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RESUME 
La part de la génétique dans l’étiopathogénie des troubles mentaux est sujette à controverses car de 
nombreuses études ont relevé les difficultés à la déterminer de façon certaine. Toutefois, dans cer-
taines pathologies comme les dépressions et les schizophrénies, l’interaction de plusieurs facteurs y 
compris génétiques a été évoquée et peut être prise en compte. Il y a lieu de retenir également 
l'aspect multidimensionnel quant aux conditions de leur survenue. A partir d’un cas de psychose du 
post partum identifiée dans 3 générations de femmes centrafricaines d’une même famille (lignée ma-
ternelle), nous nous sommes posés la question sur les déterminants génétiques de cette maladie. La 
génétique pourrait-elle être d’un certain intérêt dans la prévention de certaines maladies mentales en 
Afrique ? 
Mots clés : – Facteurs génétiques-  Psychose - Gravido-puerpéralité – Afrique 
 
SUMMARY 
The share of genetics in the etiology of mental disorders is controversial because many studies have 
noted the difficulties to determine with certainy. However, in certain diseases such as depression and 
schizophrenia, the interaction of several factors including genetic has been raised and can be taken 
into account. It must also retain the multidimensional aspect about the conditions of their occurrence. 
From a psychosis postpartum identified in 3 generations of Central African women of the same family 
(maternal line), we posed the question about the genetic determinants of the disease. Could the ge-
netic be of some interest in the prevention of certain mental illnesses in Africa? 
Keywords: - Genetic factors- Psychosis - gravido-puerperium – Africa 

 
INTRODUCTION 
De nombreux ouvrages en Occident ont relevé 
les difficultés à établir de façon certaine la part 
de la génétique dans l’éclosion de la plupart 
des maladies mentales (8, 9, 15, 16). Cepen-
dant, dans certaines pathologies comme les 
troubles de l’humeur (notamment les dépres-
sions) et les psychoses (surtout les schizo-
phrénies, l’interaction de plusieurs facteurs y 
compris génétiques  peut être prise en compte. 
Il y a lieu de retenir l'aspect multidimensionnel 
quant aux conditions de leur survenue car 
d'autres facteurs joueront leur rôle sur ce ter-
rain privilégié.  
 
Dans les troubles psychiques de la gravido 
puerpéralité, le facteur biologique identifié est 
le bouleversement du statut hormonal habituel 
pendant la grossesse, la délivrance et  la lacta-
tion. Les facteurs génétiques n’ont pas été 
clairement évoqués dans les nombreux tra-
vaux européens et africains réalisés sur la  

maladie (3, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 17, 20, 22, 24-
26). L’équipe de psychiatrie du Centre National 
Hospitalier Universitaire(CNHU) de Bangui en 
Centrafrique a é documenté la situation cli-
nique d’une jeune adulte prise en charge dans 
le service pour une psychose du post partum, 
pathologie retrouvée dans ses antécédents 
familiaux, notamment ses ascendants de la 
lignée maternelle, sur 3 générations. La ques-
tion posée a porté sur l’existence ou non d’un 
facteur génétique dans l’étiopathogénie des 
troubles présentés par ces femmes ? 
 
PATIENTES ET METHODE  
Il s’agit d’une étude effectuée dans le service 
de psychiatrie du Centre National Hospitalier 
Universitaire de Bangui et portant sur le choix 
du cas d’une patiente centrafricaine ayant 
présenté un cas de psychose puerpérale, re-
trouvée sur 3 générations. Nous avons conduit 
plusieurs entretiens avec les familles, qui nous 
ont permis de recueillir l’histoire de la patiente 
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et de ses troubles ainsi que ses antécédents 
personnels et familiaux. Le dossier retenu 
inclus comportait les informations complètes 
renfermant les données des entretiens et du 
suivi de la patiente.  
 
L’OBSERVATION  
Mme Ida, 27 ans est un cadre supérieur de 
l’administration publique centrafricaine. Elle est 
mariée depuis 5 ans. Son mari est également 
un cadre supérieur de banque. Il n’existerait 
pas de problème particulier dans le couple. Ida 
est l’unique fille (ainée) d’une fratrie utérine de 
04 enfants.  Elle a été conduite dans le ser-
vice, en urgence par sa famille pour délire aigu 
associé à une extrême agitation psychomo-
trice, une agressivité physique et verbale, mais 
surtout la tentative d’infanticide sur son bébé 
de 04 jours.  
 
Les troubles ont commencé de façon brutale, 
dans la nuit qui a suivi sa sortie de la materni-
té, après l’accouchement de son 2è enfant 
(une fille).  
 
