
Mettre la prévention en pratique

Lignes directrices sur le dépistage de la 
dépression durant la grossesse et la 
période postnatale



Utilisation des présentes diapositives
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• Ces diapositives seront publiques une 
fois la ligne directrice publiée afin d’aider 
à sa diffusion, à son adoption et à sa 
mise en œuvre dans la pratique clinique 
en soins de santé primaires.

• Il est possible d’utiliser une partie ou 
l’ensemble des présentes diapositives 
dans des contextes éducatifs.
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• Présentation
• Contexte
• Méthodologie
• Recommandations
• Données probantes
• Justification
• Lacunes dans les connaissances
• Outils d’application des connaissances
• Conclusions

• Questions et réponses
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Aperçu du webinaire



Contexte
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• La dépression pendant la 
grossesse ou au cours de 
la première année suivant 
l’accouchement est une 
préoccupation grave

• Si elle est détectée, il 
existe des traitements 
efficaces
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Dépression pendant 
la grossesse



• Humeur dépressive ou moins 
d’intérêt pour les activités

• Détresse importante ou déficience 
fonctionnelle presque 
quotidiennement pendant deux 
semaines

7

Critères de diagnostic
pour la dépression



• Au moins cinq symptômes :

– Changement important du poids ou 
de l’appétit

– Insomnie ou hypersomnie

– Fatigue, perte d’énergie

– Agitation ou ralentissement 
psychomoteur

– Sentiment d’inutilité

– Faible concentration

– Idées suicidaires
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Critères de diagnostic
pour la dépression



• La prévalence ponctuelle varie de 1 % à 
6 % du 1er trimestre à 1 an après 
l’accouchement

• Enquête nationale de 2008 aux États-
Unis auprès de plus de 14 000 personnes 
âgées de 18 à 50 ans :
– Prévalence sur une période de 

12 mois :
• 8 % chez les femmes enceintes, 

9 % en postpartum contre 8 % 
chez les personnes non 
enceintes
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Prévalence pendant la
grossesse/période postpartum



La dépression peut avoir un effet négatif 
important sur la personne et le bébé :
• Interactions parent-enfant
• Relation entre conjoints
• Diminution de l’allaitement 
• Mauvais attachement parent-enfant
• Retards de développement du bébé
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Dépression postpartum



Dépression post-partum et « baby blues »

• Il est normal et courant d’avoir ce qu’on 
appelle souvent le « baby blues » peu de 
temps après l’accouchement.

– Sentiments de tristesse, d’anxiété ou de 
colère envers son bébé ou son 
partenaire.
Les autres symptômes comprennent des 
crises de larmes inattendues, des 
troubles du sommeil ou une perte 
d’appétit.

– Provoqué par un changement important
des hormones après la naissance, la 
perte de sommeil et une augmentation du 
stress.

– Les symptômes s’améliorent souvent
en une à deux semaines sans traitement.

• La dépression postpartum partage beaucoup 
de symptômes avec le « baby blues », mais 
elle peut être beaucoup plus intense et 
nécessite un traitement.
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Soins habituels vs dépistage

Soins cliniques habituels
• Discussion avec la 

personne :
– État d’esprit et bien-

être actuels
– Antécédents de 

maladie mentale
– Symptômes, le cas 

échéant
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Qu’est-ce que le dépistage de la dépression?

• Utilisation d’un questionnaire 
ou d’une courte série de 
questions comportant un 
score prédéfini auprès de 
chaque personne enceinte ou 
ayant accouché afin de 
déceler une dépression non 
reconnue

• Examen plus approfondi des 
personnes dont les scores 
sont égal ou supérieur à la 
valeur prédéfinie
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Qu’est-ce que le dépistage?

