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Résumé :

Cette étude analyse l'impact de la maternité sur la santé mentale des femmes
ivoiriennes, en interrogeant les tensions entre pressions sociales et dispositifs de
soutien. A travers une approche qualitative fondée sur des entretiens semi-directifs et
des récits de vie, elle explore les expériences subjectives des femmes face aux
injonctions normatives liées a la procréation. Les résultats révelent une ambivalence

d'une part, la maternité est per¢ue comme un accomplissement social
incontournable ; d’autre part, elle constitue une source de détresse psychologique
exacerbée par la charge domestique, [’instabilité économique et le jugement
communautaire. La discussion met en lumiére le déficit des dispositifs institutionnels
et l'inadéquation des politiques publiques face aux réalités locales. En conclusion, la
reconnaissance des déterminants psychosociaux de la maternité est essentielle pour
repenser les mécanismes de soutien et promouvoir une approche intégrative de la
santé mentale maternelle.

Mots clés: maternité, santé mentale, tensions sociétales, régulations
institutionnelles, normes

Abstract :

This study analysed the impact of motherhood on the mental health of Ivorian women,
examining the tensions between social pressures and available support mechanisms.
Through a qualitative approach based on semi-structured interviews and life
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narratives, it explored women’s subjective experiences in relation to normative
expectations surrounding procreation. The findings revealed a profound
ambivalence: on the one hand, motherhood was perceived as an essential social
achievement; on the other, it emerged as a significant source of psychological
distress, exacerbated by domestic burdens, economic instability, and communal
judgement. The discussion highlighted the inadequacy of institutional frameworks and
the misalignment of public policies with local realities. In conclusion, recognising the
psychosocial determinants of motherhood appeared crucial to rethinking support
mechanisms and promoting an integrative approach to maternal mental health.

Keywords : motherhood, mental health, societal tensions, institutional regulations,
gender norms

Introduction

En Cote d'lvoire, la maternité est percue comme un role central et
valorisé dans la vie des femmes. Cependant, elle s’accompagne
souvent de pressions sociales considérables, notamment I attente
d'une performance idéale en tant que mére, épouse et travailleuse. Ces
attentes engendrent une charge mentale importante qui, en I'absence
de soutien adéquat, peut se transformer en stress, anxiété et, dans
certains cas, en dépression post-partum. Le manque de ressources, tant
au niveau social qu'institutionnel, ainsi que la faible disponibilité de
services de santé mentale adaptés, exacerbent les effets négatifs de
cette pression. Paradoxalement, la maternité, en dépit de sa
valorisation sociale, devient un facteur de fragilisation psychologique,
surtout lorsqu’elle est vécue dans des contextes de précarité ou
d’isolement.

Le paradoxe découlant des constats : Alors que la maternité est
culturellement idéalisée comme un accomplissement majeur pour la
femme, elle représente, dans les faits, un moment de vulnérabilité
psychologique. Ce paradoxe découle d’une tension entre les attentes
sociales liées a la maternité et les réalités vécues par les femmes,
souvent marquées par un mangue de préparation, de soutien, et de
reconnaissance des défis psychologiques qu’elle implique. Ce
déséquilibre met en évidence la nécessité d'un changement de
paradigme, ou la maternité serait abordée sous un angle plus
holistique, incluant le bien-&tre mental des femmes.

La question de recherche qui oriente cette étude est : Comment la
pression sociale liée a la maternité en Cote d'lvoire influence-t-elle la
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santé mentale des femmes et quel réle le soutien institutionnel joue-t-
il dans la gestion de ces défis psychologiques ?

Cette étude cherche a comprendre 1I’impact des pressions sociales
entourant la maternité sur la santé mentale des femmes ivoiriennes et
a évaluer les réponses institutionnelles en termes de soutien
psychologique et médical. L’objectif est de déterminer si ces réponses
sont suffisantes pour alléger les conséquences psychologiques de la
maternité, et d’identifier les pratiques sociétales et institutionnelles qui
pourraient &tre améliorées. D’un point de vue social, cette étude vise
a sensibiliser les politiques publiques et les acteurs sociaux a
I’importance de soutenir la santé mentale des meres, en particulier
dans un contexte ou la maternité est percue comme un devoir sacré
mais souvent isolé. Scientifiquement, elle enrichit les connaissances
sur I’interaction entre pression sociale, roles de genre et santé mentale,
contribuant ainsi a 1’élaboration de stratégies de soutien plus adaptées
et inclusives.

Saias(2009) a montré que la recherche en périnatalité s'intéresse de
plus en plus a la dépression prénatale afin d'anticiper et de mieux
prendre en charge la dépression post-natale. Selon une méta-analyse,
14,5 % des femmes enceintes en seraient affectées dés les premiers
mois de grossesse. Cependant, son dépistage reste complexe en raison
de symptbmes anxio-dépressifs souvent confondus avec les
changements physiologiques liés a la grossesse. Les études montrent
que la dépression en fin de grossesse est un facteur prédictif majeur de
la dépression post-natale, touchant environ 18 % des meéres. Parmi les
facteurs de risque, l'isolement social, notamment en contexte
migratoire, joue un rble déterminant, particulierement dans I'absence
de figures maternelles ou de soutien familial, ce qui peut accentuer la
vulnérabilité des jeunes méres face a la dépression.

