même été pour certains ses maîtres de stage. 

L’auteur connaissait donc personnellement la plupart des participants de l’étude.  

De plus, ces médecins faisant partie du même canton et faisant des groupes de pairs ensemble, il est 

possible qu’il existe une certaine « homogénéisation » de leurs pratiques. 

Toutefois, nous avons essayé de constituer un échantillon diversifié en termes d’âge, de sexe, de durée 

et de mode d’exercice, afin d’enrichir les données. 

  

Par ailleurs, comme nous l’avons vu précédemment, moins de 30 % des médecins contactés se sont 

présentés comme volontaires pour participer à notre étude. Il se pourrait donc que ces médecins soient 

en fait particulièrement intéressés par cette thématique et potentiellement déjà sensibilisés à ses 

problématiques. 

2.2.2. Biais de collecte 

La réalisation d’entretiens semi-directifs était une nouveauté difficile à appréhender pour l’auteur. 

Le fait d’avoir opté pour une conduite souple des entretiens, laissant place aux interactions, comportait 

le risque d’orienter les réponses des médecins participants. C’est la raison pour laquelle l’enquêteur a 

pris soin d’intervenir le moins possible, sinon pour valider leurs propos par des reformulations ou leur 

demander de préciser leurs points de vue. 

2.2.3. Biais d’analyse  

La triangulation de l’analyse consiste à confronter les différents éléments apportés par chacun des 

chercheurs, puis à résoudre les différences d’analyse pour obtenir des résultats plus riches et plus 
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robustes. Il s’agit d’un critère fort de scientificité en lien avec la confrontation et la discussion des 

chercheurs. Cependant, dans notre étude, la triangulation a été effectuée par deux chercheurs dont il 

s’agissait de la première expérience en théorisation ancrée. 

3. Comparaison avec la littérature 

3.1. Le suivi des nourrissons par les médecins généralistes 

L’ensemble des médecins généralistes interrogés a exprimé être confronté aux nourrissons en 

consultation, mais de manière plus ou moins fréquente selon leur patientèle et plus ou moins précoce 

selon leurs habitudes de pratiques. Cela semble cohérent avec les données de la littérature concernant 

l’activité des médecins généralistes. 

En effet, une étude de la DRESS (Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des 

Statistiques) (16) sur la prise en charge des enfants en médecine générale révélait qu’en moyenne 13 % 

de l’activité du médecin généraliste concerne les enfants (moins de 16 ans). De plus, les enfants de 

moins de 3 ans sont suivis exclusivement par le médecin généraliste dans 40 % des cas et de façon 

conjointe avec le pédiatre dans 55 % des cas, 95 % des enfants seront finalement connus des médecins 

généralistes. Dans 88 % des cas les jeunes patients consultent le généraliste dans le cadre d’un suivi 

régulier, pour un examen systématique et de dépistage et/ou pour la vaccination. 

Ainsi, près d’un bébé sur deux est suivi par un médecin généraliste et quasiment tous les bébés 

seront amenés à voir un généraliste à un moment ou à un autre. Dans ce contexte, il semble primordial 

que les médecins généralistes pratiquent le dépistage des troubles de la relation mère-bébé ou en tout 

cas qu’ils y soient sensibilisés. 

 

Dans l’étude de la DRESS, on peut lire que les jeunes femmes médecins suivent plus souvent les 

enfants. C’est une notion qui a justement été évoquée par l’un des médecins interviewés. Le profil du 

médecin serait donc un facteur influençant sa patientèle. 

3.2. La prise en charge des mères au cours du suivi de leur nourrisson 

3.2.1. La place accordée à la mère dans cette consultation du nourrisson 

Les médecins interrogés au cours de notre étude ont évoqué prendre en considération la dyade mère-

bébé, voire la triade mère-père-bébé lors des consultations de suivi du nourrisson, notamment en 

cherchant à évaluer l’état psychologique des mères via l’interrogatoire et l’observation clinique. Les 

données de la littérature sont en accord avec ce constat.  

En effet, dans son travail de thèse, le Dr Lecompte-Antoine a montré que 80 % des généralistes 

interrogés recherchaient un trouble psychique chez les mères de nourrissons (17). Dans le travail de 

thèse du Dr Prou , 97 % des médecins généralistes  déclaraient accorder du temps à l’analyse de l’état 

émotionnel de la mère, et même systématiquement pour 40 % des médecins (14). 

On retrouve cette information dans une étude de N. Tillet (18) puisque les diagnostics de DPP sont 

posés de façon équivalente lors d’une consultation pour l’enfant (47 %) ou pour la mère (53 %). 

Toutefois, dans cette étude, les médecins formés sur la thématique grâce à une formation médicale 

continue faisaient significativement plus de diagnostic de DPP lors d’une consultation pour l’enfant que 

les médecins non formés. La formation dont ils avaient bénéficié leur avait permis d’être davantage 

sensibilisés aux interactions de la dyade, et de se rendre compte que la DPP ne concernait pas 

uniquement la mère mais influençait aussi l’interaction entre la mère et son enfant. Sur ce thème, il est 

vrai que les médecins interrogés dans notre étude ont rarement exprimé faire un lien direct entre trouble 

psychologique maternel et trouble du lien mère-bébé. 

Par ailleurs, l’intérêt d’une attitude bifocale dans l’évaluation de la relation mère-enfant consistant 

à écouter un discours, une histoire, et en même temps observer ce qu’il se passe pendant la consultation, 

a été mis en avant dans la littérature (19). Il semblerait que ce soit une pratique courante des médecins 

généralistes interviewés. 
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3.2.2. Identification des facteurs de risque de difficultés maternelles 

Les médecins de notre étude ont identifié plusieurs facteurs de risque de difficultés maternelles. Ce 

sont donc des éléments auxquels ils sont particulièrement attentifs lors de la consultation de suivi du 

nourrisson. Ils ont évoqué la précarité, l’isolement social, un faible niveau d’éducation, des troubles 

psychiatriques maternels préexistants, une grossesse non désirée et enfin la primiparité. Ils ont 

également évoqué s’intéresser au déroulement de la grossesse et de l’accouchement. 

En effet, d’après la littérature, tous ces éléments sont associés à la DPP. On pourrait y ajouter le jeune 

âge maternel (< 20 ans) ou à l’inverse un âge tardif (> 40 ans), qui n’ont pas été évoqués ; ainsi que les 

évènements de vie négatifs (traumatismes infantiles, licenciement, conflits conjugaux, deuil, etc.) 

(20,21). 

