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Ce n’est que dans les années 60 que les psychiatres ont commencé à s’intéresser et répertorier les dépressions et épisodes dépressifs liés à l’accouchement.

Selon les auteurs 30 à 70% des femmes présentent un épisode dysthymique mineur à résolution spontanée et rapide (quelques heures à 48heures maximum) entre le troisième et le cinquième jour qui suivent l’accouchement. C’est le « baby blues » qui n’est pas considéré comme un état pathologique. 

Le « baby blues » est concomitant avec la montée laiteuse, l’effondrement hormonal, qui développent un état d’hypersensibilité et préoccupation maternelle primaire qui permet à la mère de mieux pressentir les besoins de son enfant. Malgré les accès de pleurs, l’anxiété, l’insomnie, l’asthénie avec sensation de découragement et d’incapacité à s’occuper de son enfant, il existe un aspect positif à cet état, comme s’il préparait la mère à sa tâche.

C’est un état de vide de sang relatif après l’accouchement qui, chez une femme jeune et bien constituée, se rétablit spontanément et assez rapidement.

L’environnement soignant et familial favorable suffisent à la résolution de cet état.

 La dépression du post-partum est un trouble psychique, qui survient entre les six et dix semaines qui suivent l’accouchement, pouvant rendre la femme défaillante dans sa fonction maternelle et entraînant des conséquences sur le développement du bébé.

Les états dépressifs après l’accouchement et ayant été considérés en rapport avec celui-ci est de 10 à 15%.

L’état dépressif n’est particulier que dans le contexte de survenue, c’est-à-dire celui de la naissance,  qui est supposé être un moment heureux dans la vie d’une femme.

C’est bien pour cela que la DPP est si difficile à repérer par les médecins lors des visites après l’accouchement. 

Les femmes éprouvent un sentiment de honte et d’échec, et ne vont pas avouer le ralentissement psychomoteur, si gênant pour le maternage, et l’absence émotionnelle qui fait que les soins du bébé sont donnés d’une manière automatique et terne et l’interaction mère/enfant ne se faisant pas, celui-ci est privé de l’expérience relationnelle et affective qui s’établit par le regard, les caresses et même la voix, ce qui fait que la stimulation est insuffisante en quantité et en qualité, pour le bon développement du bébé. La mère a le désir de s’occuper de son enfant mais n’éprouve aucun plaisir à le faire et se décharge alors des soins de l’enfant sur le père et sur l’entourage.

Parfois aussi l’enfant devient la cause de tous leurs maux : excès de poids, fatigue, baisse de la libido, insomnie d’endormissement avec cauchemars et plaintes somatiques voir hypochondriaques, troubles de la mémoire et de la concentration. Il faut rester très attentif aux reproches de la mère vis à vis de son bébé car elles peuvent être les prémisses d’une maltraitance pour le bébé lui même ou pour la fratrie. Il y a souvent une agressivité et une irritabilité dirigée sur l’entourage proche : conjoint, et autres enfants.

L’enfant, aussi, présente ses plaintes par des pleurs prolongés, troubles du sommeil, difficultés alimentaires,régurgitations, prise de poids insuffisante…ce qui mène la mère à consulter fréquemment pour son bébé, et renforcer d’avantage son sentiment d’incapacité à s’en occuper.

Certes les femmes n’avouent pas toujours ces difficultés de crainte d’être jugées de « mauvaises mères » ou incapables.

Notre rôle de médecins acupuncteurs est de « savoir voir » plus loin que les paroles de la mère, et analyser et comprendre son état énergétique.

Le regard sans éclat, l’asthénie, l’anxiété, l’insomnie, les pleurs « pour rien », le sentiment d’incapacité à s’occuper de son enfant, les troubles de la mémoire et baisse de la libido, palpitations, une langue pâle et mince et un pouls rugueux et faible à la barrière et pouce coté gauche nous évoquent un tableau de vide de Sang du Cœur.

Le traitement peux se faire avec le 5C,15V, 20VG, 8F, 4VC, 36 E et 6RP, entre autres.

Un autre tableau de DPP c’est aussi :  un regard vide avec réveils fréquents la nuit et transpiration nocturne, agitation mentale , sentiment de culpabilité et incapacité d’assumer les moindres tâches avec asthénie profonde et peu de lait. La langue est rouge avec fissure au milieu et sans enduit, et le pouls est superficiel et vide. Ceci nous évoque un vide de Yin du Cœur.

Là on fait plutôt 5C,7C, 4VC,14 et 15VC, 6RP et 20VG.
Il existe aussi pour 2% des femmes, et entre la première semaine et le premier mois du post-partum, un tableau de psychose aiguë avec bouffées délirantes, hallucinations, état confusionnel, grandes oscillations thymiques et anxiété extrême qui donnent souvent des comportements maniaques et absence de liens affectifs avec le bébé (niant bien souvent la naissance de celui-ci). La langue est pourpre et le pouls rapide en corde. C’est un tableau de stase de Sang. Le danger extrême de ces cas est le suicide, raison pour laquelle nous devons accompagner notre thérapeutique énergétique avec un accompagnement psychiatrique, et parfois même éloigner l’enfant de la mère.

Nous pouvons cependant les accompagner avec 7MC, 14VC, 17V, 10RP, 3F, 15V et 42 V.

Mon expérience est que les femmes qui sont rééquilibrées énergétiquement dans les jours qui suivent l’accouchement, surtout quand celui-ci est difficile ou qui ont eu une hémorragie à l’accouchement, sont plus aptes à affronter leur nouveau statut de mère, tissent mieux les liens mère enfant, et font moins de DPP.

Bien que l’acupuncture ait sa place dans l’accompagnement des femmes dépressives, je trouve qu’elle est encore bien plus utile dans la prévention de ces dépressions dans la mesure où nous pouvons voir les femmes encore dans les maternités avant leur sortie. 

En préventif ce que nous essayons de faire, c’est de juger de l’état énergétique des femmes dans les 2 ou 3 jours qui suivent l’accouchement, et s’il y a lieu, en faire la correction pour que un vide de Rate ou de Rein n’évolue pas pour donner des tableaux plus graves.

Je parle de vide de Rate ou vide de Rein car ce sont les tableaux plus fréquents mais cela ne veut pas dire que ce sont les seuls désiquilibres que nous trouvons en post-partum.

Les points les plus employés dans les suites de couches immédiates ce sont : 

2OV , 23V, 36 E, 20VG, 6RP,17VC et 1IG. 

Le problème de la DPP est un problème en nette progression, certainement dù  à l’éclatement de la cellule familiale, les conditions de travail pendant la grossesse et le manque de structures d’accueil après l’accouchement, mais aussi plus fréquent dans les milieux sociaux défavorisés. Curieusement les femmes ayant tendance dépressive ne présentent pas plus de risque après l’accouchement et semblent même avoir un état « de grâce » pendant la grossesse.

Il se pose aussi de plus en plus souvent le cas de DPP pour les femmes  ayant eu une grossesse induite ou une F.I.V.
Mon sentiment reste que l’acupuncture a un rôle préventif primordial dans le bien être et la santé des femmes pendant la grossesse , mais aussi dans le suite de couches immédiat, et c’est pour cela que j’incite les sages-femmes qui travaillent avec moi, à la pratiquer de plus en plus. D’ailleurs elles en sont bien conscientes et bien contentes de leurs résultats.