Les recherches de Hamel-Hilaréguy (2024) et Morisseau (2023)
soulignent le rdle clé des infirmiéres dans l'amélioration de
I'expérience périnatale des meres. Sur le plan de la gestion,
I'adaptation des politiques et des pratiques en périnatalité aux crises et
aux avancées scientifiques est essentiel. Par ailleurs, l'itinérance
expose les femmes a une grande vulnérabilité, aggravée par des
agressions, du harcélement et des violences, ce qui peut entrainer des
troubles de santé mentale et des problemes de désaffiliation ou de
consommation. Face a ces défis, elles adoptent diverses stratégies de
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survie pour subvenir a leurs besoins essentiels et assurer leurs
sécurités.

Les recherches de Ramirez Hernandez (2024) et Mathieu (2016)
mettent en évidence que la maternité constitue une étape déterminante
dans la vie des femmes, avec une complexité accumulée pour celles
en situation de migration. Cette étude s'intéresse aux défis spécifiques
rencontrés par les femmes immigrantes temporaires au Québec lors de
leur transition vers la maternité. Le parcours migratoire entraine
souvent des bouleversements a plusieurs niveaux géographique,
culturel, social, économique et familial rendant la grossesse encore
plus significative. Par ailleurs, dés le milieu du XXe siécle, avec la fin
du baby-boom, la question du contrdle des naissances refait surface,
notamment en raison des transformations enregistrées dans plusieurs
pays occidentaux. En France et au Québec, durant les années 1950-
1960, certaines femmes, soutenues par un nombre restreint de
médecins, commencent progressivement a informer les couples, et
surtout les femmes, sur les méthodes de régulation.

1. Positionnement théorique et méthodologique

L'analyse de la maternité, de la santé mentale et des tensions
sociétales en Céte d'lvoire s'inscrit dans une perspective féministe
matérialiste, notamment a travers le concept de "sexage" développé
par Colette Guillaumin en 1978. Ce concept théorise I'appropriation
des femmes par les hommes, a la fois collectivement et
individuellement, dans le cadre des rapports sociaux de sexe.
Guillaumin (1992) définit le sexage comme un rapport social
fondamental caractérisant le patriarcat, ou les femmes sont
consideérées comme des "machines-a-force-de-travail” dont le corps
est approprié et exploité. Cette approche permet de comprendre
comment les institutions ivoiriennes, telles que le systéme de santé,
reproduisent et Iégitiment ces rapports de domination, affectant ainsi
la santé mentale des femmes enceintes et meres.

Par ailleurs, lI'analyse des déterminants sociaux de la santé, telle
que développée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), offre
un cadre complémentaire pour appréhender les inégalités en matiére
de santé. Selon I'OMS (2004), les déterminants sociaux de la santé
incluent des facteurs tels que le revenu, I'éducation, I'emploi, les
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conditions de travail, le logement et les réseaux de soutien social. Ces
facteurs influencent de maniere significative la santé des individus et
des populations. Dans le contexte ivoirien, ces déterminants sont
souvent inégalement répartis, exacerbant les vulnérabilités des
femmes enceintes et meres.

Les postulats issus de ces théories expliquent clairement l'objet
étudié. Le sexage, en tant que rapport social d'appropriation des
femmes, permet de comprendre comment les normes de genre et les
institutions ivoiriennes contribuent a la subordination des femmes,
notamment dans le domaine de la santé. Cette appropriation se
manifeste par des pratiques institutionnelles qui négligent les besoins
spécifiques des femmes enceintes et meres, les exposant ainsi a des
risques accrus en matiere de santé mentale.

L'analyse des déterminants sociaux de la santé, quant a elle, met en
évidence comment des facteurs sociaux et économiques, tels que
I'acceés limité aux soins de santé, les inégalités économiques et les
normes sociales discriminatoires, influencent la santé des femmes en
Cote d'lvoire. Ces facteurs contribuent a la marginalisation des
femmes enceintes et méres, limitant leur accés a des soins appropriés
et affectant leur bien-étre mental.

L'application de ces théories présente certaines limites
épistémologiques. Le concept de sexage, bien qu'efficace pour
analyser les rapports de domination, peut étre critiqué pour son
approche structuraliste qui tend a minimiser les résistances
individuelles et collectives des femmes. Cette approche peut ainsi
sous-estimer les capacités d'agency des femmes dans la négociation de
leur santé mentale et de leur maternité.

De plus, l'analyse des déterminants sociaux de la santé, bien
qu'offrant une perspective globale, peut négliger les spécificités
culturelles et contextuelles propres a la Cote d'lvoire. Les politiques
de santé publique basées sur cette approche peuvent ainsi étre
inadaptées aux réalités locales, limitant leur efficacité dans la
réduction des inégalités en matiére de santé.

