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I.  Introduction
A. Le post-partum

1. Définitions
La période postnatale est définie selon I’OMS par « la période commengant immédiatement

apres la naissance du bébé et s'étendant jusqu'a six semaines (42 jours) (1).

La définition du post-partum est proche puisque c’est la « période s’étendant de

I’accouchement au retour de couches » (2).

Cette période pouvant étre variable selon que la meére allaite ou non son enfant, environ 6

semaines a plusieurs mois.

Par la suite nous utiliserons indifféremment les termes post-partum et période postnatale

pour la période suivant I’accouchement.

2. Les complications du post-partum
Le post-partum est une période de grand bouleversement physique, hormonal, psychique et
familial. Celle-ci est a risque de complications, les plus fréquentes étant les pathologies

hémorragiques, cardiovasculaires, infectieuses et psychiques.

Outre le changement physique du corps et son rétablissement apres I’accouchement, tous les

repéres sont modifiés.

C’est dans ce climat d'adaptation que la relation mere-enfant commence a se mettre en place.
La qualité de cette relation et des interactions sont importantes pour le bon développement

de ’enfant.

3. Mortalité¢ maternelle et dépression du post-partum
La derniére enquéte confidentielle sur les causes de déceés maternels menée entre 2016 et
2018 montre qu’en France le suicide et les causes psychiatriques sont la premicre cause de

déceés maternel si I’on considére la premicre année aprés 1’accouchement (3).

En prenant en compte les 6 premicres semaines uniquement, le suicide est la deuxi¢me cause

de mort maternelle apres les maladies cardiovasculaires (3).



Plus de la moiti¢ des déceés maternels sont considérés comme évitables (3).

Ces ¢éléments soulignent I’importance de suivre médicalement les femmes durant le post-

partum.

Parmi les troubles psychiques du post-partum, la dépression du post-partum est la plus
courante avec une prévalence d’environ 17 % d’aprés la derniére enquéte nationale

périnatale réalisée par Santé Publique France (4).

Le dépistage de cette pathologie et sa prise en charge est donc un enjeu de santé publique au

vu de sa fréquence mais aussi de ses conséquences.

B. Le suivi de la femme durant le post-partum

1. Recommandations OMS concernant le suivi de la femme durant le
post-partum
L’OMS a émis des recommandations concernant les soins postnatals de la mere et du

nouveau-n¢é (1). Quatre examens de la mere et du nouveau-né sont recommandés :

- Deux durant les 72 premicres heures apres I’accouchement
- Unentre 7 et 14 jours

- Un au cours de la 6éme semaine

Concernant la mere, il est recommandé a chaque contact d’évaluer son état clinique et
d’explorer I’état émotionnel de la patiente, le soutien familial et social disponible ainsi que
la gestion des difficultés de la vie quotidienne. Il est également recommandé d’évaluer

I’allaitement s’il y a et de le promouvoir (1).

Une attention particuliére doit étre portée sur la persistance des symptomes de « blues

maternel » au-dela de 2 semaines (1).

La recherche de violence domestique est également recommandée durant cette période. En

effet c’est une période ou le risque de violence au sein du couple est augmenté (5,6).



2. Le suivi de la femme durant le post-partum en France
Le suivi médical de la femme apres 1’accouchement en France comprend une surveillance
hospitaliere pendant au moins 72h et des soins ambulatoires comprenant des rendez-vous

obligatoires et des rendez-vous recommandés.

L’entretien postnatal précoce et la consultation médicale postnatale sont les deux rendez-
vous obligatoires. Ils peuvent étre réalisés par les médecins généralistes, les sage-femmes ou

les gynécologues (7,8).

Les rendez-vous recommandés sont les visites a domicile par les sage-femmes et les séances

de suivi postnatal.

C. L’Entretien Postnatal Précoce
L’entretien postnatal précoce est une étape obligatoire dans le suivi des femmes aprés leur
accouchement. Il a pour principal objectif le dépistage de la dépression du post-partum, en
repérant les premiers signes ou les facteurs de risque de cette pathologie. Il permet également

d’identifier les besoins du couple durant cette période (7).

Cet entretien est recommandé par la HAS depuis 2014 mais n’était que tres peu utilisé avant

de devenir obligatoire apres son inscription au Code de la Santé Publique en juillet 2022

(article L2122-1).

La valorisation et la promotion de cet entretien a été I’'une des propositions de la commission

des 1000 premiers jours (9).

L’EPNP doit avoir lieu entre la quatrieme et la huitiéme semaine aprés 1’accouchement. Cet

entretien est pris en charge a 70% par I’assurance maladie (7).
Il peut étre réalisé par les sage-femmes, les médecins généralistes ou les gynécologues.

Le College National des Sages Femmes de France (CNSF) a publié¢ un guide pratique pour

I’entretien postnatal précoce a destination des sages femmes et des médecins.

Durant cet entretien, il est proposé d’explorer différentes spheres : vécu de 1’accouchement,
relation de couple, environnement familial et social, ressources, recherche des vulnérabilités

psychiques des parents (10).