Cela diffère des 
• Questionnaires utilisés comme 

éléments de discussion
• Formulaires de collecte de 

renseignements utilisés pour évaluer 
les symptômes ou surveiller le 
traitement
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But du dépistage

• Améliorer la santé mentale des 
personnes atteints de dépression 
qui n’auraient pas été reconnus 
sans dépistage

15



16

Information sur le dépistage
(anglais)



Directives canadiennes actuelles

Soins cliniques habituels
• Dix provinces et territoires 

suggèrent de poser aux 
personnes des questions sur la 
dépression, l’anxiété ou l’humeur 
dans le cadre des soins cliniques 
habituels

• Les documents d’orientation 
comprennent des 
recommandations de pratiques 
exemplaires, des approches de 
soins et des dossiers périnataux.
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Directives canadiennes actuelles

Outils de dépistage
• Neuf provinces et territoires 

suggèrent que les professionnels 
des soins primaires utilisent des 
outils de dépistage pendant la 
grossesse ou après 
l’accouchement
– Échelle de dépression 

postnatale d’Édimbourg (EDPE)
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Justification 
de la mise à 
jour des 
lignes 
directrices
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2013 – Le Groupe de travail a déconseillé 
l’utilisation d’instruments de dépistage de 
la dépression chez les personnes en 
période périnatale ou postpartum

La pratique varie au Canada

Nouvelle orientation avec l’apport des 
personnes concernées nécessaire



Portée de la ligne directrice
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Cible :
• Professionnels de la santé primaires
• Décideurs
• Patients

Population cible

• Les personnes enceintes et jusqu’à 
un an après l’accouchement

• Les personnes qui peuvent présenter un 
risque élevé de dépression (p. ex., 
traumatisme durant l’enfance, 
antécédents familiaux de dépression)

Personnes non visées par 
les présentes lignes 

directrices

• Personnes ayant des antécédents 
personnels de dépression

• Diagnostic actuel ou traitement de la 
dépression ou de troubles de santé 
mentale



Méthodologie
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• Organisme indépendant composé de 12 à 
15 cliniciens et spécialistes de la 
méthodologie

• Mandat :
o Élaborer des lignes directrices pour la 

pratique clinique fondées sur des 
données probantes pour appuyer les 
fournisseurs de soins de santé 
primaires dans leur prestation de soins 
de santé préventifs

o Assurer la diffusion, l’adoption et la 
mise en œuvre des lignes directrices
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Groupe d’étude canadien sur 
les soins de santé préventifs



• Effectuent un examen systématique 
de la documentation en fonction du 
cadre d’analyse du groupe de 
travail

• Présentent les données probantes 
à l’aide des tableaux GRADE pour 
appuyer l’élaboration des lignes 
directrices par le Groupe d’étude

• Participent aux réunions du groupe 
de travail et du Groupe d’étude 
(sans droit de vote)
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Centres d’examen et de synthèse des 
données probantes (CESDP)
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• Personnes participant à la procédure d’examen interne :
ü Les membres du groupe de travail des lignes directrices et 

autres membres du Groupe d’étude
ü Experts en contenu qui appuient le groupe de travail

• Examen des intervenants externes effectué à différentes étapes 
clés :
ü le protocole, les examens systématiques et les lignes directrices

• Groupes d’intervenants agissant à titre d’examinateurs 
externes :
ü les intervenants généralistes ou spécialistes d’une maladie
ü les collègues examinateurs du milieu universitaire

• Le Journal de l’Association médicale canadienne (JAMC)
entreprend une démarche d’examen indépendant par les pairs pour 
réviser les lignes directrices avant d’en autoriser la publication
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Processus d’examen de la 
ligne directrice 
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1. Degré de certitude 2. Forces des recommandations

Certitude que les données probantes 
disponibles illustrent correctement 

l’effet réel

Exactitude des données probantes à l’appui
• Équilibre entre les effets souhaitables et 

les effets indésirables
• Valeurs et préférences des personnes 

concernées
• Utilisation judicieuse des ressources

Élevé, modéré, faible, très faible Forte, conditionnelle

GRADE – évaluation des données 
probantes et forces de recommandations 



1 : L’examen sera publié dans 
Systematic Reviews

• Tous les examens sont également 
accessibles sur le site Web du 
Groupe de travail : 
https://canadiantaskforce.ca/guideline
s/systematic-reviews-and-protocols/
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Examen systématique de l’efficacité 
du dépistage

https://canadiantaskforce.ca/guidelines/systematic-reviews-and-protocols/


Participation des personnes

• Recrutées par Craigslist, 
Kijiji et d’autres sites

• Deux phases de groupe de 
discussion thématique à 
l’Hôpital St. Michael’s, à 
Toronto
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Participation des personnes
Phase 1 :

• 15 participantes (6 enceintes, 9 après 
l’accouchement, toutes se sont identifiées 
comme des femmes)

• Classé par ordre d’importance les 
principales issues cliniques qui leur faisaient 
choisir le dépistage 

Phase 2 :

• 14 participantes (4 enceintes, 10 après 
l’accouchement, toutes se sont identifiées 
comme des femmes)

• Évaluation de l’importance des issues 
cliniques avec des données probantes sur 
les avantages et les méfaits du dépistage de 
la dépression à partir d’un examen 
systématique
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Recommandations

30



Recommandations
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• Nous recommandons de ne pas utiliser de questionnaires de 
dépistage comportant des scores prédéfinis pour toutes les 
personnes enceintes et postpartum jusqu’à un an après 
l’accouchement.