En conclusion, I'étude de la maternité, de la santé mentale et des
tensions sociétales en Cote d'lvoire, a travers le prisme des théories du
sexage et des déterminants sociaux de la santé, offre une
compréhension approfondie des mécanismes de domination et des
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inégalités affectant les femmes. Cependant, il est essentiel de
reconnaitre les limites de ces approches théoriques et de les compléter
par des analyses contextuelles et sensibles aux spécificités locales
pour une appréhension plus holistique de I'objet d'étude.

Sur le plan méthodologique, I’étude s’est déroulé dans les
communes d’Abobo, Attecoubé et Yopougon, choisies pour leur
diversité sociétale et leur forte densité de population. Ces zones, ou les
défis socio-économiques sont importants, ont offert une perspective
sur les impacts psychologiques de la maternité dans des contextes
socio-culturels variés. La maternité, dans ces milieux, est souvent
percue a la fois comme une source de joie et de pression. Le choix de
ces sites repose sur l’idée que la maternité dans des contextes
d’inégalités sociales peut étre vécue différemment, et les structures de
soutien institutionnelles, telles que les hépitaux, les ONG ou les
centres de santé communautaire, peuvent varier selon les zones
géographiques. Les participantes a 1’étude seront des femmes ayant
accouché au cours des six derniers mois et ayant vécu une pression
sociale significative liée a la maternité, qu'elle soit sociale,
économique ou familiale. Sont exclues les femmes ayant des
antécédents de troubles psychiques majeurs avant la grossesse, ainsi
que celles ayant déja suivi un traitement psychiatrique de longue
durée, afin de se concentrer sur l'impact de la maternité sur des
femmes en bonne santé mentale préexistante.

La méthodologie de collecte des données s’est appuyée sur des
entretiens semi-directifs avec les femmes méres dans ces trois
communes, en abordant leurs vécus de la maternité, les pressions
sociales associées, et 1’efficacité percue des soutiens institutionnels et
familiaux. Des entretiens ont été également réalisés avec des
professionnels de la santé, des travailleurs sociaux et des psychologues
qui accompagnent ces femmes pour comprendre les dispositifs de
soutien existants et leur impact. L’échantillonnage s’est effectué de
maniere raisonnée, en garantissant une diversité de profils socio-
économiques et de parcours de maternité, afin d'explorer les
différentes perceptions et réalités vécues. Les données collectées ont
été ensuite analysées a I’aide d’une méthode d’analyse thématique,
permettant d’identifier les motifs récurrents et les différences dans les
discours, en mettant I’accent sur les liens entre les pressions sociales
(attentes culturelles, inégalités économiques) et la gestion de la santé
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mentale post-partum. La triangulation des entretiens avec les patientes
et les acteurs institutionnels a permis de saisir I’ensemble des enjeux
liés a la maternité et a la santé mentale dans ces contextes.

2. Résultats

2.1. L’injonction sociale a la maternité et la pression familiale
La maternité est percue comme une norme incontournable, et les
femmes sans enfant subissent une forte stigmatisation sociale.

Matériau discursif collecté : « Depuis mon mariage,
ma belle-mére ne me parle que de ¢a. Elle dit que sans
enfant, je ne suis pas une vraie femme. J ai fini par tomber
enceinte, mais au lieu d’étre heureuse, je suis angoissée a
l’idée de ne pas étre a la hauteur. »

Ce propos met en lumiére la normativité reproductive imposée aux
femmes dans certains contextes socio-culturels, ou la maternité
devient un vecteur de légitimation sociale et identitaire. L'injonction a
la procréation, incarnée ici par la figure de la belle-mere, agit comme
un dispositif de controle symbolique du corps féminin, réduisant la
femme a sa fonction reproductive. L’intériorisation de cette pression
sociale génére une angoisse de performance maternelle, traduisant une
tension entre conformité aux attentes collectives et vécu subjectif. Ce
rapport ambivalent a la grossesse désirée socialement mais source de
souffrance psychique révele un processus de domination genrée, ol
la valeur de la femme est subordonnée a sa capacité a enfanter. La
violence symbolique de cette assignation produit ainsi des effets
psychosociaux durables, compromettant 1’autonomie émotionnelle et
corporelle de I’individu.

L’injonction a la maternit¢é comme élément structurant de la
féminité s’inscrit dans une logique sociale ou I’identité des femmes
est intrinsequement liée & leur capacité reproductive. Cette conception,
analysée des 1949 par Simone de Beauvoir, repose sur une assignation
biologique et sociale des roles de genre, faisant de la procréation un
passage obligé vers I’accomplissement féminin. Ici, la pression
exercée par la belle-mére illustre la perpétuation de normes
patriarcales ou les femmes elles-mémes deviennent des agents de
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reproduction des structures oppressives, un phénoméne que Pierre
Bourdieu (1998) décrit comme la "violence symbolique"”, intégrée
inconsciemment par les dominé-es.