Il est recommandé¢ de dépister les signes de dépression du post-partum et d’utiliser
I’Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (10). Cette échelle est 1’outil le plus
largement utilisé pour le repérage de la dépression du post-partum. Elle se présente sous la
forme d’un auto-questionnaire de 10 items. Un seuil a 11 est retenu pour définir ’existence

de symptomes dépressifs.
Durant ’EPNP, la présence du co-parent et de I’enfant est souhaitable.
11 est recommandé de rechercher de manicre systématique les violences intra familiales.

Une synthése peut étre rédigée avec les parents et la planification du suivi ou I’orientation

de la patiente doit cloturer I’entretien (10).

D. Contexte déemographique médical actuel
En France, le suivi gynécologique des femmes peut étre assuré par les gynécologues, sage-

femme ou par les médecins généralistes.

Ces dernicres années, nous avons assisté¢ a la diminution du nombre de gynécologue en
France. En effet les effectifs en gynécologues médicaux ont diminué de 41.6% entre 2007 et
2010 (11), conséquence de la suppression de la spécialité de gynécologie médicale lors de
la réforme de ’internat en 1984. Celle-ci a été rétablie en 2003 avec nouveau DES et la

réouverture et I’augmentation du nombre de postes d’internes de gynécologie médicale (12).

La formation des futurs médecins généraliste s’est renforcée ces dernieres années dans le
domaine de la santé de la femme puisque la maquette de stage du DES de médecine générale
doit obligatoirement inclure un stage de 6 mois aupres de médecins ou dans des structures

de soins de la femme ou de 1’enfant (13).

De nombreuses femmes se tournent vers leur médecin généraliste pour leur suivi
gynécologique, leur suivi de grossesse non pathologique, ainsi que pour le suivi pédiatrique

de leur nouveau-né.

Le médecin généraliste a donc une place de choix puisqu’il est amené a voir et a revoir les

femmes ou leur nouveau-né durant cette période.



E. Justification de 1’étude
Le post-partum, période de vulnérabilité, doit faire I’objet d’une attention particuliere. Les
soins apportés aux femmes pour améliorer leur état de santé et prévenir les complications

ont fait I’objet de recommandations internationales (1).

En France, le parcours de soin de la femme a été modifié par 1’ajout d’un entretien postnatal

précoce pour améliorer le dépistage et la prise en charge de la dépression du post-partum.

Dans le contexte démographique médical actuel, les médecins généralistes sont amenés a

réaliser ces entretiens mais leurs pratiques n’ont pas spécifiquement fait I’objet d’étude.

Notre objectif primaire est de faire un état des lieux des pratiques et connaissance des

médecins généralistes concernant I’EPNP.

Notre objectif secondaire est d’étudier les facteurs associés a la réalisation de 1’entretien

postnatal précoce.



II. Matériel et méthode
A.  Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive et transversale réalisée a partir d’un

questionnaire en ligne adressé par mail.

B. Recherches bibliographiques
Des recherches bibliographiques ont été effectuées entre mai 2023 et aotit 2024 sur plusieurs
moteurs de recherche tels que Sudoc, Googlescholar, Pubmed a partir des mots clefs suivants

(de maniére croisée en francais et/ou en anglais) :

- Postnatal, post-partum
- Consultation, entretien, soins, care
- Dépression, depression

- Meédecin généraliste, general practitionner

C. Elaboration du questionnaire
Le questionnaire a ét¢ inspiré par une enquéte réalisée par le réseau de périnatalité
d’Occitanie sur I’entretien postnatal précoce en 2023 (14) et par deux études des pratiques

des médecins généralistes concernant la consultation médicale postnatale (15,16).

La premiére partie du questionnaire permettait d’explorer le profil des médecins généralistes
ainsi que leurs habitudes concernant le suivi de la femme, la deuxiéme partie du
questionnaire explorait la pratique des médecins généralistes au sujet de 1’entretien postnatal

précoce.

Le questionnaire (annexe 1) a été testé sur un échantillon de médecins généralistes et internes
en médecine générale ayant potentiellement des connaissances sur 1’entretien postnatal
précoce ainsi que sur un médecin non généraliste n’ayant pas du tout de connaissance sur le

sujet afin d’en faire ressortir les imperfections.



Pour améliorer le taux de réponse, éviter I’abandon en cours de remplissage, le questionnaire
a été scindé¢ en 2 sous questionnaires selon la pratique ou non d’entretien postnatal précoce.

Ainsi le questionnaire comportait respectivement 18 ou 13 questions.

Le message accompagnant le lien du questionnaire invitait explicitement tous les médecins

a participer, y compris ceux qui n’avaient pas connaissance de ’entretien postnatal précoce.
>y

Le responsable de I’atelier « Méthodologie » du DUMG de la Facult¢ de Médecine de

Toulouse a émis un avis favorable concernant la construction du questionnaire.

D. Population étudiée

1. Criteéres d’inclusion
Les critéres d’inclusions étaient les suivants : étre médecin généraliste installé ou

remplagant, exercer en Haute Garonne.
Les médecins généralistes étaient inclus quelle que soit leur sexe, age ou leur activité.

2. Criteres d’exclusion
Les criteres d’exclusion de cette étude étaient les médecins d’une autre spécialité ou les

médecins n’exercant pas en Haute Garonne.

E. Recueil de données

Le recueil de données a été effectué a partir d’un questionnaire en ligne sur Google Forms

du 15 juin 2024 au 20 juillet 2024.
Les données étaient recueillies de maniére anonyme.