Les antécédents psychiatriques personnels sont les facteurs de risque les plus importants. Toutefois, dans 

la moitié des cas, la DPP survient chez des femmes sans antécédent personnel psychiatrique. De plus, 

les antécédents psychiatriques familiaux sont également associés au risque de DPP : on retrouve une 

héritabilité autour de 50 % (22). Les médecins de l’étude n’ont pas évoqué interroger les mères sur cet 

aspect. 

 

Certains médecins ont évoqué à plusieurs reprises l’anxiété maternelle. Ils disaient la ressentir de 

plusieurs manières : par la multiplicité des plaintes concernant les troubles digestifs, les reflux, 

l’alimentation et les troubles du sommeil de leur nourrisson. L’anxiété maternelle a plutôt été évoquée 

comme quelque chose d’excessif et chronophage, voire de « drôle » parfois. Les médecins ont exprimé 

devoir s’adapter à ce profil de mères en se rendant plus disponibles, en adaptant leur prise en charge 

parfois, et en réassurant beaucoup ces mères. Toutefois, peu de médecins ont évoqué un lien entre cette 

anxiété excessive et une éventuelle DPP.  

Pourtant, une anxiété centrée sur l’enfant associée à des plaintes physiques (asthénie, trouble du 

sommeil, perte de poids), peuvent être les symptômes d’une DPP (22). Un bébé inconsolable, agité, et 

présentant des difficultés d’alimentation et du sommeil, constitue l’un des facteurs de risque liés à 

l’enfant de DPP (23). 

 

Les généralistes interrogés ont évoqué la période de la grossesse et de l’accouchement comme 

importante dans la construction de la relation mère-bébé. C’est une notion que l’on retrouve dans la 

littérature. 

En effet, il s’agit d’un moment clé pour le devenir psychique et psychiatrique de la future mère et de 

son bébé, ainsi que pour la mise en place des interactions précoces (24). De plus, les prodromes de 

symptômes dépressifs durant la grossesse constitueraient les meilleurs prédicteurs de dépression post-

natale (20 à 50 % des DPP surviennent chez des femmes également déprimées pendant leur 

grossesse) (3). 

3.2.3. Freins à l’évaluation de la santé mentale de la mère  

On estime que 50 % des DPP ne sont pas dépistées, ceci s’explique à la fois par la confusion qu’il 

peut exister entre les symptômes généraux des mères et certaines manifestations non pathologiques du 

post-partum, mais également par le manque d’informations des femmes, de leur entourage et de certains 

professionnels de la petite enfance qui risquent de banaliser certains symptômes dépressifs à expression 

somatique (22).  

Les médecins interrogés dans notre étude n’ont pas exprimé cette difficulté à distinguer le pathologique 

du physiologique en PP. Toutefois, ils ont évoqué à plusieurs reprises la fatigue de la mère comme 

potentiellement inquiétante et à risque. Les généralistes ont exprimé s’en inquiéter et être vigilants à 

l’épuisement maternel. 

 

De plus, les femmes sont souvent très culpabilisées de ce mal-être à l’arrivée d’un enfant, et ont du mal 

à l’évoquer de peur d’être stigmatisées. Elles ressentent souvent de la honte, ce qui ne favorise pas la 

verbalisation de leur malaise (21). Ce dernier point a été évoqué par les généralistes interrogés. 

 

Par ailleurs, l’absence de rémunération spécifique ou la difficulté pour le praticien d’évoquer des 

thématiques touchant à la vie affective sont reconnus comme d’autres freins à la réalisation des 
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dépistages de manière générale (25). Mais ils n’ont pas été évoqués par les généralistes interrogés dans 

notre étude. 

3.3. Dépistage des troubles de la relation mère-bébé 

3.3.1. Identification des éléments de la relation mère-bébé 

Au cours de notre étude, les médecins généralistes interviewés ont évoqué être attentifs à plusieurs 

éléments de la relation mère-bébé : les gestes (portage, habillage, caresses, etc.), la communication 

verbale et non-verbale, la posture de la mère vis-à-vis de son bébé.  

Dans la littérature, il existe de nombreux outils d’évaluation de la relation mère-bébé inspirés de 

différentes théories sur les relations et le lien mère-enfant. Nous ne les évoquerons pas tous ici, mais il 

est intéressant de citer les 3 principaux niveaux d’interactions pouvant être appréciables lors d’une 

consultation (26). Ils regroupent ce que l’on voit avec les interactions comportementales, ce que l’on 

ressent avec les interactions affectives, et ce que l’on raconte avec les interactions fantasmatiques. 

 

De manière générale, les médecins interrogés ont évoqué être attentifs aux interactions 

comportementales :  

- les sourires ; 

- l’aspect visuel avec les échanges de regards ; 

- l’aspect vocal : les cris et les pleurs du nourrisson jouant le rôle de « cordon ombilical » entre 

la mère et son bébé ; 

- l’aspect corporel avec deux notions décrites par Winicott : 

o le « holding » ou le portage du bébé par la mère, dont la qualité peut être mise en 

parallèle avec la qualité des échanges et le degré de sécurité ressenti par le bébé ; 

o le « handling » ou la manipulation du bébé : par le toucher, les caresses, les chatouilles, 

les baisers, etc. permettant à ce dernier de découvrir son enveloppe corporelle. 

Les médecins généralistes interrogés ont également mentionné s’appuyer sur leur ressenti pour évaluer 

la qualité de la relation mère-bébé (sans parvenir à mettre toujours des mots sur ce ressenti), ce qui 

correspond probablement aux interactions affectives. Celles-ci reflètent l’influence réciproque de la vie 

émotionnelle du bébé et de celle de ses parents. Plus que le sens des mots, c’est la prosodie et 

l’ajustement tonico-postural qui fourniront des indices sur l’état affectif de la mère. Dans le cas où cette 

influence réciproque est favorable, on parlera d’accordage affectif. Cette notion est mise en avant par 

Stern (27). 

Les interactions fantasmatiques permettent quant à elles d’approcher la question de 

l’intergénérationnalité mais aussi de la place que le bébé occupe dans la vie infantile de chacun des 

parents (26). Cette notion n’a pas été évoquée par les médecins interrogés, mais il s’agit d’une approche 

presque psychanalytique. 

 

Ainsi, les médecins interrogés semblent avoir identifié la plupart des éléments de la relation mère-

bébé pouvant être pertinents pour une évaluation qualitative en consultation, et ce même s’ils n’utilisent 

pas d’outil de dépistage.  

Dans son travail de thèse, le Dr Prou a mis en évidence cette même notion avec une étude quantitative 

(14). En effet, elle a montré que les médecins généralistes d’Indre-et-Loire portaient une attention 

relativement importante aux différents éléments simples de la relation mère-enfant, éléments que les 

différentes échelles existantes dans la littérature recherchent. 

