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Sonia Krief a d’abord exercé en tant qu’auxiliaire de puériculture durant près 

de quarante-cinq ans. 

Aujourd’hui, elle est cofondatrice (avec Clara Sebag et Charlotte Guedj) de 

l’école du Bien Naître, un centre de formation pour les professionnels de santé 

dédié à la périnatalité.

Sonia s’est fait connaître par le Thalasso Bain Bébé, aujourd’hui devenu le 

Thérapeutique Bain Bébé. Ce bain, donné aux bébés dans leurs premiers jours 

de vie, permet de prendre le temps d’accueillir le nouveau-né et de lui offrir 

un espace d’expressions émotionnelles, la liberté de se mouvoir ou juste de se 

laisser porter dans ce milieu qui lui est si familier. Le Thérapeutique Bain Bébé 

s’est en outre révélé salvateur dans les services de néonatalogie en aidant à 

réparer des naissances trop rapides, ou des séparations. Par l’émotion que 

provoque ce bain, c’est aussi l’occasion de libérer la jeune mère d’un vécu diffi-

cile de grossesse, d’accouchement ou d’une déception de mode de naissance 

pouvant provoquer des difficultés à s’impliquer totalement dans la relation 

avec son bébé. 

Sonia Krief forme à ce soin si particulier dans le monde entier. 

Star des réseaux sociaux, elle a à son actif plus de 110 millions de vues sur ses 

vidéos et 500 000 abonnés sur les réseaux sociaux. 








Maman,

Si je te dis « post-partum », bien sûr que tu ne sais pas de quoi il s’agit.

Tu as porté huit fois la vie et tu as six enfants.

Tu ne t’es jamais écoutée.

Tu n’as jamais pris de temps pour toi.

Tu ne t’es jamais plainte de rien.

Tu nous as tout donné, ton amour inconditionnel, ton temps et ta santé, jusqu’à 

ton dernier souffle.

Certains diront qu’on ne parle pas de sacrifice lorsqu’il s’agit de ses enfants.

Et pourtant, même si tu l’as toujours fait avec un amour débordant pour nous, 

aujourd’hui, je pense que tu t’es sacrifiée.

Merci pour tout cet amour, merci d’avoir été ma maman, merci d’être mon 

modèle.

J’espère seulement que tu as ressenti tout l’amour que j’ai eu, et que j’ai pour 

toi, éternellement.

J’espère avoir transmis tes valeurs à mes enfants.

Je t’aime ici-bas et là-haut.

Sonia Krief
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Avant-propos

Tout d’abord, je ressens un bonheur immense à l’idée d’écrire cet ouvrage. Il 

est comme une suite logique à mon premier livre, J’accueille mon bébé (Albin 

Michel, 2021). Je tiens d’ailleurs à vous remercier infiniment pour l’accueil que 

vous lui avez réservé. Je suis fière de ce lien qui se tisse entre nous. Que ce soit 

à travers mes livres, les réseaux sociaux ou lors de nos rencontres, vous et vos 

bébés enrichissez ma vie.

Quel est mon objectif dans ce nouvel opus ? Le même que pour le premier, et 

que pour tous les autres : être à vos côtés, vous accompagner, vous soutenir 

avec empathie, vous proposer des conseils, vous expliquer, vous guider. Je 

le veux accessible, compréhensible et tendre avec vous, votre partenaire et 

votre bébé. Dans ce livre, il n’y a pas de place pour les injonctions. Ce que je 

souhaite avant tout, c’est vous chuchoter à l’oreille d’être tolérante et bien-

veillante envers vous-même. Je risque d’ailleurs de vous le répéter très souvent.

Avoir un bébé est un changement, c’est un processus qui se met en marche. 

Essayer de le contrôler est une erreur car les bouleversements physiologiques, 

énergétiques et psychologiques qu’il provoque sont plus puissants que votre 

contrôle.

Lors de la rédaction de ce livre, je me suis entourée de différentes profession-

nelles qui accompagnent le post-partum au quotidien, afin de vous offrir les 

meilleurs conseils possibles. Comme vous aurez besoin de créer votre village 

pour vous aider, j’ai créé le mien pour vous accompagner au mieux. Nous avons 

en commun cette même philosophie de soins : personnaliser nos accompa-

gnements, nous adapter à vos vies, vos envies, vos fonctionnements. Notre 

objectif est de tenter d’adoucir cette période si importante, à la fois si fragile 

et si intense, qu’est le post-partum.
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Mon village…

• Laurélène Chambovet est doula et praticienne psychocorporelle. Passionnée 

par le pouvoir de création, elle a choisi d’accompagner les femmes dans leur 

maternité. Elle est à l’origine du projet Water Doulas, un mariage entre la 

thérapie aquatique et le métier de doula. Ses sites web : www.laurelene.com 

et www.waterdoulas.com.

• Nathalie Cohen est psychologue. Elle a travaillé plusieurs années en crèche, 

à l’écoute des tout-petits et de leurs parents. Passionnée par la naissance des 

premiers liens, elle aide les parents à traverser la période périnatale de façon 

plus sereine. Son site web : www.nathaliecohenpsychologue.com – son compte 

Instagram : @nathalie_cohen_psychologue.

• Candice Levy est naturopathe, spécialisée en naturopédiatrie et périnatalité, 

hypnopraticienne en hypnonatal et formatrice. Elle est également autrice de 

plusieurs livres, notamment Mon p’tit cahier Soins au naturel (éd. Solar, 2020). 