Le lien du questionnaire a ét¢ diffusé par mail le 15 juin 2024, une relance a été envoyée le

24 juin 2024.

La diffusion du questionnaire a été faite par le biais de différents réseaux de médecins
généralistes (groupe de pairs, groupe de formation, groupe de garde, MSU, DUMG, internes

en médecine générale de la facult¢ de médecine de Toulouse de 3¢me année).
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Une vérification des lieux d’exercice (en Haute Garonne) des médecins destinataires a été
faite au moment de la sélection des adresses mails. Deux dossiers de demande de diffusion
ont ét¢ adressés a I’URPS Occitanie et au réseau de Périnatalité d’Occitanie et n’ont pas

abouti.

Le message envoyé avec le lien du questionnaire précisait explicitement les critéres

d’inclusion. Nous avons envoy¢ 586 mails.

F. Analyse des données
Le traitement des données respectait la réglementation frangaise en vigueur, en particulier le

reglement général a la protection des données (RGPD).

L’analyse statistique des données a été réalisée a 1’aide du logiciel pvalue.io, un logiciel de

biostatistique en ligne.
Il s’agissait d’analyses descriptives et d’une analyse explicative.
Les variables qualitatives ont été décrites par 1'effectif et le pourcentage.

Les facteurs associés a la réalisation d’entretien post-natal précoce (p<0, 10) ont été inclus

dans un modele de régression logistique multivarié.
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III. Résultats

A.  Profil des médecins généralistes

1. Caractéristiques de la population étudi¢e

Nous avons obtenu 115 réponses sur 586 mails envoyés, soit un taux de réponse de 19,6%.

L’échantillon de médecins généralistes était composé de 76% de femmes et de 24%

d’hommes.

La classe d’age de 25 a 35 ans représentait 62% de 1’échantillon, celle de 36 a 45 ans
représentait 25% de I’échantillon. La classe d’age de 46 a 55 ans représentait 9% et celle de

56 a 65 ans représentait 4%. Il n’y avait pas de médecin de plus de 65 ans.

25 a 3I5 ans 36‘a£iS ans 465.‘;5 ans 56‘aéS ans
Age

60%

40% A

Proportion

20% A

0% 4

Figure 1: Analyse descriptive des classes d'dges de l'échantillon
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Les médecins généralistes €taient installés pour 59% d’entre eux, remplacants non thésés

pour 23% et remplagants thésés pour 17%.

Cinquante et un pourcents d’entre eux exergaient en milieu semi rural, 41% en milieu urbain

et 8% en milieu rural.

2. Analyse de I’activité gynécologique
Soixante-deux pourcents des médecins déclaraient ne pas avoir suivi de formation spécifique

en gynécologie, 38% déclaraient en avoir suivi une.

Concernant les habitudes des médecins généralistes dans leur activité gynécologique, la
quasi-totalit¢ des répondants, soit 99%, réalisaient les premicres prescriptions ou le
renouvellement de pilule contraceptive, 79% effectuaient le suivi gynécologique annuel. Le
suivi de grossesse non pathologique était quant a lui assuré par 52% des médecins

généralistes interrogés.

I Oui I Non

100
50
0
La premiére prescription ou le Le suivi de grossesse non pathologique Le suivi gynécologique annuel des
renouvellement de pilule contraceptive femmes

Figure 2: Analyse descriptive des habitudes des médecins généralistes concernant l'activité

gynécologique
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B.  Entretien postnatal précoce

1. Réalisation d’entretien postnatal précoce
Concernant I’entretien postnatal précoce, 76% des médecins généralistes déclaraient ne pas

en réaliser (soit 87 médecins) et 24% des répondants en pratiquaient (soit 28 médecins).

2. Pratiques des 28 médecins généralistes réalisant des entretiens
postnatals précoces
Quatre-vingt-six pourcents des médecins réalisant des EPNP déclaraient effectuer 1 a 2
EPNP par semestre, 11% estimaient en réaliser 3 a 4 par semestre et 3% plus de 5 par

semestre.

75% A

50%

Proportion

25%

132 334 5 et plus

0% 4

Figure 3: Analyse descriptive du nombre d'EPNP par semestre dans le groupe des médecins

realisant des EPNP
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Soixante-quatre pourcents des médecins réalisant des EPNP déclaraient évaluer les besoins
du conjoint non systématiquement et 14% le faisaient systématiquement. Vingt et un

pourcents n’évaluaient pas les besoins du conjoint durant I’EPNP.

60% o

40% A

Proportion

20% A

0%

Oui p'arfois N<'>n Oui systém'atiquement
Conjoint

Figure 4: Diagramme en barres affichant [’évaluation du conjoint durant I'EPNP dans le groupe des

médecins réalisant des EPNP

Au sujet de I’examen clinique, il était réalisé par 75% des médecins réalisant des EPNP,

25% déclarait ne pas examiner leur patiente durant cet entretien.