3.3.2. La place des outils de dépistage 

Les généralistes de notre étude n’utilisaient pas, voire ne connaissaient pas, les outils de dépistage 

des troubles du lien mère-bébé ou d’une DPP. Certains se sont même positionnés contre leur utilisation 

en pratique systématique et ont exprimé préférer s’appuyer sur leur expérience et la clinique, plutôt que 

sur l’utilisation d’outils pour ce dépistage. 

On retrouve ce faible taux de connaissance et d’utilisation des échelles spécifiques par les médecins 

généralistes dans d’autres travaux de thèse. Le Dr Meunier par exemple (15), montrait que seulement 
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4 % des médecins interrogés (médecins qui avaient accepté de faire une étude sur l’utilisation de l’EPDS 

(Edimbourg Postpartum Depression Scale) en pratique de ville) connaissaient une échelle de dépistage 

de la DPP. De façon plus générale, elle avait également étudié l’utilisation des échelles de mesure de 

dépression ou d’anxiété par les médecins généralistes. Environ 60 % des médecins interrogés 

n’utilisaient jamais d’échelle de mesure de dépression ou d’anxiété. 

Cependant, plusieurs études s’accordent à dire que ces échelles de type EPDS ne doivent pas être 

utilisées comme une finalité du dépistage des DPP. Les dernières recommandations conseillent même 

vivement de privilégier la rencontre clinique (21).  

En ce qui concerne les outils de dépistage des troubles de la relation mère-bébé, il n’existe pas de 

recommandations officielles ni de grille ou d’échelle préférée aux autres. Toutefois, les besoins 

exprimés par les médecins généralistes interrogés sont des outils faciles à utiliser, prenant peu de temps 

sur la consultation en elle-même ou faisant partie intégrante de la consultation en lui apportant quelque 

chose de plus. Il faudrait également que ces outils leur permettent de statuer sur la gravité de la situation 

en leur proposant la prise en charge adaptée selon les résultats obtenus. 

4. Perspectives 

À la lumière de la campagne de santé publique sur les 1000 premiers jours, notre travail de recherche 

s’inscrit dans l’actualité du monde de la santé en périnatalité. 

Si nous avons montré que le dépistage des troubles de la relation mère-bébé est une problématique qui 

concerne évidemment les médecins généralistes, nous avons également mis en évidence que seuls les 

médecins intéressés et sensibilisés à cette problématique se sentent à l’aise avec ce dépistage.  

Devant la multitude de domaines à maîtriser, les généralistes considèrent souvent que ce thème n’est 

pas prioritaire. Ils méconnaissent en fait probablement la fréquence des troubles psychiques du PP, ainsi 

que les conséquences qu’ils ont sur l’interaction mère-bébé et à plus long terme sur le développement 

cognitif et psycho-affectif de l’adulte en devenir.  

C’est pourquoi il nous semble primordial de commencer par sensibiliser les médecins en formation 

initiale, pendant leur internat et/ou leur externat, à cette problématique. La DPP est abordée dans les 

items de psychiatrie et de gynécologie, mais ses conséquences sur l’enfant ne le sont pas. L’importance 

des interactions précoces pour le développement cognitif de l’enfant ne sont pas abordées non plus en 

pédiatrie. 

 

En ce qui concerne le dépistage en lui-même, nous avons montré dans notre étude que les médecins 

généralistes ne semblent pas prêts, ou en tout cas sont peu intéressés par l’usage d’un nouvel outil de 

dépistage, à l’exception des médecins qui font beaucoup de pédiatrie (et plus particulièrement du suivi 

du nourrisson) au quotidien.  

Toutefois, la plupart d’entre eux ont exprimé s’appuyer sur le carnet de santé pendant ces consultations. 

Certains ont même exprimé apprécier les « questions-type » et les « cases à cocher ». En effet, ces 

éléments du carnet de santé sont simples et rapides à réaliser, ils peuvent en même temps guider la 

consultation et ne demandent pas au médecin de formation particulière.  

Ainsi, nous pensons qu’il serait judicieux d’ajouter des items concernant la relation mère-bébé dans 

les examens systématiques des premiers mois du carnet de santé. Par exemple : échanges de regards 

parent-bébé, communication, contact physique, syntonie, etc. Le ressenti du médecin étant également 

primordial dans l’évaluation de la relation, on pourrait imaginer une cotation par Échelle Visuelle 

Analogique (EVA) du lien mère-bébé ressenti par le médecin. 

L’évaluation de l’état émotionnel de la mère étant également primordial, on pourrait imaginer associer 

une EVA remplie par la mère. Celle-ci pourrait la questionner sur son ressenti vis-à-vis de sa relation 

avec son nourrisson : 0 – « Je me sens épanouie dans mon rôle de mère », 10 – « Je me sens en 

difficulté/en souffrance avec ce bébé ». 

Les médecins de notre étude ont exprimé avoir surtout des difficultés lorsqu’ils suspectent ou 

diagnostiquent un trouble de la relation mère-bébé. Il pourrait être judicieux d’associer à ces EVA une 

échelle de « gravité » qui permettrait aux médecins de savoir si oui ou non il faut intervenir et 

éventuellement de quelle manière.  
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Dans le cadre de la campagne sur les « 1000 premiers jours », une application pour smartphone a 

été créée à destination des parents. Il pourrait être imaginable de créer une version à destination des 

soignants de premier recours, afin de les aider dans leur dépistage et pour leur prise en charge. 

 

Par ailleurs, d’après notre étude, il reste des idées reçues sur le rôle de la PMI et la population qui a 

« le droit » d’y aller. Il y a également une méconnaissance de tous les services proposés par la PMI aux 

mères en difficulté. Les échanges avec les PMI de secteur devraient être favorisés. Peut-être pourrions-

nous imaginer des fiches de liaison du même type que celles qui existent entre maternité et PMI ? Ou 

peut-être pourrait-on imaginer une ligne téléphonique permettant aux médecins généralistes de faire 

appel au réseau de périnatalité de son secteur pour avoir un avis rapide ou organiser une prise en charge ? 
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Conclusion 

 

Ainsi, cette étude qualitative sur le dépistage précoce des troubles de la relation mère-bébé par les 

médecins généralistes a mis en évidence la singularité de la consultation de suivi du nourrisson dans la 

pratique courante des généralistes. En effet, cette consultation présente de nombreuses spécificités, et 

par conséquent des difficultés propres, exprimées par les médecins interrogés. 

