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Summary

Manzano J. [Depression in parents and depres-
sion in children.] Schweiz Arch Neurol Psychiatr
1998;149:118-21.

The analysis of recent scientific publication and
our own epidemiological and clinical studies con-
firm that children with depressive parents present
a risk of child psychopathology. This risk includes,
but not exclusively, child depression. Factors pro-
tecting against this risk have recently been brought
to light. In view of the fact that these data seem
well-grounded, it would seem advisable to pre-
scribe preventive treatment for the children of
parents diagnosed as suffering from a major de-
pressive disorder. Conversely, when depression is
diagnosed in children, it would seem justified to
look for affective disorders in the parents, in par-
ticular in the case of bipolar disorders.
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Résumé

L’analyse de la littérature scientifique récente et
nos propres études épidémiologiques et cliniques
confirment que la présence de parents depressifs
est un facteur important de risque de psychopa-
thologie pour les enfants. Cette psychopathologie
comprend en particulier, mais pas exclusivement,
la dépression chez I’enfant. Des facteurs de pro-
tection ont été mis en évidence. Ces données nous
semblent suffisamment solides pour pouvoir pré-
coniser que chaque fois qu’un parent regoit un
diagnostic de trouble dépressif important, le trai-
tement devrait nécessairement comprendre une
intervention préventive aupres des enfants. Inver-
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sément, lorsqu’une dépression est diagnostiquée
chez un enfant, il est justifié de rechercher la
présence de troubles affectifs chez les parents, en
particulier dans les cas de troubles bipolaires.
Mots clé: dépression infantile, dépression pa-
rentale, facteurs de protection, mesures préventives

La dépression des parents
et la dépression de I’enfant

La quasi totalité des études épidémiologiques
aussi bien prospectives que rétrospectives par-
viennent a la conclusion que les enfants de pa-
rents déprimés présentent un risque de dépression
nettement plus élevé que la population générale
(Puig-Antich et al.[34], Geller [20], Guedeney [23],
Cummings [13], Poznanski [33], Radke ([35],
Beardslee [5]). Les estimations de ce risque varient
selon les auteurs, mais le chiffre de 26% de dé-
pression majeure a 14 ans comparé a celui de 10%
pour le groupe contrdle de I’étude de Beardslee [5]
peut étre considéré comme représentatif pour
toute l’enfance. La littérature a ce sujet nous
apprend que cette constatation est presque uni-
versellement admise, quelle que soit la méthode
diagnostique utilisée tant pour les parents que
pour les enfants, et les études récentes menées
avec I’emploi systématique du diagnostic parental
et infantile de la classification DSM-III et DSM-
III.LR confirment en général cette donnée. En
revanche, il n’existe pas d’évidence suffisante
quant a la corrélation entre le diagnostic des
parents et celui de I’enfant. Les études portant sur
les différences en fonction du diagnostic précis
des parents sont encore peu nombreuses; signalons
en particulier celle de Anderson [1] qui démontre
que le risque de dépression est plus élevé chez
les enfants ayant une mere avec dépression uni-
polaire que chez ceux qui ont une mere avec une
dépression bipolaire.

La constatation d’une plus grande fréquence
de troubles dépressifs chez les enfants de parents
dépressifs doit étre immédiatement mise en rela-
tion avec le fait que ces mémes études empiriques
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sont en général d’accord pour relever que ces
enfants courent également un risque plus élevé de
développer des pathologies psychiatriques autres
que dépressives (Guedeney [23], Weissmann [40],
Ferrari [16]).

Il est clair que ces études ne permettent pas
aujourd’hui une discrimination entre les facteurs
génétiques et les facteurs psychosociaux en jeu.
Il n’existe pas d’études empiriques concluantes
sur la génétique des troubles dépressifs de ’enfant
et de I’adolescent (Field [18]). L’existence d’une
psychopathologie non spécifique également plus
fréquente chez ces enfants conduit la majorité des
auteurs a adopter un modele pathogénique mixte
dans lequel est soulignée I'importance relative
des différents facteurs de risque, relationnels et
psychosociaux, dans le développement des enfants
de parents dépressifs (Cummings [13]).