L’angoisse ressentie par la femme enceinte découle d’un paradoxe
sociologique : bien que la maternité soit présentée comme une finalité
épanouissante, elle s’accompagne d’une charge psychologique
intense. Ann Oakley (1979) met en évidence cette ambivalence en
démontrant que I’expérience maternelle est souvent marquée par
I’isolement et une pression normative qui exclut toute détresse
émotionnelle légitime. Dans ce cas, ’absence de préparation
psychologique et I’injonction au bonheur maternel produisent une
anxiété structurelle qui dépasse 1’expérience individuelle et refléte un
phénomeéne social plus large.

Toutefois, cette situation illustre la reproduction des hiérarchies
familiales dans les sociétés ou la transmission intergénérationnelle des
normes de genre est centrale. Judith Butler (1990) explique que
I’identité de genre se construit a travers des performances sociales
répétées, et ici, la maternité devient une performance imposée sous
peine d’exclusion symbolique. La crainte de ne "pas étre a la hauteur"
traduit alors une intériorisation des attentes normatives, renforcant le
controle social exercé sur les femmes. Ainsi, loin d’étre un choix
personnel, la maternité apparait comme une obligation
institutionnalisée, dont la déviance est sanctionnée par la
stigmatisation sociale.

2. 2. La charge mentale et I’épuisement émotionnel des meres
Entre responsabilités domestiques et attentes culturelles, les méres
ressentent une pression constante, souvent sans soutien conjugal.

Matériau _discursif _collecté : « Aprés mon
accouchement, tout le monde me disait ‘félicitations’, mais
personne ne voyait que je ne dormais plus, que je pleurais
tout le temps. Mon mari pense que c’est normal, que c’est
mon réle. »

Ce témoignage met en évidence une invisibilisation structurelle de
la détresse psychique postnatale, souvent dissimulée sous le vernis
d’une félicitation sociale normative. La valorisation symbolique de la
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maternité comme accomplissement ultime occulte les vécus de
vulnérabilité émotionnelle, en particulier dans les phases post-partum.
Le fait que I’entourage y compris le conjoint considére la souffrance
comme « normale » traduit une naturalisation des roles genrés, ou la
femme est pergcue comme intrinséquement disposée a supporter la
charge physique et mentale de la maternité, sans reconnaissance ni
accompagnement spécifique.

Cette posture sociale produit une forme de violence silencieuse,
renforcée par 1’absence de dispositifs institutionnels ou familiaux pour
accueillir et légitimer la souffrance psychique maternelle.
L’assignation au role de meére, construite comme évidence biologique
et devoir moral, neutralise 1’expression du mal-étre et empéche sa
prise en charge. Ainsi, cette parole met en lumiére les effets déléteres
de la charge mentale maternelle invisibilisée, révélant les tensions
entre reconnaissance sociale du statut de mere et déni des réalités
subjectives qui ’accompagnent.

L’expérience décrite illustre la dissociation entre la perception
sociale de la maternité et la réalité subjective des femmes. En Afrique
de I’Ouest, la maternité est souvent érigée en accomplissement ultime,
un phénomeéne que Georges Balandier (1955) analyse comme une
structuration symbolique des rdles sociaux. Les félicitations
collectives traduisent une reconnaissance sociale de la fonction
maternelle, mais occultent la détresse psychologique qui
I’accompagne. Cette invisibilisation repose sur une conception
normative ou I’épanouissement maternel est per¢u comme une
évidence naturelle, empéchant toute légitimation de la souffrance
post-partum.

L’absence de soutien du mari renvoie a une division genrée du
travail émotionnel, ou les femmes portent seules la charge affective et
psychologique de la parentalité. Cette situation, montre que les
hommes sont socialement préparés a étre des pourvoyeurs
économiques plutot qu’affectifs, laissant aux femmes la gestion des
émotions et du bien-étre domestique. Cette répartition inégale des
responsabilités crée un isolement structurel des meres, renforcé par
une socialisation qui valorise la résilience féminine et la minimisation
de la souffrance. Ainsi, I’interprétation du mari selon laquelle cette
détresse est "normale" révele une construction sociale qui naturalise la
souffrance maternelle comme un passage obligé.
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En somme, cette situation illustre un déficit de reconnaissance
institutionnelle de la santé mentale maternelle. Jean-Pierre Dozon
(1995), dans son analyse des systémes de santé en Afrique, souligne
que les dispositifs biomédicaux restent largement focalisés sur la prise
en charge somatique, marginalisant les dimensions psychologiques.
L’absence d’une prise en charge spécifique du post-partum traduit une
médicalisation incompléte de la maternité, ou seule la dimension
biologique est considérée. Cette logique laisse les femmes livrées a
elles-mémes, contraintes de se conformer a une injonction au bonheur
maternel, tandis que leur détresse reste un impensé collectif.

2.3. L’insuffisance des dispositifs institutionnels de soutien
psychologique

Les structures médicales privilégient le suivi physique de la
maternité, délaissant la santé mentale des meres.

