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● Problème de santé publique  ?

● Pathologie détectable précocement ?

● Existence d’un test de dépistage adapté ? 

● Existence de traitements efficaces ? 

Critères pour un dépistage systématique (hors enjeux éthiques) ?



Dépression du post-partum : épidémiologie

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

ENP 21: : 16,7%

Norhayati, 2015 –Wikman, 2019
PACT Consortium, 2015 – The International Marce Society, 2015



LE BEBE

Troubles du dvp social, cognitif 
et émotionnel

 Troubles psychiatriques

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

Dépression du post-partum : évolution

Orsolini, 2016 - Howard, 2020
Johannsen, 2020 

LA MÈRE

 Risque suicidaire
Toxiques 

 Récurrence : ~ 50 % 
Troubles dépressifs et bipolaires

 Problème de santé publique
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Stratégies de 
prévention

EPDS

« Au cours de la dernière semaine … »



Stratégies de 
prévention

EPDS

 Auto questionnaire

 Rapide: 10 questions

 Echelle fiable et validée

Seuil > 9  dépression

Seuil >12  dépression caractérisée

Levis et al., 2019
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Traitements efficaces

Psychothérapie Psychotropes Lien mère-enfant

• Soutien

• Relai

• Antidépresseur / 

Régulateur de l’humeur

• Anxiolytique/ 

Hypnotique

=> CRAT

• Luminothérapie

• Observation du bébé

• Travail du lien

• Thérapie familiale

• …

Les proches

• Soutien

• Relaxation

• Mindfullness

• TCC

• Inter Personnelle

• Couple 

• …

• Ressources financières

• Mise en place de TISF

Accompagnement social La pair-aidance
• Sommeil

• Activité physique

RHD
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 La DPP est une pathologie qui devrait relever d’un dépistage systématique …
… mais est-ce réalisé ? 



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



Sous-traitée

3-5% 

rémission

Cox et coll., 2016

Ensemble des dépressions postnatales 

(10-20% des femmes /  8% des hommes)

Soit 100 000 femmes/an

30.8% avec un diagnostic 

15.8% avec un traitement
51% des dépressions 

anténatales majeures 

sans aucun soin
(Sanmartin et al., 2019)
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Conclusion: dépistage systématique

RANZCOG, 2012 – US Preventive Services Task Force, 2016– NICE, 2014

 Recommandations internationales

 Recommandations nationales

Obligatoire 

dès le 1er

juillet 2022

1000 premiers jours

Projet Grossesse Post-partum

Obligatoire 

depuis le 1er

mai 2020

EPP EPP

Loi du financement de la sécurité sociale 2019 et 
2021

Staffs de parentalité



Conclusion : pistes éthiques

réseau 
périnatal

MT

Sage-
femmes, 

GO

CMP 
adulte, 

psychiatre 
libéral

pédiatres/ 
HAD

CMP 
enfant, psy 
et pédopsy

libéraux

PMI, TISF

Crèche, 
mode de 

garde

 Sensibiliser les patientes en amont 
Messages grand public
Au cours du suivi
=> obtenir un consentement éclairé

 Améliorer la formation des professionnels
 sécuriser les professionnels
 leur donner des outils validés

 Créer des filières de soins adéquats