Ces derniers la perçoivent comme dense, complexe et chronophage. C’est une consultation où il faut à 

la fois gérer l’enfant et les parents, parfois même la fratrie, ce qui peut mettre les généralistes en 

difficulté. La gestion d’un nourrisson de quelques mois peut également être perçue comme source de 

stress. Pour toutes ces raisons, il est ressorti de ces entretiens que c’est finalement la sensibilité 

personnelle des médecins généralistes qui va influencer leurs pratiques et leur patientèle. 

 

Notre étude a également montré que les généralistes accordaient une grande place aux jeunes mères 

lors des consultations des nourrissons. En effet, suivre un nourrisson c’est aussi suivre sa mère et évaluer 

son état émotionnel à chaque consultation. Les généralistes accordent du temps de consultation aux 

mères et s’adaptent à leurs besoins. Ils sont attentifs à l’état de fatigue de ces dernières et s’appuient sur 

leur ressenti pour évaluer leur santé mentale, notamment leur anxiété. Les multiples plaintes et/ou 

questionnements des mères, notamment concernant les reflux, les pleurs excessifs et les troubles du 

sommeil, sont identifiés par les généralistes comme des éléments reflétant l’anxiété maternelle. 

Toutefois, les médecins interrogés n’ont pas fait mention de lien direct entre trouble psychologique 

maternel et trouble de la relation mère-bébé. 

Si les généralistes sont attentifs aux mères, ils le sont également aux pères : à leur présence ou non, à 

leur rôle et soutien au quotidien, et également à la relation père-mère. En outre, les médecins interrogés 

ont évoqué l’importance de la relation médecin-parents afin de permettre la libération de la parole autour 

des difficultés. 

 

Les médecins généralistes évaluent la relation mère-bébé en s’appuyant sur un ensemble d’éléments 

obtenus par l’interrogatoire et par leurs observations au cours de la consultation. Malgré le fait qu’ils 

n’utilisent pas d’outil de dépistage des troubles du lien, ils ont identifié les éléments facilement 

observables en consultation et faisant partie des échelles de dépistage : échanges de regards, sourires, 

habillage, communication, toucher, portage, etc. Les généralistes interrogés privilégient leur ressenti 

pour faire ce dépistage, mais ils expriment toutefois quelques difficultés, notamment pour évaluer la 

gravité de la situation et décider de la prise en charge adéquate. Lorsqu’ils voient une mère en difficulté, 

ils proposent de la guidance parentale et réassurent les parents comme ils peuvent. Ils ont également 

évoqué faire appel à d’autres professionnels de santé pour multiplier les regards sur une situation 

complexe et étoffer la prise en charge. Toutefois, ils méconnaissent les structures pouvant prendre en 

charge une mère et son bébé lorsqu’il y a un véritable trouble de la relation. 

 

Les médecins généralistes ont indéniablement un rôle à jouer dans ce dépistage puisqu’ils suivent 

les familles au complet, avant conception des enfants, et parfois sur plusieurs générations. De plus, ils 

sont souvent parmi les premiers interlocuteurs des jeunes mères au retour de la maternité et pendant les 

premiers mois de vie de leur nourrisson.  

Toutefois, comme pour tous les domaines de la médecine générale, les médecins sont plus ou moins à 

l’aise et sensibilisés à cette problématique. De plus, croulant sous le poids des sollicitations, des 

formations, des propositions de nouveaux outils, les médecins doivent prioriser. Ils le font donc souvent 

par ordre de fréquence des situations rencontrées et pour eux le dépistage des troubles de la relation 

mère-bébé n’est pas forcément une priorité. 
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Au regard des conséquences des troubles de la relation mère-bébé sur le développement cognitif et 

psycho-affectif des enfants et des adultes en devenir, il semble primordial d’aiguiser le regard des 

médecins pour ce dépistage. De plus, les « 1000 premiers jours » étant devenus une campagne nationale 

de santé publique, les médecins devraient être plus alertes sur ce sujet.  

  

Pour aider les médecins généralistes dans ce dépistage des troubles du lien sans les surcharger, nous 

pensons qu’il serait judicieux d’apporter quelques ajouts au carnet de santé afin d’évaluer les éléments 

importants de la relation mère-bébé et l’état émotionnel de la mère. De plus, un complément pourrait 

être apporté à l’application pour smartphones « 1000 premiers jours », qui serait à destination des 

soignants de premier recours pour les aider dans leur dépistage des troubles du lien ainsi que dans leur 

prise en charge. Des études complémentaires quantitatives devraient être faites dans ce sens selon nous. 
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Annexe 1 : Guide d’entretien 

 

 

1/ Caractéristiques des participants 
 

Sexe : □ F □ H   Âge : 

Enfants : □ OUI □ NON   Nombre : 

Durée d’exercice :   Mode d’exercice : 

 

 

2/ Pratique 
 

- Est-ce que vous pouvez me décrire votre patientèle ? 

- Suivez-vous des femmes enceintes ? Beaucoup ? 

- Suivez-vous des nourrissons ? Et des nouveau-nés (de 0 à 3 mois) ? 

 

 

3/ Consultations Nourrissons 
 

- Pouvez-vous me décrire une consultation type de suivi d’un nourrisson dans ses 3 premiers mois de 

vie ?  

(Que faites-vous ? Dans quel ordre ? Qu’observez-vous ? Que cherchez-vous à savoir ?) 

- Au cours de ces consultations, quelle place accordez-vous à la mère et à sa santé mentale ?  

 

 

4/ Relation mère-bébé 
 

- Comment essayez-vous d’évaluer la qualité de la relation mère-bébé ?  

- Est-ce que vous rencontrez des difficultés ? Quels sont pour vous les freins à cette évaluation ? 

- Est-ce que vous avez une idée de ce dont vous auriez besoin pour cette évaluation ? 

- Est-ce que vous pouvez me parler de situation(s) vécue(s) où vous avez observé des troubles de la 

relation mère-bébé ?  

Qu’avez-vous fait dans ces cas-là ?  

À qui adressez-vous ? Quels sont vos partenaires ? 

 

 

5/ Généralités 
 

- Que pensez-vous du rôle du médecin traitant dans le dépistage précoce des troubles du lien mère-

bébé ? 

- Lorsque je vous ai contacté au tout début de mon travail de thèse, vous étiez : 

« favorable/défavorable/vous ne m’avez pas dit si vous étiez favorable ou non » 

à la réalisation d’une formation pour utiliser un outil de dépistage des troubles de la relation mère -

bébé. Pouvez-vous me dire pourquoi ? 
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Annexe 2 : Exemple de 

retranscription d’un entretien 

 

Entretien n°3 ; Durée : 27min 12sec ; Skype 

 

Interviewer 

Okay. Du coup… est-ce que vous pouvez me décrire votre patientèle, de manière un peu générale, que 

ce soit à *** ou à *** ? 