Son compte Instagram : @candicenaturopediatrie.

• Sophia L. Mann est professeure et formatrice de yoga et de méditation et 

conférencière. Elle est également praticienne en hypnose et coach exécutif. 

Elle est la créatrice d’une méthode périnatale pluridisciplinaire d’accompa-

gnement des mamans. Elle reçoit dans son cabinet parisien. Son site web : 

www.sophialmann.com - son compte Instagram : @sophialmann.

• Shirley Samoilov est sage-femme dans une clinique en banlieue parisienne. 

Elle propose également un accompagnement périnatal avec des soins rebozo 

et le Thérapeutique Bain Bébé® à domicile. Elle est aussi monitrice de portage. 

Son site web : imaperinatal.fr.

• Marylise Richard est psychologue clinicienne spécialiste du couple. Elle est 

coautrice, avec Soazig Castelnérac, de Les 5 clés de l’amour durable (éd. Eyrolles, 

2022) et du podcast Au cœur du couple. Son site web : maryliserichard.fr - son 

compte Instagram : @maryliserichard.

• Karine Ritorto est ostéopathe de formation, thérapeute en développement 

personnel et ambassadrice de l’école du Bien Naître. Son compte Instagram : 

@les_bains_de_naissance.
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• Paule Salomon est kinésithérapeute et enseignante à l’unité hospitalière de 

lymphologie de Paris. Elle intègre dans sa pratique des techniques de relaxa-

tion profonde et d’écoute psychanalytique. Ambassadrice de l’école du Bien 

Naître, elle a créé sa propre consultation Bien Naître. Son compte Instagram : 

@dans_les_mains_de_paule.
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Introduction

Il y a des périodes de la vie qui sont très régulièrement – et même systémati-

quement – associées à des moments difficiles. Le post-partum, l’adolescence 

ou encore la ménopause sont des sujets qui, lorsque l’on s’informe, ne font pas 

forcément rêver. Pourtant, ce sont des grandes étapes de la vie, très impor-

tantes et marquantes, durant lesquelles tout peut aussi bien se passer, ou 

relativement bien.

Dans l’esprit de nombreuses mères, le mot « post-partum » évoque d’emblée la 

fatigue, la solitude, les hauts et les bas émotionnels, les angoisses, les douleurs, 

la dépression et plus généralement les difficultés. Selon une enquête menée 

par Lisa Lévêque

 1

, la créatrice du réseau In Mamas We Trust, plus de la moitié 

des femmes (51 %) considèrent que le post-partum rime uniquement avec 

du négatif ! L’entrée dans la maternité est ainsi considérée comme un choc 

pour plus d’un tiers (35 %) des femmes consultées. Seulement 1 femme sur 10 

parle d’aspects positifs à propos de cette période. D’ailleurs, on peut encore 

entendre, dans le langage populaire, cette horrible expression : « elle a fait 

un post-partum ». En réalité, toutes les femmes qui accouchent « font un post- 

partum », pour la simple et bonne raison que ce mot désigne la période qui 

suit immédiatement l’accouchement. C’est d’ailleurs son sens étymologique : de 

post, après, et partum, mise bas. Bien sûr, cette période peut s’accompagner 

de certains bouleversements, d’angoisses, de remises en question, de décep-

tions même… Mais c’est tout à fait normal, car c’est avant tout une période de 

transition, celle de l’entrée dans la maternité.

Autres phrases, répétées depuis la nuit des temps, et que l’on entend encore 

trop souvent à mon goût : « Tu verras, quand tu auras accouché, tout va bien 

aller… » ou encore « Tu sais, tant que ton bébé est en bonne santé… ». Comment 

peut-on encore dire de telles choses aux futures et jeunes mamans ? Quand 

on accouchait sans péridurale, quand la maman encourait le risque de mourir 

en couches, ok, mais aujourd’hui ? Je pense qu’il y a une vingtaine d’années 

encore, je ne me rendais pas compte de l’important impact de ces quelques 

mots sur la jeune mère. Bien évidemment qu’avoir un bébé en bonne santé est 

1 

Livre blanc : Le Vécu du post-partum, un retour d’expérience alarmant, Lisa Lévêque, mars 2023. Plus 

d’infos sur www.inmamaswetrust.com
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essentiel. Mais la maman ? Et le papa ? Qui s’en préoccupe ? Est-ce qu’une fois 

son bébé mis au monde, la nouvelle mère doit être oubliée, et doit s’oublier ? 

Est-ce qu’on ne peut pas avoir en même temps un bébé en bonne santé et une 

maman qui va bien sur tous les plans ?

La plupart des mères le déplorent : elles ne sont pas du tout préparées à cette 

période qui va chambouler leur vie entière. Combien d’entre elles utilisent, 

dans les semaines et les mois qui suivent leur accouchement, cette formule : 

« Ah, si j’avais su… » ou alors « Mais pourquoi personne ne m’avait jamais dit 

que cela allait se passer ainsi ? ». Eh oui, pourquoi ? Pourquoi ne parle-t-on pas 

(ou si peu) de ce qu’il se passe pour la mère après la naissance de son bébé ? 