Concernant le dépistage de la dépression du post-partum, 93% des médecins réalisant des
EPNP utilisaient I’interrogatoire classique et n’utilisaient pas d’échelle spécifique comme
I’EPDS. L’EPDS seule était utilisée par 3% des médecins, les deux méthodes étaient utilisées

par 3% des médecins.
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Concernant le délai de réalisation de I’EPNP, 54% des médecins de ce sous-groupe
considéraient que cet entretien devait étre réalisé durant les 4 premicres semaines, 29% entre

4 3 6 semaines et 14% entre 6 a 8 semaines.

40% -
20%- I .
0% ~ _

T T T T
Durant les 4 prem... 4 a 6 semaines ap... 6 a 8 semaines ap... Je ne sais pas

Proportion

Figure 5 : Diagramme en barres affichant les délais de realisation de I'EPNP dans le groupe de

médecins généralistes réalisant des EPNP

En prenant en considération 1’ensemble des médecins interrogés, 59% considéraient que cet
entretien devait étre réalisé durant les 4 premiéres semaines, 25% entre 4 et 6 semaines, 10%

entre 6 et 8 semaines. Environ 5% des répondants ne savaient pas répondre a cette question.

Il n’y avait pas de différence significative de distribution des réponses concernant les délais

de réalisation entre les groupes réalisant des EPNP et ceux n’en réalisant pas.

16



3. Freins a la réalisation d’entretien postnatal précoce
La question concernait les 87 médecins ayant répondu « non » a la question « réalisez-vous

des entretiens postnatals précoces ».

Plusieurs réponses ont été évoquées : 3 médecins sur 4 déclaraient qu’ils n’avaient pas de
demande de consultation pour ce motif et 2 médecins sur 5 n’avaient pas connaissance de

cet entretien.

Un médecin sur 3 déclarait avoir peu ou pas d’activité gynécologique dans sa pratique, 1
médecin sur 3 n’effectuait pas d’EPNP car ce dernier était proposé par les sages femmes de

leur secteur.

Dix-huit pourcents des médecins déclaraient ne pas étre a ’aise avec cet entretien et 4,6%

n’avait pas assez de temps pour effectuer cette consultation spécifique.

Pas ou peu d'activité
gynécologique dans ma pratique
Pas assez de temps pour
effectuer cette consultation spé...
Pas de demande de consultation
pour ce motif par mes patientes
Les sages femmes de mon
secteur le proposent systémati...
Je n'ai pas connaissance de cet
entretien

Je ne suis pas a l'aise avec cet
entretien

29 (33,3 %)

4 (4,6 %)

66 (75,9 %)
29 (33,3 %)

37 (42,5 %)

16 (18,4 %)

0 20 40 60

Figure 6: Diagramme en barres horizontales affichant les motifs de non-réalisation d'EPNP dans le

groupe des médecins ne réalisant pas d'EPNP
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4. Connaissances en lien avec 1’entretien postnatal précoce :

a) Caractere obligatoire, fortement recommandé ou optionnel
de 'EPNP
La majorit¢ des médecins généralistes interrogés considérait I’EPNP comme fortement
recommandé avec 81% des effectifs totaux. Environ 9% des médecins ne savaient pas
répondre a cette question, 8% des répondants considéraient cet entretien comme obligatoire

et 2% comme optionnel.

Il n’y avait pas de différence significative entre les groupes réalisant des EPNP et ceux n’en

réalisant pas.

Non Oui

80% 4

60% 4

Obligation EPNP
. Fortement recommandé

- Je ne sais pas
. Obligatoire
. Optionnel

Proportion
=Y
o
X

20% 1

0% 1

Figure 7 : Diagramme en barres affichant le caractere obligatoire, fortement recommandé ou

optionnel de I’EPNP selon la réalisation d’EPNP
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b) Objectif principal de 'EPNP
Parmi les médecins interrogés, 55% considéraient que 1’objectif principal de cet entretien
¢tait le dépistage de la dépression du post-partum, 29% des médecins estimaient que cet
entretien avait pour objectif principal d’évaluer la santé globale de la femme, 13% des
médecins considéraient que cet entretien permettait d’évaluer les besoins de la femme en
termes de contraception, d’allaitement et de rééducation périnéale. Deux pourcents ne

savaient pas répondre a la question.

La répartition des réponses n’était pas significativement différente entre les groupes de

médecins réalisant des EPNP et ceux n’en réalisant pas.

Non Oui

Figure 8: Diagramme en barres affichant ['objectif principal de I'EPNP selon la réalisation d’EPNP

40% A

Objectif EPNP

. Dépister la dépre...
- Evaluer la santé ...
. Evaluer les besoi...

- Je ne sais pas

. Informer la femme...

Proportion

20% A

0%
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c) Recherche des facteurs de risque de dépression du post-
partum
Les médecins généralistes devaient qualifier la fréquence de recherche des facteurs de risque

de DPP. (Systématiquement, souvent, parfois, jamais ou je ne sais pas).

La recherche des facteurs de risques de DPP par les médecins généralistes est représentée

par les diagrammes en barres suivants. Les résultats chiffrés se trouvent en annexe 2.