Matériau discursif collecté : « 4 la maternité, on m’a
dit de me reposer, mais personne ne m’a demandé
comment je me sentais. J étais dépassée, mais on m’a juste
dit d’étre forte pour mon bebé. »

Ce témoignage illustre une disjonction significative entre les
prescriptions biomédicales et la reconnaissance de 1’expérience
subjective des femmes en post-partum. L’injonction au repos, souvent
formulée dans les discours médicaux, se limite ici a une dimension
physiologigue, excluant toute prise en compte du vécu émotionnel ou
psychique de la meére. Ce silence institutionnel autour de la santé
mentale maternelle témoigne d’une approche fonctionnaliste de la
maternité, centrée sur la performance attendue de la femme en tant que
pourvoyeuse de soins et garante du bien-étre infantile.

En exigeant qu’elle soit « forte pour son bébé », le systéme de soins
perpétue une normativité genrée qui valorise 1’abnégation maternelle
tout en invisibilisant les états de fragilité. Cette injonction a la force
produit une forme de dénégation symbolique du mal-étre, réduisant la
maternité a une capacité de résistance silencieuse. Ce processus, loin
d’étre anodin, participe d’un effacement institutionnel de la souffrance
maternelle, ou I’absence d’écoute devient un mécanisme de régulation
des émotions jugées socialement inappropriées. Ainsi, ce récit met en
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lumiére les limites d’une prise en charge biomédicale désaffectivée, et
la nécessité d’un repositionnement éthique et organisationnel des
pratiques de soin périnatal.

L’expérience décrite illustre une conception biomédicale de la
maternité centrée sur le corps et négligeant la dimension
psychologique. Cette approche, observable dans de nombreuses
sociétés, a eté analysée dés 1963 par Erving Goffman, qui met en
lumiére la standardisation des interactions en milieu hospitalier, ou les
patient-es sont réduit-es a des objets de soins techniques. Ici, I’absence
de prise en compte du bien-étre émotionnel traduit une
institutionnalisation de la maternité ou la souffrance psychologique est
invisibilisée au profit d’une gestion strictement physiologique de
I’accouchement. Cette logique renforce une vision mécaniste du role
maternel, ou la femme devient un simple vecteur de reproduction.

L’injonction a "étre forte pour son bébé" s’inscrit dans un schéma
de domination symbolique ou la maternité est percue comme une
mission sacrificielle. Cette idéologie, profondément ancrée, conduit a
une normalisation de 1’épuisement maternel, ou les méres, méme en
détresse, doivent prioriser I’enfant au détriment de leur propre bien-
étre. L’absence de soutien psychologique institutionnel traduit ainsi
une conception genrée de la santé, ou la souffrance des femmes est
reléguée a un non-dit social.

En conclusion, cette situation révéle une asymétrie dans la
distribution des responsabilités parentales, ou la charge émotionnelle
repose essentiellement sur les méres. Jean-Francois Bayart (1989),
dans son analyse du politique en Afrique, met en évidence la maniére
dont les structures familiales traditionnelles sont réinvesties par les
institutions modernes, maintenant une division genrée du travail
reproductif. Ici, I’hopital, au lieu de déconstruire ces rapports
inégalitaires, les perpétue en assignant les femmes a une endurance
silencieuse. Cette absence de reconnaissance de la détresse maternelle
ne reléve donc pas d’un simple oubli institutionnel, mais bien d’un
processus de reproduction des normes sociales, ou la maternité est
naturalisée et la souffrance féminine socialement banalisée.

3. Discussion

La maternité, en tant que construction sociale, s’inscrit dans un
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systéme de valeurs ou elle représente un marqueur central de 1’identité
féminine et du statut social. En contexte ivoirien, I’enfantement ne se
limite pas a une expérience individuelle, mais devient une exigence
collective, régulée par des normes qui structurent la place des femmes
au sein du groupe. L’assignation maternelle fonctionne alors comme
un impératif symbolique, garantissant I’intégration et la
reconnaissance sociale. Pourtant, cette sacralisation de la maternité
masque une réalité paradoxale : derriére I’idéalisation du réle maternel
se cachent des contraintes multiples, qui transforment ce qui est
présenté comme une consécration en un espace de vulnérabilité
psychologique. Cette ambivalence révele une tension entre attentes
sociales et réalités vécues, ol les femmes doivent simultanément
incarner la figure maternelle valorisée tout en assumant les difficultés
inhérentes a cette condition.

Cette détresse maternelle découle d’une accumulation de pressions
systémiques qui excedent la seule responsabilité parentale. D’abord,
la charge domestique, traditionnellement féminisée, devient un
fardeau accru, ou I’investissement émotionnel et physique des méres
demeure invisibilisé. Ensuite, 1’instabilité économique amplifie les
angoisses liées a la prise en charge de 1’enfant, notamment dans un
contexte ou l’accés aux ressources est marqué par des inégalités
structurelles. Enfin, le regard communautaire agit comme un
mécanisme de surveillance sociale, renforcant la culpabilité et
I’intériorisation des attentes normatives. La maternité ne se réduit
donc pas a une simple fonction biologique ; elle est une expérience
fagconnée par un ensemble de déterminismes sociaux qui, loin de
garantir un épanouissement systématique, placent les femmes dans
une position de tension permanente entre conformité et souffrance
silencieuse.