(Recommandation conditionnelle; données probantes de très faible 
degré de certitude) 
• Nous mettons l’accent sur les soins habituels qui 

comprennent des questions sur la santé mentale et le bien-
être pendant la grossesse et la période postnatale, ainsi que 
l’attention qui leur est accordée.

On ne sait pas si le dépistage de toutes les personnes pendant cette période 
conférerait des avantages supérieurs aux soins cliniques habituels.



Mise en œuvre

• On recommande aux cliniciens en 
contexte de soins primaires 
d’exercer les soins cliniques 
habituels pour poser des questions 
sur l’humeur et le bien-être

• Compte tenu des répercussions 
de la dépression sur la santé, il 
est essentiel que les 
fournisseurs fassent preuve de 
vigilance clinique en matière de 
santé mentale
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Mise en œuvre

• Les administrations peuvent revoir le 
dépistage dans les contextes où il est 
actuellement utilisé

• S’ils le souhaitent, les cliniciens peuvent 
envisager d’utiliser les questionnaires 
comme entrée en matière (sans pour 
autant procéder à un dépistage formel 
qui reposerait sur un score déterminant 
la conduite à tenir).
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Mise en œuvre

Le Groupe de travail recommande de s’opposer à 
l’ajout d’un tel processus de dépistage en raison de 
l’absence de preuves qu’il ajoute de la valeur au-

delà des discussions sur le bien-être global, la 
dépression, l’anxiété et l’humeur qui font 

actuellement partie des soins cliniques périnataux 
établis. »

– Groupe de travail sur la grossesse et la dépression postpartum
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Données probantes
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Données probantes disponibles

Post-partum
• 1 ERC qui a évalué le dépistage 

systématique de la dépression chez 
462 femmes deux mois après 
l’accouchement à l’aide de l’EDPE à Hong 
Kong

• Les données sur les résultats du dépistage 
qui a été effectué six mois après 
l’accouchement étaient très incertaines en 
raison du risque très grave de biais et 
d’inexactitude du fait qu’il ne s’agissait que 
d’une seule petite étude

• Cette très faible certitude signifie que les 
effets réels du dépistage sont probablement 
substantiellement différents des conclusions 
de l’étude
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Grossesse
• Aucune étude ne compare 

le dépistage de la 
dépression avec 
questionnaire et l’absence 
de dépistage pendant la 
grossesse
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Données probantes disponibles



Valeurs et préférences des personnes 
concernées
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Valeurs et préférences des personnes 
concernées

Les participantes se sont dites 
préoccupées par ce qui suit :
• Il se peut qu’elles ne reconnaissent pas 

leurs symptômes de dépression ou
• Manque possible d’initiative pour 

obtenir des soins d’un clinicien en soins 
primaires
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Valeurs et préférences des personnes 
concernées

• Dans les groupes de discussion pour 
explorer les résultats du sondage, les 
participantes ont dit fortement 
préférer discuter avec leur 
fournisseur de soins de santé au 
sujet de l’humeur et du bien-être, 
ce qui est différent d’un processus de 
dépistage officiel.
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• Dans le sondage, la préférence 
pour le dépistage était assez 
élevée

Toutefois



Valeurs et préférences des personnes 
concernées

• Les personnes étaient d’avis 
qu’une discussion sur la 
dépression avec un fournisseur 
de soins de santé pendant la 
grossesse et après 
l’accouchement est essentielle.
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Faisabilité et acceptabilité

• De l’avis du Groupe d’étude, la recommandation de déconseiller le 
dépistage au moyen d’un questionnaire avec score prédéfini est 
réalisable.
– On ne sait pas dans quelle mesure les cliniciens en soins 

primaires utilisent actuellement les questionnaires
– Les fournisseurs de soins primaires sont formés pour reconnaître

les signes et les symptômes de la dépression

• Soutenir les discussions sur la santé mentale et le bien-être dans le 
contexte des soins habituels est conforme aux valeurs des personnes 
et devrait être acceptable pour la plupart d’entre elles.