Il Systématiquement [l Souvent WM Parfois Ml Jamais [l Je ne sais pas

0

Antécédent f"s\ychotraumatisme Evenement négatif Conflits Isolement et Grossesse
psychiatrique lié a 'accouchement, pendant la conjugaux précarité sociale non désirée
deuil périnatal grossesse

Antécédents Grossesse Morbidité Ages maternels Primiparité
obstétricaux pathologique néonatale extrémes

Figure 9: Recherche des facteurs de risque de DPP par les médecins généralistes

La recherche des 6 facteurs de risque suivants était statistiquement différente entre les
groupes de médecins ne réalisant pas d’EPNP et ceux en réalisant : événements négatifs
pendant la grossesse (systématiquement pour 55% vs 89% ; 0,03 Fisher) conflits conjugaux
(systématiquement pour 41% vs 74%; 0.011 Fisher), isolement et précarité sociale
(systématiquement pour 44% vs 81%; 0.022 Fisher), grossesse non désirée
(systématiquement 42% vs 52% ; 0,015 Fisher) , primiparité (systématiquement pour 46%
vs 68% ; 0.03 Fisher) et psychotraumatisme de 1’accouchement ou deuil périnatal
(systématiquement pour 56% vs 93%; <0,01 Fisher). Ces facteurs ¢&taient plus

systématiquement recherchés par les médecins réalisant des EPNP.
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d) Orientation d’une patiente présentant une dépression du
post-partum légére a modérée
Plus de la moitié des médecins (60%) proposaient une thérapie de soutien ou une orientation
vers un psychologue selon le choix de la patiente, 37% des médecins proposaient
uniquement une orientation vers un psychologue et 3% proposaient uniquement une thérapie
de soutien. La distribution des orientations était significativement différente (p=0.013,

Fisher).

Non Oui

60%

Thérapie soutien, psychologue, les deux

S oo .

£ 40%1 B Lcs deux, sclon la patiente

o . Orientation vers psychologue

a . Thérapie de soutien par le médecin

20% A

0% - —

EPNP

Figure 10: Diagramme en barre affichant les orientations en cas de dépression du post-partum légere a

moderée selon la réalisation d'EPNP
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EPNP non EPNP oui n p test
(87) (28)

Orientation Les deux, selonla 48 (55%) 21 (75%) 69 0.013 Fishe
patiente avec DPP  patiente r
légere
Orientation vers 38 (44%) 5 (18%) 43 - -
psychologue
Thérapie de 1 (1.1%)  2(7.1%) 3 - -
soutien par le
médecin
généraliste
Figure 11: Tableau d'analyse univariée affichant les orientations en cas de dépression du post-

partum légére a modérée selon la réalisation d'EPNP

C. Facteurs associés a la réalisation d’EPNP

1. Analyses univariables
Les analyses univariables ont retrouvé plusieurs facteurs significativement associés a la

réalisation d’EPNP.

Le fait d’avoir suivi une formation en gynécologie ¢tait significativement associé a la

réalisation d’EPNP (p = 0,012, Chi2)

Le fait d’avoir pour habitude d’effectuer des suivis de grossesse normale ¢tait

significativement associ¢ a la réalisation d’EPNP (p < 0,01, Chi2).

Le fait d’avoir pour habitude d’effectuer des suivis gynécologiques annuels était également

significativement associ¢ a la réalisation d’EPNP. (p = 0,04, Chi2).
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EPNP Non EPNP Oui n p test
(n=87) (n=28)

Formations en gynécologie, Non 59 (68%) 12 (43%) 71 0,018 Chi2
n

Oui  28(32%) 16 (57%) 44
Habitude de suivi de Non 52 (60%) 8 (29%) 60 <0.01 Chi2

grossesse non

pathologique, n

Oui 35(40%)  20(71%) 55 - _

Habitude de suivi Oui 65 (75%) 26 (93%) 91 0.04 Chi2

gynécologique annuel, n

Non 22(25%)  2(7.1%) 24 - )

Figure 12 : Tableau d'analyse univariable de la formation en gynécologie, I'habitude de suivi de
grossesse non pathologique et de l'habitude de suivi gynécologique annuel en fonction de la

réalisation d’EPNP

L’age, le sexe, le milieu d’exercice et le fait d’avoir pour habitude d’effectuer des premicres

prescriptions de contraception n’était pas significativement associé a la réalisation d’EPNP.

2. Analyse explicative multivariée
En analyse multivariée, au risque de 5%, en ajustant sur le fait d’avoir suivi des formations
en gynécologie, il existe une relation statistiquement significative entre la réalisation
d’EPNP et le fait d’effectuer habituellement le suivi de grossesse non pathologique (OR =
3.67; p =<0.01).
Le fait de réaliser des EPNP était également lié¢ significativement au fait d’avoir suivi une

formation en gynécologie. (OR =2.77; p = 0.028).
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N (%) Odds Ratio P

Formations en gynécologie
Non 71 (62) = Reference
Oui 44 (38) ¢ - { 2.77 [1.13; 6.99] 0.028

Habitude suivi de grossesse non patho
Non 60 (52) = Reference
Oui 55 (48) ' - i 3.67 [1.47; 9.92] <0.01

% T 1 T &t ® 1 7T &t T 1
1.0 1.221.491.822.232.723.324.064.956.057.399.03

Figure 13 : Boite a moustache représentant les Odds ratio de l'analyse multivariée (influence de
I'habitude du suivi de grossesse sur EPNP en ajustant sur le fait de suivre des formations en
gynécologie)
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IV. Discussion

A. Résultats principaux
L’EPNP semble peu réalisé par les médecins généralistes, ces derniers considérent pourtant
cet entretien comme fortement recommandé. Les caractéristiques associées a la réalisation
de cet entretien sont le fait d’avoir suivi des formations en gynécologie et de suivre

habituellement des grossesses non pathologiques.

