
 

 

La transformation du cerveau maternel pendant la 
grossesse et le post-partum 

 

1. La grossesse est une période de neuroplasticité majeure 

Les études récentes convergent : 
la grossesse et le post-partum sont une des plus grandes périodes de remodelage du 
cerveau à l’âge adulte. Nature Springer 

• Le cerveau maternel change de structure (volume, épaisseur corticale, connectivité). 

• Ces changements ne sont pas “des pertes” mais des réorganisations fonctionnelles : 
le cerveau se spécialise pour la maternité. Springer discovermednews.com 

• On parle de neuroplasticité maternelle : le cerveau se reconfigure pour soutenir le lien, 
la vigilance, la régulation émotionnelle, le soin. 

C’est une métamorphose au sens propre, pas seulement une métaphore. 

 

2. Quels changements concrets dans le cerveau maternel ? 

2.1. Changements structurels (anatomie) 

Les études d’IRM longitudinales montrent : Nature American Psychological Association 

• Diminution de volume dans certaines régions du cortex (surtout dans les zones 
impliquées dans la cognition sociale, la perception de soi et des autres).  

o Ce n’est pas une “dégénérescence”, mais une spécialisation : le cerveau 
devient plus efficace pour traiter les signaux liés au bébé. 

• Augmentation de volume dans certaines régions après la naissance, notamment :  

o amygdale (émotions, vigilance envers le bébé), 

o hypothalamus (comportements maternels, hormones), 

o cortex préfrontal (régulation, prise de décision), 

o parietal (représentation du corps, attention). American Psychological 
Association Springer 

On observe donc une dynamique : 

• pendant la grossesse : réorganisation et “élagage” de certaines connexions, 

• après la naissance : renforcement de circuits liés au soin, à l’attachement, à la réponse 
aux signaux du bébé. 

 

https://www.nature.com/articles/s41593-023-01513-2.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z
https://discovermednews.com/neuroplasticity-maternal-brain-pregnancy-postpartum/
https://www.nature.com/articles/s41593-023-01513-2.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/features/bne-124-5-695.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/features/bne-124-5-695.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/features/bne-124-5-695.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z


 

2.2. Changements fonctionnels (comment le cerveau réagit) 

Les études de neuroimagerie fonctionnelle montrent que, chez les mères : Springer 
discovermednews.com 

• Les zones de récompense (striatum, noyau accumbens) s’activent fortement en 
réponse au bébé (pleurs, visage, odeur). 

• Les zones de vigilance et d’alerte (amygdale, insula) sont plus réactives. 

• Les zones de mentalisation et d’empathie (cortex préfrontal médian, jonction 
temporo-pariétale) sont plus engagées. 

En clair : 
le cerveau devient plus sensible, plus réactif, plus orienté vers le bébé. 

 

3. Rôle des hormones, de l’inflammation et de l’expérience 

Les changements ne sont pas “magiques”, ils sont portés par plusieurs facteurs : Springer 
SAGE Journals 

• Hormones : oestrogènes, progestérone, prolactine, ocytocine…  

o Elles modulent la plasticité neuronale, la connectivité, la sensibilité aux signaux 
sociaux. 

• Inflammation physiologique de la grossesse et du post-partum :  

o Elle influence aussi le cerveau, la fatigue, l’humeur. 

• Expérience avec le bébé :  

o Plus la mère interagit avec son enfant, plus certains circuits se renforcent 
(caregiving, attachement). 

o Ce n’est pas “inné vs acquis” : c’est un dialogue entre biologie et expérience. 

C’est là que ton discours peut être très fort : 
la maternité n’est pas seulement hormonale, elle est aussi relationnelle et contextuelle. 

 

4. Lien avec le comportement maternel et la santé mentale 

Les études montrent des liens entre : Springer SAGE Journals 

• la plasticité du cerveau maternel, 

• la qualité du caregiving (sensibilité, réponse aux besoins du bébé), 

• la vulnérabilité aux troubles psychiques (dépression post-partum, anxiété). 

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z
https://discovermednews.com/neuroplasticity-maternal-brain-pregnancy-postpartum/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/26331055251315488
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-018-0889-z
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/26331055251315488


 

Quelques points clés : 

• Un cerveau qui se réorganise, c’est normal. 

• Mais cette période de plasticité rend aussi la mère plus vulnérable :  

o au stress, 
o au manque de soutien, 
o à la douleur non prise en charge, 
o à l’isolement. 

• La qualité de l’environnement (soutien, repos, reconnaissance, soins) influence la 
manière dont cette plasticité se traduit :  

o vers plus de sécurité et de confiance, 
o ou vers plus de fragilité et de souffrance. 

 

5. Ce que ça change dans la manière d’en parler aux femmes 

Sur le plan pédagogique, ça te donne des phrases puissantes : 

• “Votre cerveau se réorganise pour vous aider à devenir mère.” 

• “Ce n’est pas que vous êtes ‘fragile’, c’est que vous êtes en pleine transformation.” 

• “La fatigue, l’hypersensibilité, la vigilance permanente ont aussi une base 
neurobiologique.” 

• “Prendre soin de vous, ce n’est pas du luxe : c’est soutenir un cerveau en pleine 
plasticité.” 

Et pour les pros / médias : 

• La maternité n’est pas seulement un événement social, c’est un événement 
neurobiologique majeur. 

• Parler de post-partum, de douleur, de soutien, ce n’est pas du “confort”, c’est de la 
santé publique. 
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