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Formazione sulla DPP

Specialità 4

Corsi Asl 5

Convegni – Congressi 5

Monografie 17

Non ho fatto formazione 40 64%



La prevalenza della depressione postpartum 
materna è:
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La prevalenza della depressione postpartum 
materna è:

2% 11

5% 24                   53

8% 18

13% 7 11%



Prevalenza        12.9% primo anno postpartum

Incidenza 14.5% un nuovo episodio nel                   
primo trimestre



International Review of Psychiatry
1996, Vol. 8, No. 1, Pages 37-54 

Rates and risk of postpartum depression—
a meta-analysis
Michael W. O'hara ‌1† and Annette M. Swain ‌1

The average prevalence rate of non-psychotic 
postpartum depression based on the results of a large 
number of studies is 13%.



Results. We found that 13% of the women 
studied showed high postnatal depressive 
symptomatology



Quante neoQuante neo--mamme depresse entrano mamme depresse entrano 

nellnell’’ ambulatorio del pediatra in un anno?ambulatorio del pediatra in un anno?

3 24

6 27

10 9 14%



Fattori di rischio per una depressione postpartumFattori di rischio per una depressione postpartum

Giovane età

Precedenti sintomi depressivi

Immigrata

Assenza del partner

Gravidanza gemellare

Madre > 37 aa

Fecondazione assistita
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Fattori di rischio per una depressione postpartumFattori di rischio per una depressione postpartum

Giovane età 25

Precedenti sintomi depressivi 58

Immigrata 12 19%

Assenza del partner 43

Gravidanza gemellare 14

Madre > 37 aa 14

Fecondazione assistita 4



Depressione paterna: prevalenzaDepressione paterna: prevalenza

2% 42

4% 12

10% 2 3 %



16.9%



In this national sample, 14% of mothers and 10% of 
fathers exhibited levels of depressive symptoms



Nella definizione di depressione postpartum:

Insorge entro la seconda settimana16

Insorge entro la sesta settimana 39

Non si presenta dopo il sesto mese 5



ICD-10 International Classification of Diseases

F53  – Esordio entro       
sei settimane dopo il parto



DSM – IV
Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders

Esordio nelle quattro settimane 
dopo un parto



Investighiamo su una sintomatologia 
depressiva del genitore ?

Domande specifiche

SI      16

NO 45     71%



Test di “Screening”

Domande di Whooley – NICE Guideline



Durante gli ultimi mesi, Lei è stata spesso 
disturbata dal sentirsi giù, dal sentirsi 
depressa, da una specie di disperazione?

Durante gli ultimi mesi, Lei si è sentita spesso 
disturbata dal fatto di sentire poco interesse o 
poco piacere nel fare le cose?

E poi, se la risposta a una di queste domande è posi tiva:

C’è qualcosa che Lei pensa che possa aiutarla?



Test di “Screening”

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)





Test di “Screening”

E Lei, signora, come sta?

Qualcuno la aiuta?

Riesce a lasciare il bambino ad altri in 
qualche momento?

G. Garrone et al.  - Medico e Bambino 5/2009



E’ un compito del pediatra?

SI 26                            41%

NO 12

NON SO     24
36     57%   





Quali ostacoli?

Mancanza di tempo 34

Non sufficiente conoscenza 41

Il genitore non parla 21

Difficoltà di invio 9

Altro 3

34

41

54%

65%



Blues materno

Periodo prodromico della DPP 10

Umore triste dei primi giorni 35

Sinonimo di DPP 5

Non risponde 1313



Tra i sintomi tipici dello stato depressivo 
sono presenti

euforia

insonnia

perdita di interesse o piacere nel fare le cose

pensiero di suicidio

allucinazioni

sentimento di colpa o di vergogna

emicrania



Sintomi tipici della DPP

Sentimento di colpa 42

Insonnia 45

Perdita di interesse e  55                                              
piacere nel fare

Suicidio 25



ICD-10 International Classification of Diseases

Group A symptoms

Depressed mood to a degree that is abnormal for the
person, present for most of the day, largely uninfl uenced 
by circumstances

Loss of interest or pleasure in activities that are normally 
pleasurable

Decreased energy or increased fatiguability



ICD-10 International Classification of Diseases

Group B symptoms
Loss of confidence or self esteem
Unreasonable feelings of self reproach or excessive and 
inappropriate guilt
Recurrent thoughts of death or suicide, or any suicidal 
behaviour
Complaints or evidence of reduced ability to think o r 
concentrate , such as indecisiveness
Change in psychomotor activity , with agitation or 
retardation
Sleep disturbance of any type
Change in appetite (decrease or increase) with 
corresponding weight change



Terapie validate EBM

Psicoterapia cognitiva 24

Terapia farmacologica 24

Nessuna 28

Altro 6

28 44%



Terapie validate EBM



SERTRALINA o 
PAROXETINA



http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT



Because of the low levels of paroxetine in 
breastmilk, amounts ingested by the infant are small 
and paroxetinehas not been detected in the serum 
of most infants tested. Occasional mild side effects 
have been reported, especially in the infants of 
mothers who took paroxetineduring the third 
trimester of pregnancy, but the contribution of the 
drug in breastmilk is not clear. Most authoritative 
reviewers consider paroxetineone of the preferred 
antidepressants during breastfeeding.[1][2][3][4] 

PAROXETINA

LactMed



Because of the low levels of sertraline in 
breastmilk, amounts ingested by the infant are 
small and is usually not detected in the serum of 
the infant, although the weakly active metabolite 
desmethylsertraline is often detectable in low 
levels in infant serum. Most authoritative 
reviewers consider sertraline one of the preferred 
antidepressants during breastfeeding.[1][2][3][4] 

SERTRALINA

LactMed



Altri antidepressivi considerati in occasione 
dell’allattamento al seno

LactMed

Fluvoxamina, Escitalopram, Fluoxetina, 
Duloxetina, Citalopram, Maprotilina, 
Nortryptilina, Phenelzine, Trazodone, 
Desipramina, Tranylcypromine, Amitriptylina, 
Imipramina, Doxepin, Trimipramina, 
Mirtazapine, Nefazodone, Amoxapina, 
Velafaxina, Clomipramina, Desvenlafaxina, 
Olanzapina, Droperidol, Protriptyline,…….



Quale percorso utilizzi per indirizzare la 
mamma con sintomi depressivi

percorso dedicato aziendale (ASL)            8

invio al medico di medicina generale        31

invio diretto ad uno psichiatra di fiducia   4

invio alla NPI                                                 1

non conosco un percorso definito               21

non attivo alcun percorso

altro                                                         1

33%

49%



Quante mamme hai indirizzato negli ultimi 
dodici mesi verso un percorso dedicato?

0              

<2              17

< 4              3

4- 8              0

>= 8              0

41 67%



Hai mai individuato bambini con patologie o sintomi 
derivanti da una patologia depressiva del genitore che 

hanno avuto necessità di intervento medico

si             24

no            37

39%

61%



Quali, tra questi disturbi dell’età pediatrica, si 
possono associare alla depressione materna

aggressività 3 

deficit cognitivo                        1

deficit di attenzione                  1

tutte le precedenti                     53

nessuna delle precedenti           2

88%



Neglect