L’objectif principal de ’EPNP est connu par un peu plus de la moitié des médecins
généralistes. L interrogatoire classique est de loin la méthode de dépistage de la dépression
du post-partum la plus utilisée, ’EPDS n’étant que tres peu utilisée par les médecins réalisant
des EPNP. L’examen clinique est trés ancré dans la pratique des médecins généralistes

durant cet entretien.

Les motifs expliquant ’absence de réalisation d’EPNP par la majorité des médecins sont
I’absence de demande de consultation pour ce motif par les patientes et la méconnaissance

de cet entretien.

B.  Forces de I’étude
Le sujet de notre étude était original et pertinent. En effet la santé de la femme durant la
période du post-partum est une problématique de santé publique. L’obligation de I’EPNP
étant relativement récente, il n’y a que peu d’étude sur cet entretien et elles ne concernent

pas spécifiquement le médecin généraliste.

La méthodologie quantitative par questionnaire était adaptée a I’objectif de I’étude qui était

de décrire les pratiques des médecins généralistes concernant I’EPNP.

C. Limites et biais
Dans notre étude, il existait un biais de sélection dans la diffusion du questionnaire qui a été
faite par mail. Il existait également un biais d’auto-sélection puisque les médecins
répondaient sur la base du volontariat. Un intérét pour le sujet de 1’étude, une habitude a
participer aux ¢études de maniere générale, la connaissance de 1’auteur de I’étude ont pu

influencer la participation des médecins.
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L’étude manquait de puissance avec seulement 115 participants et un taux de réponse de
19%. Les institutions sollicitées pour diffuser plus largement le questionnaire n’ont pas

accepté nos demandes.

Il existait un biais de mesure, certaines questions auraient pu étre plus précises. Les motifs
de non-réalisation d’EPNP n’étaient pas issus d’une étude qualitative spécifique car non
disponible mais ont été recueillis dans I’étude réalisée par le RPO et en interrogeant des
médecins généralistes de I’entourage. Il est possible que d’autres raisons de ne pas réaliser
d’EPNP aient été¢ évoquées par les médecins interrogés sans qu’elles ne fassent partie des

réponses proposées.

La confusion avec la consultation médicale postnatale par certains médecins ne peut pas étre

¢éliminée.

D. Représentativité de 1’échantillon :
Notre échantillon de population était composé a 76% par des femmes. La classe la plus
représentée était celle de 25 a 35 ans avec 62% des participants. La classe d’age la moins

représentée était celle de plus de 56 ans représentant seulement 5% des répondants.

La proportion élevée de femmes semble cohérente avec les données de la CPAM concernant
la démographie médicale des médecins généralistes en Haute Garonne en 2019 : les femmes

représentaient 77% des médecins généralistes de moins de 40 ans.

Les médecins installés représentaient 59% de notre échantillon, les médecins remplagants

représentaient 41% et étaient majoritairement non thésés (23% de 1’échantillon total).

Ces ¢léments sont probablement en lien avec la méthode de diffusion du questionnaire. En
effet les internes de médecine générale de 3™ année de la faculté de Toulouse faisaient
partie de la liste de diffusion, car susceptibles d’étre remplagants non thésés ou pour certains
thésés. La part de remplacant est également plus importante parmi les jeunes médecins qui

représentent plus de la moiti¢ de notre échantillon.

En France, d’aprés les chiffres de la DREES de 2018 les médecins remplagants
représentaient environ 11% des médecins libéraux francgais (toutes spécialités confondues)
(17). D’apres le CNOM, les femmes représentaient 52.5% des médecins généralistes en

activité réguliére et les médecins de plus de 60 ans légérement plus d’un quart des médecins
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généralistes en 2022 (18). Notre échantillon n’est donc pas représentatif de la population de
médecins généralistes francais, il est composé de médecins plus jeune et plus féminin, avec

une proportion de remplacants plus importante.

E. Interprétation des résultats

1. Un entretien obligatoire peu réalisé

Les médecins généralistes sont peu nombreux a réaliser des EPNP. En effet seulement 24%
des médecins interrogés en pratiquent. Pourtant, la grande majorité des médecins interrogés
considéraient ’EPNP comme fortement recommandé (80% de 1’effectif total) sans qu’il n’y
ait de différence significative entre les médecins réalisant des EPNP et ceux n’en réalisant
pas. Bien qu’il soit recommandé depuis 2014, I’obligation de I’EPNP reste relativement
récente (juillet 2022). En 2023 seules 7% des femmes avaient bénéficié d’'un EPNP en
Occitanie (14). Au fil du temps, cet entretien devrait étre de plus en plus répandu, c’est
d’ailleurs ce que prévoit la DGOS qui fixe des objectifs de réalisation d’EPNP a 60% d’ici
2026 (19).