A la lumiére des résultats précédemment exposés, nous adoptons
un ancrage discursif de 1’économie. Ainsi, le corpus analytique se
consacre sur le point suivant : « L’injonction sociale a la maternité
et la pression familiale »

Dans le cadre de cette étude, 1’injonction sociale a la maternité et
la pression familiale s’inscrivent dans un dispositif normatif ou la
capacité reproductive des femmes est érigée en condition essentielle
de leur reconnaissance sociale. La maternité n’est pas pergue comme
un choix individuel, mais comme une obligation structurante, régulée
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par des attentes collectives et des mécanismes de contr6le symbolique.
Au sein de la famille, cette pression s’exerce a travers une socialisation
genrée qui valorise la procréation comme 1’aboutissement du role
féminin, renforcée par des discours qui associent I’enfantement a
I’honneur et a la pérennité du lignage. Cette contrainte est
particulierement marquée dans les sociétés ou la filiation assure la
transmission du capital social et économique, rendant toute déviation
comme [’infertilit¢ ou le refus de maternité synonyme de
marginalisation. Dés lors, I’autonomie reproductive des femmes se
trouve limitée par une assignation statutaire qui les réduit a une
fonction procréatrice, naturalisant ainsi leur subordination sociale.

Ce résultat concorde avec les travaux de Pouliot (2017) soulignent
que les événements stressants durant la grossesse, I'estime de soi, la
perception du caractere de I'enfant et la qualité de la relation conjugale
aprés la naissance influencent le développement des symptomes
dépressifs postnataux et lI'ajustement maternel. Un facteur de risque
supplémentaire a été identifié : les méres accomplissant les taches
parentales par obligation, pour répondre aux attentes sociales,
présentent plus de symptomes anxieux et des difficultés d'adaptation.
Par ailleurs, certaines femmes minimisent leurs difficultés en raison
d'un biais de désirabilité sociale, ce qui peut freiner leur demande
d'aide et affecter leur santé mentale en limitant I'acceés au soutien
nécessaire pour surmonter leurs difficultés.

Alonso & May (2021) indiquent qu'un lien a été établi entre les
violences obstétricales et une augmentation de la dépression post-
partum. Selon différentes études, la prévalence de cette dépression
varie entre 18,4 % et 26,3 %. Par ailleurs, trois aspects de l'interaction
entre soignants et patientes sont identifiés comme des facteurs
favorisant le développement du syndrome de stress post-traumatique
lié a I'accouchement : les relations interpersonnelles, les pratiques des
sages-femmes et I'absence de soutien. La recherche estime que 44,3 %
des femmes subissent un manque de respect ou des abus lors de
I'accouchement. Ces violences obstétricales englobent des actes
physiques, verbaux, des négligences, ainsi qu'un déficit de
communication et de soutien de la part des soignants.
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Conclusion

Cette ¢tude s’est inscrite dans une approche sociologique visant a
analyser I’impact des normes sociales et des structures
institutionnelles sur la santé mentale des méres en Cote d’Ivoire. A
travers une méthodologie qualitative fondée sur des entretiens
approfondis menés auprés de meres issues de divers milieux socio-
économiques, 1’objectif était de comprendre comment les injonctions
culturelles, 1’inégale répartition des responsabilités domestiques et
I’acceés limité aux dispositifs de soutien influencent 1’expérience
maternelle. Les résultats ont mis en évidence une tension structurelle
: alors que la maternité est valorisée comme un marqueur identitaire
central pour les femmes, elle s’accompagne d’un fardeau émotionnel
et psychologique considérable, exacerbé par un manque criant de
soutien institutionnel et familial.

L’analyse a permis de démontrer que la pression normative
imposée aux meres les obligeant a étre dévouées sans faillir tout en
assumant un r6le économique croissant constitue un facteur majeur de
stress et d’anxiété. Inspirée des travaux d’Arlie Hochschild sur la
"double journée" et d’Eva Illouz sur la souffrance émotionnelle, cette
recherche a révélé que les meres, notamment celles issues des classes
populaires, intériorisent un sentiment de culpabilité lorsqu’elles
peinent a concilier parentalité et aspirations personnelles. Cependant,
les inégalités sociales jouent un role structurant : les femmes les plus
précaires, notamment celles vivant dans les zones rurales ou issues de
groupes marginalisés, cumulent une charge mentale accrue avec une
absence quasi totale de ressources institutionnelles. Ce constat illustre
une forme d’injustice sociale genrée, ou la maternité devient un
vecteur d’exclusion pour les femmes déja vulnérables.

Toutefois, cette étude présente certaines limites qui appellent a un
approfondissement des recherches futures. L’échantillon interrogé,
bien que diversifié, ne couvre pas de maniére exhaustive la pluralité
des expériences maternelles, notamment celles des femmes
appartenant aux minorités ethniques et aux groupes les plus précarisés,
souvent victimes d’une double marginalisation. De plus, I’influence
des dynamiques familiales et des politiques publiques sur la santé
mentale des meres meérite une exploration plus approfondie. Si 1’étude
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met en évidence 1’absence de dispositifs de soutien psychologique
adaptés, elle ouvre également une réflexion sur les stratégies
informelles mises en place par les femmes elles-mémes pour pallier ce
manque, notamment a travers des réseaux de solidarité féminine et des
initiatives communautaires.