• Le groupe de travail reconnaît que la recommandation contre le 
dépistage peut contredire la pratique ou la politique dans certaines 
régions.
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Équité 
• Certaines personnes marginalisées signalent 

des obstacles à la divulgation de symptômes 
ou de préoccupations liés à la santé mentale 
aux fournisseurs de soins de santé, p. ex.,
– Ne savent pas comment aborder le sujet 

de la dépression
– Préoccupations au sujet de la 

stigmatisation
– Aversion aux médicaments, à la 

psychothérapie
• La recommandation contre le dépistage 

pourrait faire en sorte que certaines 
personnes dépressives ne soient pas prises 
en charge

• Toutefois, ces obstacles à la divulgation 
pourraient encore exister avec un 
questionnaire
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Justification

44



• La recommandation conditionnelle est fondée sur des 
données de très faible certitude sur les bienfaits et sur des 
preuves limitées des préjudices
– l’avantage supplémentaire du dépistage de toutes les 

personnes au moyen d’un questionnaire avec un score 
prédéfini par rapport aux soins habituels (qui devraient 
comprendre une recherche sur l’humeur et la santé mentale) 
pendant les visites en soins primaires est très incertain.

• Aucune preuve de préjudices identifiés dans l’examen 
systémique, mais certaines preuves provenant d’autres 
sources
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Justification



• Une méta-analyse récente des données sur les personnes individuelles 
fournit des renseignements des informations sur le degré de précision 
de l’EDPE, l’outil utilisé dans l’essai que nous avons trouvé

• À partir d’une prévalence de 8 %, le dépistage de 100 personnes à l’aide 
de l’EDPE utilisant un score prédéfini de 13 donnerait les résultats 
suivants :

46

5 vrais positifs

5 faux positifs

3 faux négatifs

87 vrais négatifs

Justification



• Le surdiagnostic pourrait survenir chez 
des personnes ayant de légers 
symptômes passagers qui obtiendraient 
le score prédéfini lors du dépistage, 
entraînant une évaluation plus 
approfondie et une possible 
consultation auprès de services 
spécialisés en santé mentale, mais qui 
n’en tireraient aucun bénéfice puisque 
leurs symptômes auraient disparus de 
toute façon
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Justification



• Préjudices involontaires possibles :

– Le temps et l’accent mis sur le dépistage pourraient 
détourner l’attention d’autres préoccupations en matière 
de santé lors des visites de soins primaires

– Le dépistage pourrait entraîner de faux positifs, de faux 
négatifs, des transferts inutiles, un surdiagnostic

– Répercussions sur les ressources, puisque 10 % de 
toutes les personnes ayant répondu au questionnaire 
avec seuil de pointage ont besoin de plus d’évaluations 
ou de références
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Justification



• Le Groupe d’étude connaît bien les 
contraintes de notre système de soins 
de première ligne en matière de 
ressources et à ce titre, formule des 
recommandations à l’encontre 
d’interventions lorsque leurs 
implications sur le plan des 
ressources sont hors de tout doute 
importantes et que les bienfaits n’en 
ont pas été démontrés
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Justification



Lacunes et prochaines étapes
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Lacunes dans les connaissances

• Très peu de preuves
• Un seul ERC a évalué les bienfaits du 

dépistage avec questionnaire par rapport à 
l’absence de dépistage
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D’autres recherches sont nécessaires
• Les paramètres devraient inclure les bienfaits et les 

préjudices pour la personne et le nourrisson



Outils
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Outils d’application des 
connaissances (AC)
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• Des outils d’AC ont été 
élaborés pour aider les 
cliniciens et les personnes 
à comprendre les lignes 
directrices sur le dépistage 
de la dépression

• Une fois publiés, les outils 
pourront être téléchargés 
gratuitement en français et 
en anglais sur le site Web : 
http://canadiantaskforce.ca
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Outils d’application des connaissances

https://canadiantaskforce.ca/?lang=fr


Outils
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• Infographie pour les 
cliniciens

• Page Web et outils 
destinés au public



Outils
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Outils
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Communications