La connaissance de I’EPNP et de son caractere obligatoire pourrait permettre I’augmentation
des demandes de consultation pour EPNP par les patientes et une proposition plus

systématique de cet entretien par les professionnels.

a) Les médecins formés et pratiquant des suivis de grossesse
réalisent plus d’EPNP

Les caractéristiques statistiquement associées a la réalisation d’EPNP étaient le fait d’avoir
suivi des formations en gynécologie et le fait de suivre les grossesses non pathologiques.
Ces ¢léments concordent avec 1’étude de Lamauviniere C. qui avait pour objectif d’évaluer

les pratiques en maticre de consultation médicale postnatale (15).

Une autre étude basée sur les données de la DREES publiée en 2016 a permis d’analyser les
pratiques des médecins généralistes dans le cadre du suivi de la grossesse. Les médecins
ayant suivi une formation en gynécologie (DIU ou formation médicale continue dans les 2

ans) avaient une plus grande probabilité d’effectuer des suivis de grossesse (20).
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Ces ¢éléments semblent cohérents, la formation dans un domaine permet une amélioration

des connaissances, des pratiques et une implication plus importante dans ce méme domaine.

Dans cette méme étude, les femmes étaient plus nombreuses que les hommes a effectuer des
suivis de grossesse tout age confondu, mais cette différence disparaissait dans la classe de
médecins de moins de 40 ans. Cela s’expliquait par un taux de formation en gynécologie
plus importante chez cette méme classe d’age et par I’évolution du cursus universitaire avec

un stage en gynécologie obligatoire (20).

Dans notre étude portant sur une majorité de médecins de moins de 35 ans, nous n’avons pas
mis en évidence de différence significative de réalisation d’EPNP par rapport au sexe, ces

résultats sont en accord avec les explications précédentes.

b) La majorité des médecins généralistes ne réalisent pas
d’EPNP : pourquoi ?

(1) Laméconnaissance de 'EPNP par les patientes :
La premiére raison pour laquelle les médecins généralistes ne réalisaient pas d’EPNP était

I’absence de demande de consultation pour ce motif par les patientes. En effet 3 médecins
sur 4 évoquent cette raison. Ce résultat souléve la question de I’information des femmes vis-
a-vis de leur suivi postnatal. Les informations de suivi postnatal sont a disposition du grand
public sur le site de la CPAM, sur le site des « 1000 premiers jours ». La mise a disposition
d’information dans les salles d’attente des professionnels de santé est également possible, le
réseau périnatalité d’Occitanie propose des affiches et des dépliants d’information de suivi

anténatal et postnatal (annexe 4 et 5).

Outre I’information, il est couramment admis qu’apres I’accouchement, les soins se centrent
sur le nouveau-né avec plusieurs rendez-vous obligatoires pour le suivi du nourrisson.
L’attention de la mere est souvent tournée vers son nouveau-né et elle peut avoir tendance a

s’oublier méme si elle est informée du suivi postnatal.
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(2) Laméconnaissance de 'EPNP par les médecins
généralistes :
La deuxi¢me raison pour laquelle les médecins généralistes ne réalisaient pas d’EPNP était

la méconnaissance de cet entretien, en effet cette raison était évoquée par 2 médecins sur 5.

La difficult¢ de diagnostic et le manque de temps sont d’autres obstacles identifiés au
dépistage de la DPP dans la revue de la littérature d’Evans (21) ainsi que dans des études
issues de theses frangaises (22-24) . L’EPNP permettra peut-étre de minimiser ces deux
obstacles puisqu’un temps est dédi¢ spécifiquement au dépistage de la DPP et des outils

validés en francais sont disponibles.

La formation des professionnels de santé est importante pour améliorer les connaissances

concernant les modalités de suivi des femmes durant le postpartum et le dépistage de la DPP.

2. L’objectif principal de I’EPNP partiellement identifié

Le dépistage de la dépression du post-partum n’est pas considéré comme objectif principal
de P’EPNP par environ 40% des médecins interrogés. Une partie de ces derniers ont estimé
que I’objectif principal était la santé globale de la femme ou 1’évaluation des besoins en
termes de contraception, d’allaitement et de rééducation périnéale ce qui correspond aux
objectifs de la consultation médicale postnatale devant avoir lieu entre la 6°™ et la 8m°
semaine. Il y a pu avoir une confusion entre ces deux rendez-vous de suivi. L’objectif

principal de I’EPNP est partiellement identifié¢ par les médecins généralistes.

3. La nécessité du revoir les femmes de manicre précoce

Plus de la moiti¢ des médecins réalisant des EPNP considérent qu’il doit étre réalisé durant
les 4 premiéres semaines apres 1’accouchement, un tiers considere qu’il doit étre réalisé entre
4 a 6 semaine et moins d’1 médecin sur 5 considere qu’il doit étre réalisé¢ entre 6 et 8
semaines. Aucun médecin n’a considéré que cet entretien devait étre réalisé aprés 8
semaines. Dans 1’enquéte réalisée par le RPO, 86% des répondants le réalisait a partir de la
4¢me gemaine, comme recommandé (14). Les médecins généralistes semblent avoir pergu

I’intérét de la précocité de cet entretien, en revanche les délais fixés par les institutions de
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santé ne semblent pas connus. Les réponses ont également pu étre influencées par le terme

« précoce » présent dans 1’intitulé « entretien postnatal précoce ».