D’un point de vue sociologique, cette recherche souligne 1’urgence
d’une restructuration des politiques publiques en Cote d’Ivoire afin de
garantir un accompagnement adapté aux meres, en particulier celles
issues des milieux défavorisés. La mise en place de dispositifs de
garde d’enfants accessibles, de congés parentaux mieux encadrés et
d’un soutien psychologique systématique aprés 1’accouchement
apparait comme des mesures essentielles. De plus, la lutte contre la
stigmatisation des minorités et des femmes en situation de précarité
doit étre une priorité, car I’étiquetage social amplifie leur isolement et
leur détresse psychologique.

Cette recherche offre un éclairage essentiel sur les conditions
psychiques des femmes en situation de maternité en Cote d’Ivoire, en
mettant en évidence |’interaction complexe entre normes sociales
genrées, attentes familiales et dispositifs institutionnels. Elle constitue
un outil d’aide a la décision pour les acteurs de santé publique, en
identifiant des zones de vulnérabilité jusque-la sous-documentées,
telles que 1’angoisse périnatale, 1’épuisement postnatal ou la solitude
émotionnelle dans les parcours de soin. L’étude propose également
des grilles d’analyse utiles pour adapter les politiques de santé
maternelle a la réalité des vécus féminins, au-dela des simples
indicateurs biomédicaux.

Sur le plan opérationnel, elle peut guider la conception de
programmes de formation pour le personnel soignant, favorisant une
prise en charge plus holistique et empathique de la maternité. En
intégrant les dimensions psychosociales dans les interventions de
santé reproductive, I’étude contribue a renforcer la qualité des soins, &
améliorer le bien-étre maternel et a prévenir les troubles de santé
mentale en post-partum. Enfin, ses résultats sont susceptibles
d’alimenter les plaidoyers en faveur d’une réforme des politiques de
genre et de santé, en promouvant une approche intersectionnelle des
inégalités vécues par les femmes dans les trajectoires de maternite.

L’intérét utilitaire de cette étude résida dans sa capacité a éclairer
les enjeux sociétaux contemporains relatifs a la santé reproductive et
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mentale des femmes dans un contexte postcolonial marqué par des
logiques institutionnelles ambivalentes et des normes de genre
profondément enracinées. L’approche sociologique adoptée permit de
déconstruire les régimes de régulation institutionnelle en matiere de
maternité, tout en mettant au jour les formes de souffrance psychique
souvent invisibilisées au sein de 1’espace public ivoirien.
L’articulation entre les déterminants sociaux de la santé et les rapports
sociaux de sexe a constitué une grille de lecture pertinente pour
interroger les modalités d’accés différencié aux ressources sanitaires,
psychologiques et sociales, en particulier pour les femmes en situation
de vulnérabilité.

D’un point de vue prospectif, 1’étude ouvrit plusieurs pistes de
réflexion en matiére de politiques publiques. En premier lieu, elle
incita a repenser les modalités de prise en charge de la santé mentale
périnatale, encore largement négligée dans les dispositifs nationaux de
santé. L’inscription de la santé mentale maternelle comme priorité de
santé publique représenta une nécessité structurelle, tant sur le plan de
la prévention que de I’accompagnement thérapeutique, en particulier
dans les zones rurales ou périurbaines.

En second lieu, I’étude souligna I’impératif d’une réforme des
normes institutionnelles de prise en charge de la maternité. Il s’avéra
crucial d’opérer un déplacement du regard institutionnel,
historiquement centré sur la dimension biomédicale de la grossesse,
vers une approche holistique intégrant les dimensions psychosociales,
économiques et genrées. A cet égard, la formation continue des agents
de santé sur les enjeux de genre, de stigmatisation et de santé mentale
constitua une priorité.

Les recommandations formulées s’inscrivirent dans une logique de
transformation structurelle et normative :

v'Institutionnalisation de la santé mentale maternelle : Intégrer
des unités de santé mentale spécialisées dans les centres de
santé maternelle, avec des personnels formés a 1’écoute active,
a la psychologie périnatale et a I’accompagnement des
femmes en détresse ;

v Révision des curricula de formation médicale et paramédicale
. Intégrer systématiquement les approches critiques du genre
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et les outils de sociologie de la santé afin de construire des
pratiques professionnelles plus inclusives et sensibles aux
rapports de pouvoir ;

v’ Création de dispositifs intersectoriels : Mettre en place des
passerelles entre les institutions de santé, les services sociaux
et les organisations communautaires pour construire un
accompagnement pluridisciplinaire des femmes, incluant les
dimensions sociales, économiques et culturelles de la
maternité ;

v Production de données genrées et localisées : Encourager les
recherches appliquées sur la santé mentale maternelle en Céte
d’Ivoire afin de produire des indicateurs fiables, désagréges
par sexe, classe sociale, age et milieu de résidence, permettant
un suivi rigoureux des politiques publiques.