Pourquoi ne prépare-t-on pas les mères à la maternité comme on les prépare à 

l’accouchement ? Pourquoi l’accouchement est-il considéré comme une finalité, 

alors qu’il n’est en réalité que le début de la grande aventure ? C’est comme si 

on faisait du post-partum un tabou, comme si on voulait cacher aux femmes la 

réalité de cette période bouleversante à plus d’un titre. Ou alors, est-ce parce 

que la maternité est imposée comme une telle source d’épanouissement pour 

la femme qu’on ne lui donne pas le droit, finalement, de mal vivre cette tran-

sition, qu’on ne l’autorise pas à se plaindre, elle qui est devenue mère, le but 

ultime de sa vie et de sa féminité ?

Contrairement à ce que certains pourraient croire, ne pas dire les choses, 

faire croire que la maternité est toute rose, n’aide pas les femmes. Bien au 

contraire, cela les empêche de vivre cette période de la manière la plus sereine 

possible, parce qu’elles n’y sont pas préparées. Comme je le disais dans l’un de 

mes précédents livres

 2

, « on prépare les mamans à l’accouchement, mais les 

prépare-t-on à la naissance, à la maternité ou plus généralement à la parenta-

lité ? Aucunement. » Le plus souvent, on découvre la réalité du post-partum une 

fois que l’on est plongée dedans. C’est un peu tard pour bien faire, et surtout 

pour le faire avec sérénité. À l’inverse, être informée en amont de la réalité des 

choses permet de s’y préparer au mieux. C’est ce que je souhaite faire dans 

ce livre : vous informer pour vous rassurer, pour booster votre confiance, pour 

vous donner les clés de votre post-partum afin que vous viviez cette période 

unique de la manière la plus sereine possible.

2 

Krief S., Lefief-Delcourt A., Materner, éditions Larousse, 2022.
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Mais je tiens aussi à préciser 

une chose : ce n’est pas parce 

que 

l’on 

parle 

de 

problèmes 

liés 

au 

post- partum 

qu’ils 

vont 

se 

produire. 

Vous 

l’au-

rez 

compris 

: 

prévenir, 

c’est 

comprendre, 

accepter, 

et 

mett re en place un processus 

d’accom pagnement. 

Dans 

ce 

livre, 

j’ai 

essayé 

d’aborder 

les 

situations 

les 

plus 

courantes 

rencontrées 

lors 

du 

post-par-

tum 

mais 

je 

le 

répète 

: 

bien 

évidemment, 

ces 

probléma-

tiques ne sont pas une fatalité. Ne les att endez pas comme des rendez-vous. 

Par exemple, on parle beaucoup du baby blues vers les trois jours qui suivent 

la naissance du bébé. On en parle tellement, que vous êtes presque étonnée 

lorsqu’il ne se produit pas… Ce livre prévient, il ne doit pas vous eff rayer.

Avant de commencer l’écriture de cet ouvrage, j’ai cherché sur Internet 

quelques photos qui illustrent ce terme de post-partum. Non seulement ça 

ne fait pas rêver, mais ça en est presque eff rayant. Je pense que l’on risque 

de déprimer avant même d’être dans cette phase du post-accouchement. 

Pourtant, ce n’est pas une fatalité ! Le post-partum peut être joyeux, heureux, 

serein (et plus encore aujourd’hui, je l’espère, avec le congé de paternité 

allongé). Bien évidemment, les nuits agitées, l’humeur en dents de scie et la 

fatigue seront au programme. Mais c’est comme ça ! Acceptons-le, prépa-

rons-nous, et vivons pleinement chaque instant, même les moins faciles. On 

vous l’a certainement déjà dit : le temps passe très vite, les enfants grandissent 

très vite. Et un jour, tous ces moments nous manquent : dormir avec son bébé, 

le porter, faire des câlins, le conduire à l’école…

Car cett e période, si elle est bien préparée et accompagnée, peut être une 

vraie découverte.

Vous découvrirez un amour immensément grand pour votre bébé, bien plus 

grand que ce que vous aviez pu imaginer. Vous découvrirez aussi votre parte-

naire sous un angle diff érent. Quant à vous, mamans solos, vous saurez, je 
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l’espère, vous entourer de votre petit village pour vous soutenir et créer avec 

chacun un lien très particulier.

Dans mes autres livres, le mot qui revient très régulièrement est confiance.

Pour ce livre-là, celui qui me semble le plus approprié est lâcher-prise.

Il est important pour moi d’insister : oui, le post-partum peut avoir différentes 

couleurs selon les jours. Tout ne sera pas toujours tout rose. Il y aura des hauts 

et des bas, des rires et des larmes, des certitudes et des doutes. Mais le jeu en 

vaut la chandelle. Si vous vous sentez fatiguée, si vous avez l’impression de ne 

pas y arriver, posez-vous, respirez et regardez votre bébé. Cette création qui 

a grandi tranquillement dans votre ventre, que vous avez sentie bouger, que 

vous avez imaginée et rêvée. Un regard, un sourire, un petit doigt agrippé au 

vôtre adouciront tout cela. Si aujourd’hui est difficile, demain est un autre jour.

À quoi ressemble aujourd’hui 

le post-partum ?

3 mois, 9 mois, 3 ans…

D’un point de vue médical, le post-partum est la période qui court de l’accou-

chement (et plus précisément, de l’expulsion du placenta) jusqu’au retour de 

couches (c’est-à-dire le retour des règles). Si vous n’allaitez pas votre bébé 

au sein, il se produit en moyenne 45 jours (ou, plus largement, entre 6 et 

8 semaines) après la naissance du bébé. En cas d’allaitement au sein, le retour 

de couches est un peu plus tardif : les hormones produites pour la production 

de lait maternel bloquent les règles, jusqu’à huit semaines après le sevrage. 