 

Médecin 

Bah en fait elles sont différentes parce que… Ce que je constate finalement c’est que pour que les 

patients nous fassent assez confiance pour nous confier leurs enfants, ça prend un peu de temps. Donc 

là pour le moment j’ai plutôt des personnes qui ne ressemblent pas à ma patientèle habituelle (rires) : 

plutôt des personnes âgées polypathologiques, en situation de précarité pour la plupart. Alors que quand 

j’étais à ***, j’y avais fait quasiment tout mon internat, donc j’étais en contact avec des patients qui me 

connaissaient déjà, qui m’avaient vue en tant qu’interne, qui m’avaient vue en tant que remplaçante, et 

du coup j’avais pas ce problème de recrutement que je peux avoir ici et qui va durer quelques mois, qui 

dure toujours quelques mois au début de l’installation. C’était pas le cas là-bas, c’est-à-dire que j’avais 

eu des suivis de bébés, d’enfants et de femmes enceintes très rapidement.  

 

Interviewer 

Vous faisiez beaucoup de suivi de grossesse ? 

 

Médecin 

C’était à peu près euh… c’était à peu près 15% de ma patientèle. Entre 15 et 20%. 

 

Interviewer 

Okay. Et le suivi des nourrissons ? 

 

Médecin 

Le suivi des nourrissons euh… ça représentait à peu près 40%. 

 

Interviewer 

Ah oui d’accord. Et les nouveau-nés, des petits entre 0 et 3 mois, vous en voyiez ? 

 

Médecin 

Je sais pas le pourcentage mais ça faisait partie des 40% de nourrissons. 

 

Interviewer  

D’accord okay. 

Est-ce que vous pouvez me décrire une consultation type pour un nourrisson justement entre 0 et 3 

mois ? 

 

Médecin 

Euh… alors ma consultation type euh… (rire) c’est difficile à décrire comme ça. 
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Bon déjà une prise de contact avec les parents, enfin je dirais plutôt déjà une prise de contact avec 

l’enfant, je commence souvent par l’enfant et puis après une prise de contact avec les parents. En 

interrogatoire de début de consultation, enfin plutôt une demande d’informations aux parents : pourquoi 

ils viennent, qu’est-ce qu’ils attendent de la consultation. Ensuite je consulte le carnet de santé. Ensuite 

je leur demande de déshabiller l’enfant, je fais déjà les mesures de courbe, poids, périmètre crânien. 

Ensuite je fais l’examen du développement. Ensuite je fais l’examen médical à proprement parler. 

Ensuite je fais la vaccination s’il y en a besoin. Et puis voilà. Après les parents rhabillent l’enfant, après 

je réponds à leur question s’il y en a encore parce que c’est vrai que j’y réponds un peu tout du long. Je 

leur demande s’ils ont pas des questions complémentaires, après je leur prescris les choses dont ils ont 

besoin. Et puis… voilà, on se sépare sur la prescription. 

 

Interviewer 

Okay. Et est-ce qu’il y a des choses particulières que vous cherchez à savoir, à observer, pendant ces 

premières consultations du coup de suivi des bébés ? 

 

Médecin 

Bah je cherche à savoir beaucoup de choses, la première consultation elle me prend en général beaucoup 

de temps, c’est une consultation qui me prend 40 minutes. Alors il y a le point de vue médical bien 

évidemment, les antécédents de l’enfant, voir comment il se développe etc… Il y a le point de vue 

strictement médical mais il y a aussi l’interaction entre les parents et l’enfant, je regarde aussi 

l’interaction entre les 2 parents, s’ils sont là tous les deux. S’il y en a qu’un seul, j’essaye de poser un 

petit peu des questions euh… sans être indiscrète mais pour voir un peu si ça se passe bien. Je vérifie 

aussi l’état psychologique des parents. Euh… qu’est-ce que je cherche d’autre ? Je cherche plein de 

choses pendant ces consultations ! Je m’intéresse aussi beaucoup à ce qui peut angoisser les parents, les 

questions qu’ils se posent eux, qu’est-ce qui leur pose problème ou pas, voilà. Je leur explique bien qu’il 

n’y a aucune honte à avoir et que s’il y a des choses qui leur posent soucis, qu’il faut pas qu’ils hésitent 

à m’en parler. Je m’occupe de l’alimentation aussi, savoir si ça se passe bien au niveau de l’alimentation 

du nourrisson, si la maman elle a pas de problème de pathologie en lien avec l’allaitement si elle allaite. 

Et c’est vrai que je regarde aussi l’interaction entre le parent et l’enfant. 

 

Interviewer 

D’accord. Et c’est-à-dire ? 

 

Médecin 

Je regarde comment les parents se comportent avec l’enfant pendant la consultation, comment ils le 

rassurent, comment ils me laissent l’examiner : est-ce que finalement ils sont en confiance ou pas, est-

ce qu’ils sont constamment là à côté ou est-ce qu’ils me laissent un certain espace pour l’examiner. Ça 

me permet d’avoir un peu une idée de leur degré d’inquiétude par rapport à l’enfant. Euh…. Ouais, je 

regarde beaucoup ça. 

 

Interviewer 

Okay. Et comment vous faites du coup pour évaluer la qualité de la relation, plutôt maman-bébé ? 

 

Médecin 

Alors, c’est quelque chose que je vois… En fait je les laisse allaiter les mamans qui allaitent pendant les 

consultations. Donc j’en ai déjà une première idée au moment de l’allaitement. Je regarde comment elles 

communiquent avec leur enfant et comment elles le rassurent. C’est-à-dire que moi j’essaye au 

maximum de les rassurer mais avec les bébés c’est pas forcément toujours évident donc dans la plupart 

des cas mon intervention seule ne suffit pas (rire). Et je vois à ce moment-là comment se comportent les 

parents quand l’enfant est inquiet. Quand je commence à m’occuper de lui et que l’enfant est inquiet, 

qu’il commence à chercher les parents du regard et à pleurer, je regarde à ce moment-là comment se 

comportent les parents ou la mère dans ce cas : est-ce qu’elle se rapproche, est-ce qu’elle lui parle, est-

ce qu’elle le touche, ou est-ce qu’au contraire elle se met entre lui et moi et qu’elle m’empêche un peu 

de trop l’approcher, est-ce qu’elle veut le rhabiller super vite, enfin voilà, enfin dans sa communication 

verbale et non verbale avec son enfant. 
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Interviewer 

Mmm. Et vous trouvez que c’est dur à évaluer ? 