Pour tenter d’approfondir la connaissance de
ces mécanismes pathogéniques, la recherche a pris
essentiellement deux directions: d’une part I’étude
expérimentale de I'interaction de la mere dépres-
sive sur son enfant, le plus souvent un nourrisson,
d’autre part I’étude de certaines variables relation-
nelles et développementales d’enfants de mere
avec un type spécifique de pathologie dépressive;
I’exemple le plus caractéristique de ce deuxieme
type est constitué par les recherches dans la dé-
pression du post-partum.

Les études tentant de mettre en évidence des
modifications propres a l'interaction mere-nour-
risson sont parties des expérimentations devenues
classiques de Tronick (Cohn et Tronick [9]), con-
nues comme celles de la «still face»: Tronick a
demandé a des meres de bébés agés de 1 a 4 mois
de prendre pendant trois minutes un visage vide
d’expression. La réaction du bébé est filmée et
analysée en détail. A partir de ce modele, différen-
tes variables sont introduites, notamment ’étude
spécifique des bébés de meres déprimées, com-
parés dans les mémes situations a des bébés de
meres non déprimées. Des analyses statistiques
tres fines permettent de constater que les bébés
de meres déprimées développent une réaction
passive et un style «déprimé» d’interactions; com-
me le signalent Sitbon et Mazet [37], 1a possibilité
d’acquérir «l’affect dépressif» au cours des inter-
actions précoces avec la mere déprimée, qui trans-
mettrait ainsi la dépression a sa descendance,
apparait donc clairement. Les bébés de meres
déprimées sont plus assoupis, se contorsionnent
davantage, ont moins d’expressions satisfaites et
plus d’agitation inquiete que les autres (Field [17],
Zekoski [41], Cohn et Campbell [10]). Ces études,
qui se poursuivent actuellement avec différentes
variantes méthodologiques (Stein [38]),confirment

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

et approfondissent ces données et mettent en
corrélation I'attitude des jeunes enfants de meres
déprimées avec différentes variables: étapes du
développement, chronicité (Cohn [10]), descrip-
tion de I’enfant par la mere (Goodman [21]), inter-
actions avec les parents non déprimés (Hossain et
Field [24]) ou les jardinieres d’enfants (Pelaez
[31]).

Il est encore trop tot pour tirer des conclusions
définitives de ces études expérimentales en pleine
actualité, mais il est d’ores et déja possible de
mettre en parallele certaines caractéristiques de
«type dépressif» chez ’enfant et certaines attitudes
spécifiques des meres déprimées.

Les effets de la dépression maternelle du post-
partum sur ’enfant plus 4gé sont en revanche
moins étudiés. La méthodologie de ces recherches
est toujours basée sur une comparaison avec des
groupes témoins, le but étant d’isoler au maximum
les variables impliquées. Les résultats distinguent
des troubles divers dans le développement de ces
enfants sur les plans aussi bien affectifs que cogni-
tifs ou comportementaux (Downey [15], Burge [8],
Beardslee [4]). Murray [30], en particulier, a relevé
des performances moins bonnes a I’age de 18 mois;
ces enfants réussissent moins bien dans les épreu-
ves de la permanence de I’objet de Piaget [32] et
présentent un attachement moins siir a la mere.
Dans ce contexte se situe une recherche que nous
venons de terminer a Genéve (Manzano, Righetti,
Conne [28]). Nous avons suivi 570 femmes dans
le dernier trimestre de leur grossesse et nous nous
sommes rendus a domicile 3 mois et 18 mois apres
I’accouchement pour comparer les caractéristiques
de leur enfant et de la relation mere-enfant avec
celles des meres non-deprimees. 3 mois apres
I’accouchement, nous avons utilisé deux tests pour
examiner la relation mere-nourrisson: Les «16
indicateurs de perturbation précoce de la relation
mere-enfant pendant les 3 premiers mois de vie»,
test élaboré par Guaraldi et al. [22], et une grille
d’évaluation clinique développée par Bur et al. [7].
A 18 mois, nous avons repris ces deux tests que
nous avons complétés par quatre autres tests des-
tinés a déterminer le niveau de développement de
I’enfant: le Denver Developmental Screening Test
(Frankenburg et Dodds [19]); le test de Bayley [3];
la «situation étrange» d’Ainsworth et al. [2];1e test
de permanence de ’objet d’Uzgiris [39].