J’en profite pour apporter une petite précision à propos de la notion d’allai-

tement : j’ai fait le choix de parler d’allaitement au sein et d’allaitement au 

biberon pour placer tous les parents au même niveau. Car j’aimerais que tous 

puissent répondre par l’affirmative à cette fameuse question : est-ce que vous 

allaitez ? « Oui, j’allaite au biberon » ou « oui, j’allaite au sein ». De manière 

plus générale, et comme vous le verrez dans ce livre, je tiens à ce que tous 

les parents bénéficient du même accompagnement, et surtout ne reçoivent 

aucune injonction et puissent s’exprimer en toute liberté.
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Mais revenons au post-partum : pendant cette période, un certain nombre de 

changements physiologiques s’opèrent, afin que le corps retrouve son état 

initial d’avant grossesse (voir p. 33). Dans les faits, ce repère physiologique du 

retour des règles n’est pas suffisant pour dire que cette période est terminée. 

On dit aussi souvent qu’il faut neuf mois pour « faire » (un bébé) et neuf mois 

pour « défaire » (c’est-à-dire pour se « remettre » aussi bien physiquement que 

psychologiquement et émotionnellement). Cette approche est un peu plus 

réaliste.

Certains spécialistes avancent que le post-partum dure en réalité trois 

ans. Ce chiffre est basé sur les conclusions d’une étude

 3

 menée auprès de 

5 000 femmes : environ une sur quatre présentait des symptômes dépressifs 

importants à un moment ou à un autre au cours des trois années qui suivent 

l’accouchement. On estime aujourd’hui que trois ans, c’est donc le temps 

qu’il faut à une femme pour « se remettre » de la naissance de son bébé. 

Personnellement, je peux vous assurer qu’il faut bien tout ce temps-là ! Car 

 l’arrivée d’un enfant impacte bien plus que seulement le corps ou même la 

tête ; il vient bouleverser toute une vie, que ce soit sur le plan personnel, amou-

reux, sexuel, professionnel… De nouveaux repères sont à trouver sur tous ces 

plans, et cela ne se fait pas en un claquement de doigts.

Trois mois, neuf mois ou trois ans, peu importe finalement ! Chaque post- partum 

est unique, et chaque femme le vit à sa façon. Le plus important est de ne pas 

nier les particularités de cette période, et de proposer aux jeunes parents un 

accompagnement véritablement adapté à leurs besoins spécifiques.

ELLES RACONTENT

« Mon corps a changé mais je suis fière de ce travail incroyable qu’il fait. 

Il a fait grandir ma fille, l’a mise au monde et l’allaite et pour tout cela, je 

l’aime comme jamais. On m’avait dit que ça serait fort, mais c’est encore 

plus fort que tout ce que j’aurais pu imaginer. »

Charlotte

3 

Étude menée par des chercheurs de l’Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and 

Human Development (NICHD) et publiée dans la revue Pediatrics. 

D. L. Putnick et al., « Trajectories of Maternal Postpartum Depressive Symptoms », Pediatrics, 2020.
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Une parenthèse nécessaire

Dans notre culture, on prend d’abord soin du bébé. L’attention est finalement 

très peu portée sur la mère après la naissance. Mais ce n’est pas le cas partout.

De nombreuses autres cultures sont beaucoup plus conscientes de l’impor-

tance de cette période pour la maman, et lui accordent un véritable temps de 

transition, et surtout de repos. Pendant une période rituelle d’une quarantaine 

de jours environ, la jeune mère est mise au centre de toutes les attentions : 

on la chouchoute, on la dorlote, on s’occupe de tout pour elle. Cette période 

est une parenthèse, un temps nécessaire où chacun prend ses marques, un 

temps d’adaptation réciproque aussi. C’est la tradition du « mois d’or », qui 

commence tout doucement à prendre ses marques dans nos sociétés. On 

parle aussi parfois de « quatrième trimestre », en référence aux trois premiers, 

ceux de la grossesse proprement dite. Cette notion a été introduite par une 

auteure américaine, Jean Liedloff, qui a longtemps observé le mode de vie 

des indigènes du Venezuela. Elle en a conclu que, pour bien se développer, 

les bébés ont besoin de retrouver, après la naissance, certains éléments qui 

les ont bercés dans le ventre de leur mère, d’où le concept du « continuum », 

qui s’illustre par certaines pratiques comme le portage, le cododo et l’allai-

tement. Aujourd’hui, le quatrième trimestre est aussi envisagé du côté de la 

mère, constituant ainsi une parenthèse lui permettant de se remettre aussi 

bien physiquement que psychologiquement. C’est donc une bulle à la fois pour 

le bébé et pour sa mère.

En France, il existait aussi autrefois la tradition des « relevailles », désignant 

à la fois la cérémonie de bénédiction chrétienne de la maman quarante jours 

après la naissance et la période nécessaire pour se remettre de son accou-

chement. Pendant ce laps de temps, les femmes de l’entourage de la nouvelle 

maman lui apportaient un soutien aussi bien logistique (préparation des repas, 

tâches domestiques, soins au bébé…) que psychologique (conseils, écoute…). 