En définitive, 1’étude engagea une réflexion critique sur les normes
genrées naturalisées dans les dispositifs institutionnels, appelant a une
redéfinition des politiques sanitaires a 1’aune d’une justice sociale et
reproductive. Elle invita les décideurs a concevoir la maternité non
plus comme une fonction biologique allant de soi, mais comme un fait
social total (Mauss, 1925), situé au croisement de multiples
déterminations sociales, psychiques et politiques.

Bibliographie

Alonso Sophie, May Louise(2021), Quelles sont les
conséquences psychologiques des violences obstétricales subies par
une femme pendant I'accouchement ? Haute école de santé Genéve.

Balandier Georges(1955), Anthropologie politique, Presses
Universitaires de France (PUF), Paris, France.

Bayart Jean-Francois(1989), L Etat en Afrique : La politique du
ventre, Fayard, Paris, France.

Bourdieu Pierre(1998), La Domination masculine, Editions du
Seuil, Paris, France.

Butler Judith(1990), Gender Trouble: Feminism and the
Subversion of Identity, (Titre en frangais : Trouble dans le genre : Le
féminisme et la subversion de ’identité), Routledge, New York, Etats-
Unis.

25




De Beauvoir Simone(1949), Le Deuxieme Sexe, Gallimard,
Paris, France.

Dozon Jean-Pierre(1995), La Cause des propheétes : Politique
et religion en Afrique contemporaine, suivi de La Legon des prophétes
par Marc Augé, Editions du Seuil, Paris, France.

Goffman Erving(1963), Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity, (Titre en francais : Stigmate : Les usages sociaux des
handicaps), Prentice-Hall, Englewood Cliffs, New Jersey, Etats-Unis.

Guillaumin Colette(1992), Sexe, race et pratique du pouvoir :
L’idée de nature, COté-femmes éditions, Paris.

Guillaumin, Colette(1978), Pratique du pouvoir et idée de
Nature. L appropriation des femmes, Nouvelles Questions Féministes,
n°1, Mame-Editions Des Femmes, Paris.

Hamel-Hilaréguy Paméla(2024), Vivre la transition a la
maternité en temps de pandémie de covid-19 : le vécu
potentiellement traumatisant des femmes,
https://di.ugo.ca/id/eprint/1694/1/Hamel-

Hilareguy Pamela_2024 memoire.pdf

Mathieu Marie(2016), Derriere [’avortement, les cadres
sociaux de ['autonomie des femmes. Refus de maternité, sexualités et
vies des femmes sous contréle. Une comparaison France - Québec.
Sociologie. Université Paris 8 Vincennes Saint-Denis; Université du
Québec a Montréal, Francais. https://theses.hal.science/tel-
01515693/document

Mauss Marcel(1950), Essai sur le don. Forme et raison de
[’échange dans les sociétés archaiques, Presses Universitaires de
France (PUF), Paris, (premiére édition en volume), mais I’article
original a été publié en 1925 dans la revue L’4Année sociologique.

Morisseau Nancy(2023), Femme en itinérance : quand la
maternité se vit en contexte de séparation, Université du Québec a
Montréal, https://archipel.ugam.ca/17378/1/M18308.pdf

Oakley Ann(1979), Women's Work: The Housewife, Past and
Present, Vintage Books, New York, Etats-Unis.

Pouliot Joannie(2017), Autodétermination, ajustement et
symptomes dépressifs maternels suivant la naissance d’un premier
enfant, Québec, Canada.

Ramirez Hernandez Elisa Beatriz(2024), Devenir mére en étant
immigrante temporaire au Québec : au carrefour des temporalités,

26



https://di.uqo.ca/id/eprint/1694/1/Hamel-Hilareguy_Pamela_2024_memoire.pdf
https://di.uqo.ca/id/eprint/1694/1/Hamel-Hilareguy_Pamela_2024_memoire.pdf
https://theses.hal.science/tel-01515693/document
https://theses.hal.science/tel-01515693/document
https://archipel.uqam.ca/17378/1/M18308.pdf

Université du Québec Institut National de la Recherche Scientifique

Centre — Urbanisation Culture Société,
https://espace.inrs.ca/id/eprint/16008/1/Ramirez_Hernandez-EB-M-
Aout2024.pdf

Thomas Saias(2009), Déterminants relationnels de la santé
mentale périnatale : approche psychosociale. Psychologie.
Université Rennes 2; Université Européenne de Bretagne, Frangais.
fINNT : 2009REN20069ff. https://theses.hal.science/tel-
00794797/file/2009theseSaiasT.pdf

27



https://espace.inrs.ca/id/eprint/16008/1/Ramirez_Hernandez-EB-M-Aout2024.pdf
https://espace.inrs.ca/id/eprint/16008/1/Ramirez_Hernandez-EB-M-Aout2024.pdf
https://theses.hal.science/tel-00794797/file/2009theseSaiasT.pdf
https://theses.hal.science/tel-00794797/file/2009theseSaiasT.pdf