Publications sur 
les médias 
sociaux
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Suivez @cantaskforce

Communiqué Communications
des intervenants



Conclusions
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Recommandations du groupe de travail

• Poser des questions sur la santé mentale et le bien-être des 
personnes lors des visites pendant la grossesse et la période 
postnatale

• Ne pas utiliser d’instrument ou d’outil de dépistage avec un 
score prédéfini pour détecter la dépression

• Utiliser tous les renseignements cliniques pour effectuer 
une évaluation de la santé mentale
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Soins cliniques habituels et vigilance à l’égard de 
la santé mentale des personnes pendant la 
grossesse et la période postnatale



La dépression chez les femmes 
enceintes et postpartum est dévastatrice 
et représente un lourd fardeau pour les 
familles; il est essentiel de la détecter. 
Nous devons faire tout ce que nous 
pouvons pour soutenir et traiter les 
personnes atteintes de dépression. Il est 
essentiel d’adopter de bonnes pratiques 
cliniques où les cliniciens posent des 
questions sur les changements des 
symptômes de santé physique et 
mentale de leurs patientes et sont à 
l’affût de ces changements. »

– Dr Eddy Lang, président, groupe de travail sur la 
DGPP
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Renseignements supplémentaires

Pour obtenir les directives ainsi que les 
outils à l’intention des cliniciens et des 
patients, consultez :

• https://canadiantaskforce.ca/?lang=fr
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https://canadiantaskforce.ca/?lang=fr


Questions et réponses
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Le système « GRADE »
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Le système « GRADE » :
Grading of 
Recommendations
Assessment
Development & 
Evaluation
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• Définir les questions pour ce qui est des populations, 
des stratégies de prise en charge, et des paramètres 
importants pour les patients

• Caractériser les paramètres comme étant essentiels 
ou importants pour la formulation des 
recommandations

• Effectuer une recherche systématique des études 
pertinentes

• Estimer l’effet de l’intervention sur chaque paramètre 
en fonction de critères prédéfinis pour les études 
admissibles

• Évaluer le degré de certitude des données probantes 
associé à l’estimation de l’effet
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Processus GRADE – définir et recueillir



Méthode GRADE :
• Degré de certitude de la hiérarchie des 

données probantes : ERC > Études 
d’observation

• L’évaluation du degré de certitude par 
résultat est réduite en fonction de ce qui 
suit :
– les limites de l’étude (risque de 

biais);
– les imprécisions;
– les incohérences dans les résultats;
– les données probantes indirectes;
– le risque de biais dans la 

publication. 
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GRADE – Évaluer le degré de certitude des 
données probantes



• Données probantes directes – études examinant les effets du 
dépistage par rapport à l’absence de dépistage ou aux soins 
habituels

• Lorsque des données probantes directes ne sont pas disponibles, le 
Groupe d’étude peut examiner aussi les données probantes 
indirectes

• Les données probantes indirectes sont plus incertaines :
ü elles sont liées au résultat de l’intérêt (p. ex., les symptômes de 

dépression sont dépendants de l’efficacité du traitement) ou
ü liées à l’intervention de dépistage d’intérêt 
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Données probantes directes par rapport aux 
données probantes indirectes



Autres recommandations
sur le dépistage
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US Preventive Services Task Force
• Recommande le dépistage chez les femmes enceintes et postpartum, 

en supposant que des systèmes adéquats soient en place pour assurer 
un diagnostic précis, un traitement efficace et un suivi approprié.

UK National Screening Committee
• Ne recommande pas de programme systématique de dépistage des 

problèmes de santé mentale lors des périodes prénatale et postnatale

National Institute for Health and Care Excellence (England)
• Recommande d’envisager d’utiliser l’EDPE ou le Questionnaire sur la 

santé du patient (PHQ-9) dans le cadre d’une évaluation complète si la 
personne répond positivement aux questions sur les symptômes 
récents de dépression

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
• Il faut se renseigner sur les symptômes dépressifs, au minimum, au 

moment de l’accouchement et après l’accouchement, à 4 à 6 semaines 
et à 3 à 4 mois. L’EDPE peut être utilisé pendant la période prénatale et 
postnatale pour faciliter le suivi clinique et la discussion.

Centre of Perinatal Excellence (Australia)
• Recommande le dépistage au moyen de l’EDPE
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Autres recommandations nationales sur le 
dépistage