Cette tradition, qui avait encore cours au milieu du xx

e

 siècle, a malheureuse-

ment disparu, les familles étant de plus en plus éclatées.
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Des rituels des quatre coins du monde

• 

 Le mois d’or trouve ses origines en Chine, il y a plus de 2 000 ans, dans 

le zuo yuezi (ce qui signifie littéralement « s’asseoir un mois »). Pendant 

trente à quarante jours, la maman est totalement préservée de tout effort 

physique, et ne doit penser qu’à elle et à son bien-être. En effet, selon les 

principes de la médecine traditionnelle chinoise, le manque de repos, l’ali-

mentation inadaptée et les préoccupations mentales peuvent créer chez 

la jeune maman des troubles de la santé qui risquent de perdurer toute sa 

vie. Ce sont les femmes de son entourage qui prennent alors le relais pour 

s’occuper d’elle et de son bébé, pour lui faire à manger, la masser… bref, 

elles lui offrent ce temps nécessaire pour devenir mère en toute sérénité. 

Ce premier mois est vraiment capital. Pour marquer la fin de cette paren-

thèse dorée, la nouvelle maman se voit alors offrir un bain rituel (j’aime 

particulièrement ce symbole du bain maternel) avec des herbes médici-

nales. Ce bain marque le début de sa vie de mère dans le monde extérieur.

• 

En Afrique, on utilise une expression, « tountoun êta », pour désigner cette 

période consistant à s’occuper de la femme qui vient d’avoir un bébé. Une 

fois à la maison, la nouvelle maman ne doit absolument rien faire, mis à 

part se reposer. Pour l’aider à retrouver ses énergies perdues, différentes 

pratiques sont instaurées : les douches chaudes pour aider le corps à récu-

pérer, à détendre les muscles et à activer la circulation sanguine ; le bain 

vaginal avec des feuilles de djeka, qui sert à resserrer les muscles vaginaux 

(pour les accouchements par voie basse sans cicatrices), le massage au 

beurre de karité et le serrage du ventre avec un pagne, sans oublier les 

bons repas.

• En Amérique du Sud, cette parenthèse est appelée « cuarentena ». Pendant 

quarante jours, la jeune maman va vivre chez sa mère afin de bénéficier de 

son aide mais aussi de la transmission de ses savoir-faire. À la fin de cette 

période, elle reçoit un soin spécifique, appelé « rebozo », qui consiste à 

resserrer le bassin et à repositionner son corps en douceur. C’est aussi un 

rituel destiné à honorer la nouvelle maman. Aujourd’hui, on peut le prati-

quer également en France (voir aussi p. 185).

• Au Moyen-Orient, la maman est maintenue au chaud sous des couvertures 

en laine. Sa mère et sa grand-mère s’occupent d’elle, notamment en lui 
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préparant une nourriture chaude et riche, souvent agrémentée de miel, de 

dattes et de fruits secs. Son premier repas est une sorte de bouillie à base 

de semoule, de beurre et de miel, qu’elle consomme pendant plusieurs 

jours. La nourriture épicée lui est aussi recommandée pour lui apporter de 

la chaleur et de l’énergie. Au Maghreb, les femmes vont au hammam six 

semaines après l’accouchement (retour de couches) et elles bénéfi cient 

d’un gommage de tout le corps pour purifi er leur peau.

• En Inde aussi, on encourage les femmes à ne pas s’occuper de l’inten-

dance pendant quarante jours. Bien souvent, elle retourne chez sa mère. 

Ce temps doit être consacré à la rencontre de la maman avec son bébé et à 

la récupération. La médecine traditionnelle indienne (Ayurveda) considère 

cette période du post-partum très sensible, surtout sur le plan digestif. 

Les proches de la maman lui préparent ainsi une alimentation particulière, 

et lui proposent des tisanes spécifi ques contribuant à la récupération de 

son énergie et à la production de lait.
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Aussi une période de solitude et d’isolement

Et aujourd’hui, en France, comment les femmes vivent-elles leur post-partum ? 

Il n’est pas exagéré de répondre… toutes seules ! Dans une société individua-

liste, où les générations ne vivent plus ensemble et où les rituels et même 

la transmission se perdent, un grand nombre de jeunes mères, et de jeunes 

parents, ne sont plus entourés. Ils retournent chez eux seuls avec leur bébé 

dans les bras, et aucune attention ne leur est vraiment réservée. En réalité, 

le temps de la maternité ne se limite pas à celui de la grossesse, et même le 

monde médical a tendance à l’oublier. Après le suivi rapproché de la grossesse, 

plus rien ! Mise à part la consultation postnatale, qui se tient dans les six à 

huit semaines après l’accouchement (voir p. 53), rien n’est vraiment prévu pour 

accompagner la jeune maman. C’est comme si on lui disait : « Nous avons fait 

notre travail, vous avez fait le vôtre. Maintenant, merci et au revoir, nous nous 

occupons de votre bébé. » Pour 25 % des femmes interrogées dans l’enquête 

de Lisa Lévêque (voir p. 13), post-partum rime avec solitude ou isolement.

Cet isolement commence en réalité… dès la grossesse. Une étude menée par 

le CIANE (Collectif interassociatif autour de la naissance) dans le cadre d’une 

convention avec Santé publique France auprès de 8 500 femmes enceintes 

entre 2016 et 2021

 4

 montre ainsi les difficultés et l’insécurité éprouvées par 

les couples dès la recherche d’un professionnel pour le suivi de grossesse. 