 

Médecin 

Moi je trouve pas mais j’ai eu un internat très orienté pédiatrie, par choix hein, parce que ça me plaisait 

beaucoup. Et les médecins généralistes avec lesquels j’ai été en stage pendant mon internat c’est des 

médecins généralistes qui faisaient beaucoup de suivi d’enfants. Donc je pense que par mimétisme et 

par apprentissage avec eux. Ça m’a beaucoup aidée à me rendre compte assez facilement, enfin je dirais 

pas facilement mais à ce que ça ne me mette pas en difficulté d’examiner ce lien là et de me rendre 

compte de ce qui se passe. 

 

Interviewer 

Et de manière générale, du coup peut-être pas pour vous mais pour les MG de manière générale, qu’est-

ce qui peut rendre difficile cette évaluation selon vous ? 

 

Médecin 

Oh je pense que comme n’importe quel médecin on est tous plus ou moins à l’aise avec certains types 

de patients et je pense qu’il y a certains médecins qui ne sont pas très à l’aise avec les enfants de base, 

comme moi je peux ne pas être très à l’aise avec les personnes âgées pour lesquelles je sais pas trop quoi 

faire (rire) parce que j’ai pas trop appris ça dans mon cursus. Donc je pense qu’il y a des limites 

personnelles. Je pense qu’il y a aussi une relation qui est différent parce que c’est pas un médecin face 

à un patient, il y a un parent qui est dans la pièce donc finalement il y a 2 personnes voire 3 dont on doit 

s’occuper, voire 4 parce que souvent il y a aussi d’autres enfants qui sont présents en consultation donc 

ça fait plus de personnes à s’occuper, ça ça peut être un frein je pense pour certaines personnes. Le fait 

qu’un enfant ça parle pas, c’est vrai que j’entends beaucoup les externes dire ça et je me rappelle que 

moi aussi je pouvais dire ça avant : « mais quand ça parle pas un enfant comment on fait pour pouvoir 

l’évaluer correctement ? ». Ça prend du temps, parce qu’il fait le déshabiller, il faut l’examiner 

intégralement, il faut faire un travail avec l’enfant, avec le parent qui est présent, ça prend du temps. 

Euh… ça crie un bébé (rires), ça peut déranger certains médecins, ceux qui ont les oreilles sensibles 

(rires). Ça peut faire peur, ça peut faire peur de prendre en charge un petit bébé qui est tout petit, on peut 

avoir peur de mal s’y prendre je pense. 

  

Interviewer 

Mmm. Et est-ce que vous avez déjà pensé ou vous vous êtes déjà dit que telle ou telle chose vous serait 

utile pour être plus à l’aise ? Pour vous ou pour les MG de manière générale ? 

 

Médecin 

Bah moi j’aimerais bien, il y a une formation complémentaire de l’association française de Pédiatrie que 

moi j’aimerais bien faire, que pour l’instant j’ai pas faite. Il faut que je prenne le temps de m’en occuper. 

Personnellement ce serait plutôt ça. Pour les médecins de manière générale je sais pas trop, je pense 

euh… moi je pense maintenant, bon ça fait pas trop longtemps que j’exerce ça fait 1 an ½, j’ai 

l’impression que… enfin j’ai pas l’impression je me rends compte qu’on s’oriente beaucoup vers un 

type de patients qu’on apprécie et vers des choses qu’on a envie de faire. Et je pense que les patients le 

ressentent et que nous on sait aussi leur faire sentir, que ce soit conscient ou inconscient, et du coup moi 

je me dis qu’un médecin qui a envie de prendre en charge des enfants il va trouver des solutions pour le 

faire. Et qu’un médecin qui n’a pas envie, on pourra lui apporter des solutions pour le faire, il les saisira 

pas forcément. Mais c’est pas un reproche, je veux dire moi aussi des fois on essaye de m’apporter des 

solutions pour prendre en charge certains patients et je les saisis pas parce que… parce que c’est des 

patients que j’ai pas envie de prendre en charge donc je le fais quand il faut que je le fasse mais je vais 

pas me forcer à faire des formations pour prendre en charge des patiente qui n’éveillent pas moi mon 

intérêt. Ça peut paraitre brutal de dire ça comme ça mais je trouve que c’est vraiment comme ça. 

 

Interviewer 
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Mmm. Est-ce ce que vous pouvez me parler de situations où vous avez observé un trouble de la relation 

mère-bébé ? 

 

Médecin 

Euh… (Réflexion, rires) Le 1er exemple qui me vient en tête c’est le tout premier bébé dont j’ai 

commencé le suivi quand je me suis installée après la fin de mon internat. C’était une maman qui était 

constamment accrochée à son bébé, qui avait mis toute sa vie, vraiment toute sa vie entre parenthèses 

pendant plusieurs mois voire une bonne année et demi, et la première fois qu’elle me l’a amené elle était 

complètement collée à lui, je l’ai examiné dans ses bras parce que j’arrivais pas à… c’était elle que 

j’arrivais pas à séparer de lui, donc je l’ai examiné dans ses bras. Elle était venue toute seule la première 

fois avec son fils, et elle arrêtait pas de lui parler tout le temps, je pouvais pas en placer une : elle lui 

parlait, elle le rassurait, elle lui parlait, elle lui parlait, elle lui parlait… Elle était très mignonne hein, 

elle me faisait beaucoup rire d’ailleurs parce que je pense qu’elle était hyper angoissée, et qu’elle savait 

pas comment s’y prendre, et je pense qu’elle avait très peur de mal faire et du coup elle en faisait 

beaucoup trop. Et euh… bon je l’ai laissée un peu faire comme elle voulait à la première consultation. 

Et quand je l’ai revue la fois d’après, je l’avais vue au 1er mois je crois, donc je l’ai revue à 2 mois, et 

elle était venue avec son mari, et son mari lui il était complètement euh… il la regardait comme ça d’un 

air de dire « non mais faut qu’elle se calme quoi » (rires). Et du coup au fur et à mesure des consultations, 

on avait commencé à en parler quand j’avais senti qu’elle était en confiance avec moi et que notre 

relation se passait bien, j’avais commencé à lui en parler et euh… elle m’avait dit, elle était tout à fait 

consciente de ça, elle m’avait dit qu’elle savait, qu’elle était hyper fusionnelle avec son fils, d’ailleurs 

elle avait beaucoup de mal à laisser une place à son mari dans cette relation, et qu’en fait elle avait du 

mal à laisser de la place à n’importe qui. Même les grands-parents du petit, même les cousins/cousines. 