Nos résultats montrent que la dépression post-
partum de la mere n’influence pas de la méme
maniere les différents aspects du développement
de I’enfant. Nous trouvons chez ces enfants une
attitude régressive ainsi qu’une tonalité affective
plutot négative. D’autre part, ils présentent un
retard dans I’acquisition d’'une image permanente
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et indépendante des objets, processus décrit par
Piaget dans le cadre de sa théorie concernant la
permanence de l’objet. Par ailleurs, la représen-
tation interne de leur mere est souvent peu stable
(Ainsworth). Nous pouvons supposer I’existence
d’un lien entre le retard observé au niveau de la
permanence de ’objet et la représentation interne
de la figure maternelle. Ces retards peuvent influ-
encer la qualité de leur attachement envers leur
mere, attachement décrit comme peu slir ou évi-
tant. Ce trouble de I’attachement confirme les
résultats de Murray [30] et a souvent été mis en
rapport avec une psychopathologie des troubles
de la séparation et de la dépression.

Facteurs de protection

Le fait qu’une majorité d’enfants ayant un parent
dépressif ne présentent pas de psychopathologie
est un indice de I’existence de facteurs de pro-
tection ou de I’absence de facteurs de risque sur-
ajoutés.

De nombreuses études ont mis en évidence que
la présence de facteurs de risque surajoutés est en
corrélation avec une psychopathologie enfantine
plus fréquente et plus grave; ce sont les deuils,
séparations, placements, conflits conjugaux, condi-
tion sociale basse, isolement de la famille et pré-
sence d’une autre psychopathologie dans la famille
(Cumming [13], Cox [12], Stein [38]). Seules deux
de ces variables, qui ne sont pas toujours indépen-
dantes, recueillent une unanimité empirique: le
statut socio-économique bas de la famille et la
présence d’un conflit conjugal (Guedenay [23]).

En termes positifs, les facteurs de protection
suivants ont été mis en évidence: qualité du sou-
tien apporté par le conjoint au parent déprimé
(Billings [6], Laroche [25], présence d’autres mem-
bres de la famille, notamment les grands-parents,
pouvant également assumer ce role de soutien (Bil-
lings [6], ressources financieres suffisantes (ca-
tégorie sociale moyenne a haute) (Cooper [11]) et
activité professionnelle satisfaisante (Cytrin [14],
Mayo [29], Weissman [40]). Selon une ligne récente
de recherche (Goodmann [21]),il semble qu’il y ait
une corrélation positive lorsque la mere déprimée
parvient a exprimer une vision moins «négative» de
ses enfants, ce que confirme I’observation directe
de la meilleure interaction que les jeunes enfants
ont avec un parent non déprimé (Hossain [24]) ou
avec le personnel des garderies et jardins d’enfants
(Pelaez-Nogueras [31]).
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Conclusion

En conclusion, nous pensons que les études empi-
riques confirment surtout ce que les cliniciens ont
toujours unanimement signalé (Lebovici [26]), a
savoir que la présence de parents dépressifs est un
facteur important de risque psychopathologique
pour les enfants. Cette psychopathologie comprend
en particulier, mais pas exclusivement, la dépres-
sion chez I’enfant. Ces données nous semblent
suffisamment solides pour pouvoir préconiser que
chaque fois qu'un parent regoit un diagnostic de
trouble dépressif important, le traitement devrait
nécessairement comprendre une intervention pré-
ventive aupres des enfants.

Cette intervention doit se baser sur une évalua-
tion clinique concrete de I’ensemble de la situation
en tenant compte des variables que nous avons
citées. Il peut s’agir, selon les cas: d’'une aide psy-
chosociale et éducative; d’une thérapie conjugale
visant a améliorer les relations du couple ainsi
qu’avec d’autres membres de la famille élargie;
de faciliter la socialisation des enfants, au jardin
d’enfants ou a I’école et aux activités récréatives.
De bons résultats ont été obtenus grace a des
interventions préventives standardisées sur les
familles avec une méthodologie psycho-éducative
et cognitive (Beardslee, Hoke [4]). Pour notre part,
dans les cas de meres dépressives, nous avons
réalisé des interventions psychothérapeutiques
breves meres-enfants, visant notamment a modi-
fier la représentation qu’a la meére de son enfant
(Manzano, Palacio [27]).

Inversément, lorsqu’une dépression est diag-
nostiquée chez un enfant, il est justifié¢ de recher-
cher la présence de troubles affectifs chez les
parents, en particulier dans les cas de troubles
bipolaires; des questionnaires cliniquement appro-
pries ont été proposés (Geller [20]) et I’on devra
s’assurer du traitement correct de ces parents.
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