Ce sentiment d’abandon persiste au moment de l’accouchement, en raison 

de la pénurie du personnel, et se poursuit après l’accouchement, en suite de 

couches. Malgré toute la bonne volonté des équipes médicales, débordées 

de travail, les jeunes mamans se retrouvent souvent seules pour gérer les 

premiers soins de leur bébé, même après une césarienne, parfois au détriment 

de leur sécurité et de celle de leur enfant. Selon l’enquête du CIANE, 4 primi-

pares (femmes dont c’est le premier enfant) sur 10 « souhaiteraient être mieux 

accompagnées dans les soins à leur enfant ». Et 50 % des femmes qui viennent 

d’accoucher notent « un manque d’attention de l’équipe soignante concernant 

leur état émotionnel et psychologique ».

Aujourd’hui, le séjour en maternité est de plus en plus court. Il n’y a pas si long-

temps, au début des années 1980, plus de la moitié des femmes séjournaient 

4 

Les 1 000 premiers jours - Là où tout commence, ministère des Solidarités et de la Santé, 

septembre 2020.
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en maternité entre 7 et 9 jours

 5

. En 2019, on en était à 4,6 jours en moyenne, et 

4,2 jours pour un accouchement par voie basse

 6

. Aujourd’hui, selon les derniers 

résultats de l’Enquête nationale périnatale

 7

, cette durée est en moyenne de 

3,7 jours. Les durées de séjour très courtes, deux jours ou moins, ont ainsi été 

multipliées par 4 (12,4 % en 2021 versus 4,5 en 2016), souligne l’enquête qui 

précise toutefois que la situation sanitaire liée au Covid-19 peut expliquer en 

partie ces données. Le système du Prado (Programme d’accompagnement au 

retour à domicile, voir p. 53) a pris le relais de ces sorties précoces, avec l’ins-

tauration d’un suivi par une sage-femme à la maison. Souvent présenté comme 

un atout pour la jeune maman, qui peut sortir plus rapidement de la maternité 

tout en étant accompagnée à domicile, ce programme a toutefois suscité l’in-

quiétude des professionnel·le·s de santé, qui ont tiré la sonnette d’alarme dès 

sa mise en place. Certains s’inquiètent d’un départ trop rapide de la maternité, 

surtout chez les mères les plus fragiles sur le plan psychologique, mais aussi du 

manque d’effectif, et notamment de sages-femmes, pour répondre aux besoins 

créés par ce dispositif.

Selon les résultats de l’étude du CIANE

 8

, un tiers des jeunes mamans se 

sentent seules lors de leur retour à domicile, et la moitié ressentent un manque 

de soutien. Après la naissance de leur enfant, beaucoup de jeunes mamans (et 

papas) se retrouvent ainsi livrées à elles-mêmes, ce qui ne fait qu’accentuer le 

risque de dépression périnatale, déjà très élevé. Le rapport des 1 000 premiers 

jours

 9

, a mis en lumière ce phénomène inquiétant. « L’isolement grandissant 

des parents est préoccupant et certains phénomènes restent méconnus et 

sous-diagnostiqués (dépression du post-partum notamment). Les parents se 

retrouvent parfois seuls et perdus au milieu de leurs nombreux interlocuteurs, 

disposant d’informations contradictoires et parfois lacunaires ne leur permet-

tant pas d’aborder les premiers jours de la vie de leur enfant dans des condi-

tions adéquates. » Selon une étude récente

 10

, 20 % des femmes sont touchées 

5 

Commission nationale de la naissance et de la santé de l’enfant, Organisation de la continuité des 

soins après la sortie de maternité, 2013.

6 

Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (DREES), La naissance : 

caractéristiques des accouchements, Les établissements de santé, édition 2021.

7 

Direction générale de la santé (DGS), Direction générale de l’offre de soins (DGOS), DREES et Santé 

publique France, Enquête nationale périnatale 2021, octobre 2022.

8 

Enquête CIANE, « Je raconte ma maternité », septembre 2022.

9 

Ministère des Solidarités et de la Santé, 

Les 1 000 premiers jours : Là où tout commence, 

septembre 2020.

10 

G. A. Mesches et al., « Trajectories of Depressive and Anxiety Symptoms Across Pregnancy and 

Post-Partum in Selective Serotonin Reuptake Inhibitor-Treated Women », Psychiatric Research & Clinical 

Practice, 2022.
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par la dépression et l’anxiété périnatale, c’est-à-dire au cours de la période 

située entre la 28

e

 semaine de grossesse (environ six mois) et le septième jour 

après la naissance. « On peut estimer qu’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 trouvent à qui s’adresser », précise ce rapport. 

« Si elles ne sont pas prises en charge rapidement, les dépressions périnatales 

entravent l’établissement d’un lien mère/bébé, parents/bébé harmonieux et 

ajusté, un accordage affectif indispensable pour le devenir de l’enfant, mais 

aussi le développement psychoaffectif du bébé qui montre alors des signes de 

mal-être physiologique, affectif, relationnel et avec des troubles plus ou moins 

graves dans ces domaines, et enfin la santé de la mère et du couple à moyen 

et long terme. » Soulignons aussi que la dépression postnatale ne touche pas 

seulement les mères, les pères sont eux aussi concernés. Selon le sondage 

« Post-partum et santé mentale

 11

 », 18 % des pères subissent un épisode de 

dépression post-partum à la naissance de leur enfant. C’est beaucoup plus 

que ce qu’avançaient les rares recherches sur ce sujet…

Il y a urgence à prendre ce problème en compte ! Le suicide est aujourd’hui 

devenu, dans notre pays, la deuxième cause de mortalité maternelle, derrière 

les maladies cardiovasculaires (ces deux causes sont quasiment à égalité). 