Elle avait vraiment cette relation fusionnelle avec lui et ça lui a pris de nombreux mois avant qu’elle 

puisse, elle, réussir à faire la démarche de prendre un peu ses distances et ça a été très très dur. Et elle 

avait essayé de reprendre le travail quand il avait entre 1 an et 1 an ½, et elle a pas réussi. Elle a tenu 3-

4 jours, elle a pas réussi et du coup elle s’est remis un petit peu à la maison avec son fils. Elle avait 

réussi à travailler du domicile mais bon elle travaillait pas vraiment parce qu’elle s’occupait de lui. Et 

puis finalement à force de se voir, que je rencontre aussi son mari, elle faisait aussi l’effort parfois sans 

que je lui demande, elle venait pas, elle laissait son mari venir avec son fils en consultation. Bon elle 

m’appelait juste après (rires). C’était un travail qu’elle faisait sur elle-même. Bon c’était surtout son 

mari qui lui en parlait moi je me serais jamais permise. Bon euh… voilà, il y avait cette relation-là, qui 

au final, bon ça s’est toujours bien passé mais elle avait réussi à prendre un peu plus de recul. Je l’avais 

vu quelques semaines avant de partir et elle avait repris le boulot, elle venait soit elle soit son mari en 

consultation avec son fils, ils venaient plus tous les deux. Et quand elle venait elle me laissait l’examiner 

sur la table d’examen, elle me laissait jouer avec lui, elle restait assise sur la chaise, elle était pas 

forcément juste à côté de son fils pendant l’examen, enfin voilà elle s’était un peu détendue. 

 

Interviewer 

D’accord. Et euh… Bon là vous n’étiez pas trop inquiète pour le bébé ? 

 

Médecin 

Non. 

Ah oui plus un cas où j’étais inquiète pour la relation mère-enfant dans le sens qui se passait pas bien ? 

 

Interviewer 

Oui plutôt. 

 

Médecin 

Euh… alors je pense que c’est plutôt pendant mon internat parce que quand j’ai exercé à P. j’avais été 

inquiète pour des relations entre des parents, mais la relation mère-enfant se passait bien, et c’était plutôt 

quand j’étais interne. J’avais fait un stage en PMI et là on avait rencontré beaucoup de… plusieurs 

familles, il y avait 2 familles notamment où la relation mère-enfant était très compliquée. 

La première c’était une maman qui était toxicomane et qui était arrivée sur le territoire français depuis 

très peu de temps, je sais plus de quel pays elle était originaire, elle était hébergée en hôtel social et elle 
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avait au départ le droit d’être hébergée avec son bébé, et puis finalement elle avait été séparée de son 

enfant par les services sociaux parce qu’il y avait des gros problèmes relationnels et qu’elle s’en occupait 

pas correctement. Et moi j’étais arrivée en cours de prise en charge, c’était ma maitre de stage qui était 

la pédiatre de cet enfant, elle était médecin généraliste et bossait comme pédiatre en PMI, elle avait fait 

en sorte que ce soit la maman qui vienne aux consultations médicales avec l’enfant. Donc au départ il y 

avait l’assistance sociale qui venait avec, ça s’est fait progressivement, et puis finalement moi quand 

j’étais en stage la mère venait toute seule avec le bébé. Et en fait là c’était vraiment ma maitre de stage 

qui lui apprenait à se comporter avec son enfant, qui lui apprenait à le prendre dans ses bras, à lui donner 

le biberon en le regardant, à le rassurer quand on l’examinait et qu’on lui faisait peur parce qu’on était 

des personnes inconnues dont il pouvait avoir peur. Voilà, elle lui apprenait tout, elle lui montrait même, 

elle lui montrait « vous voyez quand votre bébé il vous regarde comme ça il faut se rapprocher de lui, il 

faut lui tenir la main, il faut lui caresser la tête… ». Enfin elle lui apprenait tout cet instinct maternel 

qu’elle l’avait pas du tout. Ça c’était un premier exemple. 

Et le deuxième exemple c’était une maman d’enfants autistes, elle avait 2 enfants qui étaient autistes. Et 

en fait les consultations étaient très compliquées parce qu’elle était dans le déni de l’état de santé de ses 

enfants, et qu’elle voulait absolument en faire euh… bah des enfants, des enfants normaux quoi. Sans 

retard, sans problème dans les acquisitions, sans retard dans les acquisitions, et elle voulait pas accepter 

que ses enfants avaient besoin de plus d’aide que d’autres. Et les relations étaient très compliquées, elle 

avait une relation très conflictuelle avec nous et elle avait aussi une relation très conflictuelle avec ses 

enfants pendant les consultations, mais on savait pas trop comment ça se passait à la maison. Il y avait 

eu une évaluation à domicile qui avait été mis en place mais j’avais pas eu la suite de l’histoire. 

Après moi j’ai plutôt eu de la chance dans les relations mère-enfant moi en tant que praticien toute seule, 

j’ai jamais eu trop de soucis. 

 

Interviewer 

Et si vous en aviez, ce serait qui éventuellement vos interlocuteurs, vos partenaires ? 

 

Médecin 

Euh…alors… ça dépendrait du cas. On a une médiatrice en santé dans notre espace santé, qui pourrait 

être d’un certain recours. Euh… Et puis après bah je démarrerais Google et je regarderais ce que j’ai 

comme ressources dans le coin (rire). C’est quelque chose que je fais assez souvent quand je rencontre 

un problème. Bon j’ai mon collègue Dr *** qui a certainement des contacts et puis moi j’irai regarder 

mais comme j’en ai jamais eu besoin pour le moment… 

 

Interviewer 

Et quand vous étiez à P. vous travailliez avec qui ? 

 

Médecin 

On travaillait avec les PMI de secteur qui étaient à côté du centre de santé où je travaillais. On avait une 

infirmière puéricultrice dans notre centre de santé qui avait beaucoup de contacts avec le Conseil 

général, avec les PMI du coin. 

 

Interviewer 

Mmm, okay. Et du coup de manière générale, qu’est-ce que vous pensez de la place du médecin 

généraliste dans le dépistage précoce des troubles de la relation mère-bébé ? 