Le 1

er
 était un garçon, âgé de 3 ans. Elle 

n’avait aucun antécédent psychiatrique per-
sonnel connu. Ses antécédents familiaux psy-
chiatriques étaient sans particularité du côté de 
son père qui était en bonne santé physique. 
Du côté maternel, sa grand-mère ainsi que ses 
2 tantes et sa maman avaient toutes connu un 
épisode psychotique après l’accouchement de 
leur première fille. Une de ses cousines, la fille 
d’une de ses tantes maternelles n’a pas 
échappé à cette pathologie dans les mêmes 
circonstances.  
 
Au cours d’un des entretiens avec la famille, la 
grand-mère de Ida, avait attribué ces troubles 
transgénérationnels à une malédiction qui 
venait des ancêtres de la famille maternelle. 
Selon la grand-mère, l’arrière-grand-mère de la 
patiente avait été maudite par les ancêtres 
parce qu’elle avait décliné leur offre qui la dé-
signait comme prêtresse d’une divinité de la 
famille.  Comme punition, toute sa descen-
dance de sexe féminin,  devrait souffrir d’un 
trouble psychiatrique chaque fois qu’elle met-
trait au monde une fille.  
 
Aucun sacrifice, aucune cérémonie tradition-
nelle n’avait été organisée pour conjurer ce 
sort qui a suivi 3 générations de femmes de la 
lignée maternelle, c’est-à-dire elle (la grand-
mère), toutes ses 3 filles et maintenant ses 2 
petites-filles. Tous ses enfants et petits-enfants 
de sexe masculin n’étaient pas concernés par 
cette malédiction. L’accouchement d’un garçon 

ne posait visiblement aucun problème dans 
cette famille. Ida avait reçu les soins appro-
priés et était sortie de l’hôpital dans un état 
psychique stabilisé. Un suivi à titre ambulatoire 
a été effectué et a permis à Ida de bien 
s’occuper de sa fille pendant le congé de ma-
ternité. Réfugiée dans un pays africain à cause 
de la crise de 2013 en Centrafrique, Ida a con-
nu une autre maternité (un garçon) sans pro-
blème psychiatrique. 
 
DISCUSSION 
Par rapport au diagnostic, Ida a présenté une 
bouffée délirante dans la période du post par-
tum immédiat. C’tait donc une psychose puer-
pérale selon les classifications internationales 
connues (1, 21).  Plusieurs travaux en Afrique 
ont fait part de la fréquence élevée des 
troubles psychiques de la gravido puerpéralité 
dans nos unités de soins (10,17-20, 22, 24-
26). Selon ces études, plusieurs facteurs étio-
logiques ont pu être mis en évidence parmi 
lesquels les facteurs environnementaux et 
sociaux mais la part de la génétique dans 
l’étiopathogénie de ces troubles a occupé une 
place fort réduite.  
 
En revanche, le bouleversement hormonal au 
cours de la grossesse, de la délivrance et au 
moment de l’allaitement du bébé était le princi-
pal facteur biologique incriminé (12). Nous 
avons tenu compte des aspects socioculturels 
et anthropologiques très présents ici comme 
habituellement dans nos pratiques en psychia-
trie en Afrique (2, 5, 14, 23). Mais, nous nous 
sommes posé la question de l’éventualité 
d’une cause (tare ou prédisposition génétique) 
dans cette pathologie présentée par des 
femmes de la même lignée familiale et sur 3 
générations successives.  
 
 
Selon Gorwood  et  Kesseler, des études de 
génétique moléculaire ont évoqué le rôle direct 
d’un allèle codant pour le transporteur de la 
sérotonine  à l’origine de la vulnérabilité géné-
tique à ces troubles (11). Ndeye et al ont rap-
porté cette possibilité dans une étude rétros-
pective réalisée au CNHU Fann de Dakar en 
se basant sur la fréquence élevée des antécé-
dents familiaux chez ces patientes (19). Il y a 
donc une forte probabilité d’une dimension 
multifactorielle dans la survenue des troubles 
chez Ida et une probabilité d’un facteur géné-
tique qui reste à prouver par des explorations 
cytogénétiques. La tentative d’infanticide rap-
portée chez Ida est habituelle puisque le délire 
porte sur  la relation mère-bébé. Mbassa Me-
nick l’avait déjà rapportée dans son étude(18).  
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CONCLUSION 
Le cas particulier de la patiente nous a rensei-
gnés sur la probabilité d’un facteur génétique 
dans l’étiopathogénie des troubles de la gravi-
do puerpéralité. Il a posé la question de la 
place de la génétique dans la recherche en 
santé mentale en Afrique. Il y a nécessité de la 
multidisciplinarité, de l’existence de plateaux 
techniques (laboratoires de cytogénétique 
équipés) dans les institutions de formation 
et/ou les centres hospitaliers universitaires et  
de la coopération interuniversitaire. 
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