Environ une fois par mois en moyenne, une maman ou future maman se suicide 

au cours de sa grossesse ou jusqu’à un an après la naissance de son bébé, 

selon les derniers chiffres de Santé publique France et de l’Inserm (Institut 

national de la santé et de la recherche médicale)

 12

. C’est véritablement 

intolérable !

11 

Sondage OpinionWay pour Qare, Post-partum et santé mentale, août 2021.

12 

Inserm et Santé publique France, Les morts maternelles en France : mieux comprendre pour mieux 

prévenir, 6

e

 rapport de l’Enquête nationale confidentielle sur les morts maternelles (ENCMM) 2013-2015, 

janvier 2021.
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Entre injonctions et idéalisation

À cet isolement croissant des jeunes parents, il faut ajouter la pression des 

injonctions. Comme je l’écrivais déjà dans l’un de mes précédents livres

 13

, voilà 

un tout petit aperçu de ce qui pèse sur les épaules des jeunes mamans : « Sortir 

vite fait bien fait de la maternité, choisir entre allaitement au sein (de préfé-

rence) et allaitement au biberon – et s’y tenir –, ne pas trop prendre son bébé 

dans les bras au risque de le rendre capricieux, le laisser pleurer, lui faire faire 

ses nuits le plus vite possible, reprendre le travail rapidement, ne pas négliger 

sa vie de couple… » On a l’impression que leur quotidien est pavé de « il faut… », 

« tu dois… », « dépêche-toi de… », 

« tu ne devrais pas… » Stop aussi à 

tous ces livres de parentalité qui 

utilisent l’expression « tout se joue 

avant… » et qui renforcent encore 

plus le sentiment d’urgence, à ces 

réseaux sociaux qui promeuvent 

une réalité idéalisée du post-par-

tum (même si, il est important de le 

souligner, il existe de plus en plus 

d’initiatives qui vont à contresens). 

Aujourd’hui encore, la maternité 

reste 

entourée 

de 

nombreuses 

attentes, 

à 

la 

fois 

personnelles, 

familiales et sociétales, conscientes 

et inconscientes. Dans l’imaginaire 

collectif, devenir mère est non seule-

ment 

incontournable 

dans 

la 

vie 

d’une femme, mais en plus un abou-

tissement, une source d’épanouisse-

ment. Malheureusement, la réalité 

entre 

souvent 

en 

décalage 

avec 

l’image 

attendue, 

ce 

qui 

ne 

peut 

qu’augmenter le risque de dépres-

sion. « On observe une idéalisation 

inappropriée de la maternité selon 

13

Krief S., Lefi ef-Delcourt A., Materner, éditions Larousse, 2022.

tissement, une source d’épanouisse-

ment. Malheureusement, la réalité 

entre 

souvent 

en 

décalage 

avec 

l’image 

attendue, 

ce 

qui 

ne 

peut 

qu’augmenter le risque de dépres-

sion. « On observe une idéalisation 
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laquelle rien ne la dépasse », explique Jacques Dayan

 14

, auteur de nombreux 

ouvrages de référence sur la psychologie du post-partum.

Pour le bien des mamans (mais aussi celui des bébés et des papas), il est 

important de se libérer de tous ces commandements. Le post-partum est une 

période à part, qui mérite et nécessite de ralentir, voire de se mettre sur pause 

afin de pouvoir intégrer les changements que cela implique, tant au niveau 

physique et hormonal que psychologique. Changement de statut aussi pour la 

femme qui devient mère, pour l’homme qui devient père, pour le couple amou-

reux qui devient un couple de parents (mais sans, bien sûr, jamais renoncer à 

leur statut précédent de mère, de père ou d’amoureux).

ELLES RACONTENT…

« J’entends encore mon conjoint et ma mère me dire : “Mais qu’est-ce 

qu’il a ce bébé ? C’est infernal ! Ce n’est pas normal !” Leur impatience 

m’a fissurée, m’a fait douter, de moi, de lui. L’impatience et la pression 

qu’on nous met à nous, les mères et les bébés ! Cette pression, c’est 

injuste, violent et contre-productif, surtout venant des personnes qui 

sont les plus proches de nous. »

Carole

Il était temps que la parole se libère !

Depuis quelque temps, on assiste heureusement à une libération salutaire de la 

parole. Finie l’image d’Épinal de l’accouchement ou du post-partum, il est temps 

de montrer la réalité des choses. Contrairement à ce que l’on pourrait croire, 

le sujet n’est pas tout à fait « nouveau ». Des archives datant des années 1960 

et 1970 montrent qu’à l’époque déjà, des articles ou des reportages abordaient 

le sujet de la dépression postnatale ou encore des douleurs post-accouchement. 

Mais cette parole n’était pas vraiment prise en compte… À la fin des années 

2010, cela commence à changer. Puis, au début des années 2020, le tournant 

est pris grâce notamment au hashtag #MonPostPartum, lancé par un collectif de 

femmes mené par la sociologue et féministe française Illana Weizman.