 

Médecin 

Je pense que le médecin généraliste qui suit des enfants a tout à fait sa place dans ce dépistage. Euh… 

moi personnellement je me sens capable de le détecter mais je me sens pas forcément capable de le 

prendre en charge si c’est quelque chose qui dure dans le temps et qui… enfin voilà. À un  moment 

donné je peux me sentir limitée. Donc c’est-à-dire que c’est quelque chose que je pourrais détecter, dont 

je pourrais essayer de parler à la mère une première fois, la faire revenir rapidement pour voir un peu 

comment ça se passe. Mais si je vois que le problème est vraiment ancré et que ça dépasse mes 

compétences je vais facilement les réorienter vers un centre de PMI ou vers d’autres solutions que je 

pourrais trouver à ce moment-là. Je ferais pas la prise en charge, pas parce que je veux pas mais parce 
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que je ne sais pas le faire. Ce qui veut pas dire que je peux pas progresser sur ce sujet-là mais euh… En 

fait moi j’ai tendance à avoir envie de progresser sur les choses que je rencontre, sur les problèmes que 

je rencontre, donc c’est vrai que tant que je ressens pas que c’est quelque chose d’envahissant dans ma 

pratique, et que j’ai vraiment besoin de formation complémentaire, je vais pas faire la démarche de le 

faire. 

 

Interviewer 

Ouais, d’accord. Et euh… pour finir, je sais pas si vous aviez été au courant, mais au tout début de mon 

travail de thèse, en fait j’avais proposé aux médecins généralistes d’être formés à un outil de dépistage. 

Mais du coup c’est outil de dépistage qui est développé par une équipe lyonnaise et qui demandait une 

formation : c’était une formation qui se déroulait en 4 fois 1 heure à 1 heure 30. J’ai pas eu assez de 

participants pour faire une étude valable. Du coup, si je vous avais posé la question à vous, est-ce que 

ça vous aurait intéressée vous pensez ? Est-ce que la formation ça vous aurait freinée ? 

 

Médecin 

Non je pense pas que la formation m’aurait freiné, je pense que ça dépend à quel moment vous me 

l’auriez demandé. Si c’est au moment où je passais ma thèse, j’aurais dit non (rires) ; si c’était au moment 

où je venais d’arriver à ***, je vous aurais dit non (rires). Non ça dépend un peu, moi une fois que je 

me sens installée quelque part j’ai envie de faire des choses comme ça donc si vous me posiez la question 

maintenant, là je suis sen train de faire la formation pour accueillir des externes donc ce serait peut-être 

pas le moment non plus maintenant, mais moi il faut que tous les 3-4 mois j’ai un nouveau truc quoi 

donc euh… si c’était au bon moment j’aurais dit oui. 

 

Interviewer 

Okay. Bon très bien. Bon bah voilà c’est fini, merci beaucoup. 
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Serment d’Hippocrate 

 

 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur 

et de la probité. 

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur 

état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer 

les consciences. 

 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer 

par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services qui me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois 

déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 

 

 

 

 

 
 



 



 



Résumé 

Introduction : Dans tous les pays du monde, la dépression du post-partum touche 10 à 15 % des 

femmes. En France, plus de 100 000 femmes sont en grande détresse lors de l’année qui suit la naissance 

de leur enfant, et seulement la moitié d’entre elles trouve à qui s’adresser. Si les dépressions périnatales 

ne sont pas prises en charge rapidement, elles entravent l’établissement d’un lien mère-bébé 

harmonieux, indispensable pour le développement psycho-affectif du bébé et le devenir de l’enfant. Les 

médecins généralistes, acteurs pivots de la prévention primaire en France, ont un rôle majeur à jouer 

dans la prise en charge des femmes à la sortie de la maternité et lors du retour à domicile. L’objectif 

principal de notre étude était d’explorer les représentations des médecins généralistes concernant les 

troubles de la relation mère-bébé et leur dépistage précoce.  

 

Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative inspirée de la théorisation ancrée auprès de 

médecins généralistes en exercice dans la région PACA. Le recrutement des participants à notre étude 

a été effectué selon un échantillonnage raisonné théorique. Des entretiens individuels semi-dirigés ont 

été menés d’avril à septembre 2021, retranscrits intégralement, puis encodés par deux chercheurs. 

 

Résultats : L’analyse de ces entretiens a mis en évidence la spécificité de la consultation de suivi du 

nourrisson aux yeux des médecins généralistes, tant par sa complexité et densité (impliquant une 

consultation chronophage) que par sa tridimensionnalité (médecin-parent-enfant). Pendant ces 

consultations, les généralistes sont attentifs à l’état de fatigue des mères et s’appuient sur leur ressenti 

pour évaluer leur santé mentale, notamment leur anxiété. Toutefois, les médecins interrogés n’ont pas 

fait mention de lien direct entre trouble psychologique maternel et trouble de la relation mère-bébé. 

Ils évaluent la relation mère-bébé en s’appuyant sur un ensemble d’éléments obtenus par l’interrogatoire 

et par leurs observations au cours de la consultation. Ils ont également identifié les facteurs de risque et 

les facteurs protecteurs de trouble de la relation. Malgré le fait qu’ils n’utilisent pas d’outil de dépistage 

des troubles du lien, ils ont identifié les éléments facilement observables en consultation et faisant partie 

des échelles de dépistage. Les généralistes interrogés privilégient leur ressenti pour faire ce dépistage, 

mais ils expriment toutefois quelques difficultés, notamment pour évaluer la gravité de la situation et 

décider de la prise en charge adéquate.  

 

Discussion et Conclusion : À la lumière de la campagne de santé publique sur les 1000 premiers jours, 

notre travail de recherche s’inscrit dans l’actualité du monde de la santé en périnatalité. Si nous avons 

montré que le dépistage des troubles de la relation mère-bébé est une problématique qui concerne 

évidemment les médecins généralistes, nous avons également mis en évidence que seuls les médecins 

intéressés et sensibilisés à cette problématique se sentent à l’aise avec ce dépistage. Devant la multitude 

de domaines à maîtriser, les généralistes considèrent souvent que ce thème n’est pas prioritaire. Ils 

méconnaissent en fait probablement la fréquence des troubles psychiques du post-partum, ainsi que les 

conséquences qu’ils ont sur l’interaction mère-bébé et à plus long terme sur le développement cognitif 

et psycho-affectif de l’adulte en devenir.  

Pour aider les médecins généralistes dans ce dépistage des troubles du lien sans les surcharger, nous 

pensons qu’il serait judicieux d’apporter quelques ajouts au carnet de santé afin d’évaluer les éléments 

importants de la relation mère-bébé et l’état émotionnel de la mère. De plus, un complément pourrait 

être apporté à l’application pour smartphones « 1000 premiers jours », qui serait à destination des 

soignants de premier recours pour les aider dans leur dépistage des troubles du lien ainsi que dans leur 

prise en charge. 

 

 

Mots clefs : relation mère-bébé, trouble de la dyade, médecine générale, étude qualitative 
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