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Epidémiologie

 Décompensation d’un 

trouble préexistant 

 Episode inaugural 

(aigu ou chronique)

Xu et al., 2012
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 Moment privilégié d’intervention précoce



Prévalence

Prévalence : 10 et 20 %
Ko, 2012 – Shorey, 2018 – Underwood, 2016 – Woody, 2017

Grande variabilité 

Norhayati, 2015 – Woody, 2017 
Kothari, 2016 – Wikman, 2019

PACT Consortium, 2015 – The International Marce Society, 2015

Début tardif (2-12 Mois)

Début précoce (6-8 semaines)

Grossesse



DSM 5, 2014
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Facteurs de vulnérabilité

Dépression 

périnatale

Santé physique

- Obésité, HTA

- Complications obstétricales

Psycho-sociaux

- Isolement / manque de support 

- Traumatismes (infantiles, 
conjugaux, en cours de grossesse)

- Evènements de vie stressant

Histoire psychiatrique

- Troubles de l’humeur

- Troubles anxieux

- Antécédents périnataux

- Histoire familiale

Génétique

Facteurs génétiques et 
épigénétiques



LE 

BEBE

 Troubles du 
développement social 
cognitif et émotionnel

 Troubles psychiatriques à
l’adolescence et à l’âge 
adulte

LA MÈRE

 Risque suicidaire X 6 

 Récurrence : ~ 50 % 
Vie entière
Périnatale

 Troubles dépressifs et 
bipolaires

Orsolini, 2016 - Howard, 2020
Johannsen, 2020 

 Problème de santé publique

Netsi, 2018 - van der Waerden , 
2015, 2017 - Slomian, 2019 (revue)

Conséquences
GROSSES

SE

Moindre suivi de grossesse

 FCS

 Complications obstétricales

 Prématurité et hypotrophie

Allister, 2001 – Dieter, 2001 -
Emory & Dieter, 2006



Sous-diagnostic

Pas de diagnostic   

>50% pendant la grossesse

>1/3 en post-partum

BANALISATION

Symptômes « classiques » de la période 

périnatale (asthénie, trouble du sommeil …)

Manque d’INFORMATION

Des femmes

De leur entourage

Des soignants

CULPABILITE

Peur de la 

STIGMATISATION

Cox, 2016



Stratégies de 
prévention

 Travail en réseau

 A chaque temps de la grossesse

 Entretien anténatal précoce

 Entretien postnatal précoce



Stratégies de 
prévention

EPDS

 Auto questionnaire

 Rapide: 10 questions

 Echelle fiable et validée

 Bien accepté par les 

patientes et les cliniciens



Stratégies de 
prévention

EPDS

« Au cours de la dernière semaine … »



EPDS

En suite de couche 

à Louis Mourier

Stratégies de 
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EPDS

En suite de couche 

à Louis Mourier

N=3604 femmes 

dont 2977 femmes (soit 82.6%) 
ayant fait l’EPDS 

du 01/05/2020 au 30/04/2021
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PREVIDEPP

EPDS

VS

Soins habituels

Randomisation

des sages-femmes

INCLUSION

10-24 SA



PREVIDEPP

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

 Femmes majeure (âgées> 18 ans)

 Entre 10 et 24 semaines de 

grossesse

 Maîtrise du français écrit et parlé 

(peut comprendre un auto-

questionnaire);

 Affilié à un régime de sécurité 

sociale

≠ Diagnostic rapporté de schizophrénie 

ou état physique et intellectuel 

incompatible avec une évaluation 

clinique

≠ Personnes incapables de donner 

leur consentement

≠ Personnes sous protection (tutelle ou 

tutelle)

≠ Patiente sous AME (aide médicale 

d'État)



PREVIDEPP

EPDS

VS

Soins habituels

INCLUSION

10-24 SA

Suite de 

couche

8 Sem 

Post-Partum

Dépression ? 
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PREVIDEPP
En l'absence de visite, les femmes peuvent être 

appelées pendant les deux premières semaines 

post-partum pour bénéficier de l'entretien 

téléphonique. En cas de non-réponse, l'évaluation 

de la dépression pendant la grossesse peut être 

faite lors de la deuxième visite de suivi. 
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