14 

Lucile De La Reberdière, « Dépression post-partum et post-partum : ce n’est pas la même chose », 

lemoisdor.fr, 9 mars 2023.
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Comme le relate le journal Le Monde

 15

, il y a, à l’origine de cette prise de 

conscience, la censure par une chaîne américaine d’une publicité pour 

des produits de la marque Frida Mom, spécialisée dans les produits post- 

accouchement, lors de la 92

e

 cérémonie des Oscars : « La publicité met en 

scène une femme venant d’accoucher – on le devine à son ventre encore 

arrondi et aux cris d’un bébé – qui se lève la nuit, se rend péniblement aux 

toilettes pour uriner douloureusement et change sa protection hygiénique 

post- accouchement, semblable à une couche dans sa culotte. » Cachez ce 

corps de mère que l’on ne saurait voir ! Cette censure a provoqué des réac-

tions dans le monde entier, comme celle d’Ashley Graham, une mannequin 

américaine : « Levez la main si vous ne saviez pas que vous changeriez aussi 

vos propres couches, écrit-elle. Je n’aurais jamais pu deviner que les sous- 

vêtements jetables seraient mon vêtement préféré, mais voilà, c’est le cas ! 

Personne ne parle de la récupération et de la guérison (oui, même quand ce 

n’est pas joli) que subissent les nouvelles mamans. » À la suite de cette publi-

cation, Illana Weizman poste sur son compte Instagram @illanaweizman une 

photo d’elle après son accouchement, avec « le ventre encore gonflé, l’uté-

rus encore étendu, les contractions qui le remettent doucement en place, les 

jambes bleuies, les points qui tirent, l’impossibilité de s’asseoir sans douleurs, 

l’urine qui brûle, l’impression d’être passée sous un rouleau compresseur. » Elle 

poursuit : « Si on parlait davantage de ces sujets, si on ne les invisibilisait pas 

de façon systématique, les mères se sentiraient moins isolées, moins dému-

nies. » Après l’engouement provoqué par ce hashtag, elle sort, début 2021, un 

livre qui fait date : Ceci est notre post-partum

 16

.

Depuis, les livres, les podcasts et les témoignages sur les réseaux sociaux se 

multiplient pour montrer la réalité du post-partum avec ses difficultés, ses 

douleurs, ses questionnements, ses doutes… Et c’est tant mieux ! Il est essen-

tiel d’informer les femmes sur ce qui les attend, de ne pas enjoliver cette 

période, mais au contraire de donner des clés concrètes et utiles pour les 

aider à vivre cette période de la manière la plus sereine possible. Mais ce n’est 

qu’un début. Il faut que cette prise de conscience se manifeste aussi en actes 

forts. L’allongement du congé paternité, la mise en place du programme des 

1 000 jours (voir page suivante) sont autant d’initiatives à saluer. Mais il est 

important de poursuivre ces efforts. En France, les femmes sont encore trop 

15 

Charlotte Herzog, « #MonPostPartum : un hashtag pour libérer la parole sur l’après-accouchement », 

lemonde.fr, 20 février 2020.

16 

Weizman, I., Ceci est notre post-partum, Marabout, 2021.
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nombreuses à payer le prix fort de ce manque d’informations, de soutien ou 

encore d’atten tion. Il n’est plus possible, de nos jours, de les lâcher dans le 

grand bain du post-partum sans leur apporter un minimum d’accompagne-

ment. Encore aujourd’hui, trop de femmes découvrent seulement après leur 

accouchement la réalité des douleurs et des maux du post-partum : lochies, 

montées de lait, cicatrisation, hémorroïdes, incontinence… Elles n’y sont pas 

préparées, ce qui représente une source de stress supplémentaire, et ne 

disposent pas d’informations pour les soulager, d’où une « errance » qui accen-

tue encore un peu plus leur anxiété. Aujourd’hui, les programmes de prépara-

tion à la naissance se concentrent encore beaucoup trop sur l’accouchement, 

et pas sur ce qui se passe après.

Les 1 000 premiers jours : une initiative à saluer

Le terme de « 1 000 premiers jours » désigne la période qui court de 

la conception de l’enfant à la fin de sa deuxième année de vie. On sait 

aujourd’hui que c’est une période déterminante pour le développement 

de l’enfant et la santé de l’adulte qu’il deviendra. Ce concept lancé par 

l’Unicef a pour but d’envisager « une approche globale de la santé de 

la mère et de l’enfant pour promouvoir des environnements favorables 

au développement harmonieux du fœtus et du nouveau-né.

 17

 » Pour 

répondre à cet enjeu, Santé publique France a lancé un rapport et 

développé le site 1000-premiers-jours.fr, premier site de référence 

consacré à la santé de l’enfant et de ses parents au cours de cette 

période. Ce site, destiné aux futurs parents et aux parents d’enfants de 

moins de deux ans propose des conseils pratiques et des informations 

scientifiquement 

validées 

autour 

des 

trois 

piliers 

fondamentaux 

de la santé pendant la période des 1 000 premiers jours : sécurité 

environnementale, alimentation et sécurité affective. Le site se double 

d’une application qui vous accompagne tout au long de cette période. 

Il propose notamment un autodiagnostic pour évaluer le risque de la 
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