4. Les besoins du pére : une évaluation irrégulicre

L’évaluation des besoins du conjoint n’est pas systématique, 2 médecins sur 3 déclarent le
faire parfois. Pourtant le pere découvre aussi la parentalité et ses bouleversements. Une méta-
analyse réalisée en 2016 a démontré qu’environ 8% des peres développaient une dépression
paternelle entre le premier trimestre de grossesse et la fin de la premicre année apres la

naissance de ’enfant (25).

Auregard de la fréquence de cette pathologie, la considération de la santé mentale paternelle
ne semble pas suffisamment développée. De plus il n’existe pas d’outil de repérage

spécifique a la détresse paternelle validé en francais (26).

L’inclusion du pére durant I’EPNP est donc un des éléments importants pouvant permettre
une meilleure prise en charge. L’EPNP est I’occasion d’évaluer les besoins du pére et de
proposer une évaluation individuelle en cas de perception de signe de détresse par le
clinicien. Il est également possible, en 1’absence d’échelle spécifique validée, d’utiliser
I’adaptation frangaise de ’EPDS chez les peres (26), cette échelle ayant été validée dans sa

version anglaise pour le dépistage de la dépression paternelle (27).

5. L’EPDS, un outil largement sous-utilis¢ par les médecins

L’utilisation d’échelle standardisée n’est pas répandue chez les médecins généralistes, en
effet 9 médecins sur 10 utilisent I’interrogatoire classique sans utiliser d’échelle telle que
I’EPDS qui est recommandée dans le dépistage de la dépression du post-partum. Cette
¢échelle semble d’avantage utilisée par les sages femmes d’apres la récente enquéte réalisée
par le Réseau Périnatalité Occitanie (RPO) sur I’EPNP, 15% des participants
(majoritairement des sages femmes) déclaraient utiliser systématiquement I’EPDS et 48%

déclaraient I'utiliser si besoin (14).
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En 2015, une revue de la littérature américaine a permis d’étudier les pratiques des médecins
(pédiatres, gynécologues et médecins généralistes) dans le dépistage de la DPP (21).
L’utilisation d’outil de dépistage (dont I’EPDS) était également faible puisqu’elle ne
concernait que 31% des médecins généralistes et la méthode de dépistage la plus utilisée

était le jugement clinique du médecin (65% toutes spécialités confondue).

L’EPDS a pourtant toutes les qualités d’un bon outil de dépistage : il est simple, rapide et
relativement bien accepté par les patientes (28), sa sensibilité et sa spécificité sont
satisfaisantes (29). Il serait intéressant d’étudier les raisons pour lesquelles le médecin
généraliste utilise de manicre préférentielle 1’interrogatoire plutét que ’EPDS dans le

dépistage de la DPP.

La diffusion de ’EPDS auprés du grand public semble intéressante au vu de sa non-
utilisation par les professionnels de santé. Cet auto-questionnaire est actuellement disponible
sur I’application « 1000 premiers jours », application ayant pour objectif ’accompagnement
a la parentalité. Cette mesure permet de recueillir des données épidémiologiques, mais il est
¢galement proposé en fin de questionnaire d’étre mis en relation avec un bénévole de
I’association « Maman Blues » ou de prendre rendez-vous avec un Psychologue a I’aide d’un
répertoire accessible. Il est également mentionné des numéros d’urgences (Numéro national
de prévention du suicide et « Allo, parents en crise »). Cette mesure pourrait inciter les

patients a consulter un professionnel de santé, entre autres leur médecin traitant.

L’interrogatoire classique étant le principal mode de dépistage de la DPP des médecins
généralistes, cela sous-entend une bonne connaissance des facteurs de risque de DPP, ce qui
¢tait le cas. En effet, 9 facteurs de risque sur les 11 identifiés sont souvent ou
systématiquement recherchés par plus de 70% des médecins interrogés. Les facteurs de
risques les moins recherchés sont les ages extrémes (utilisés souvent ou systématiquement
par 50% des médecins généralistes) et les situations de grossesses non désirée (utilisés

souvent ou systématiquement par 70% des médecins généralistes).

Nous avons pu mettre en évidence que les médecins réalisant des EPNP utilisaient de
manicre plus systématique 6 facteurs de risque de maniere significative. La principale
hypothése semble étre une meilleure connaissance et pratique du dépistage de DPP dans ce

groupe de médecins.
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6. L’examen clinique : ancré dans la pratique des médecins généralistes

L’examen clinique est trés ancré dans la pratique des médecins généralistes. Bien qu’il ne
soit pas recommandé lors de cet entretien, 3 médecins sur 4 déclarent réaliser un examen
clinique lors des EPNP. L’examen clinique est un temps fort en consultation de médecine
générale. En dehors de son role diagnostique, il existe également un enjeu relationnel et

thérapeutique (30).

7. L’orientation des patientes : différente selon la pratique d’EPNP

Les orientations des patientes ayant une DPP légére a modérée sont significativement
différentes avec des thérapies de soutien semblant davantage proposée dans le groupe des
médecins réalisant des EPNP et une orientation vers un psychologue semblant plus

importante dans le groupe de médecins ne réalisant pas d’EPNP.

La thérapie de soutien et les autres types de psychothérapie sont indiquées en premiere
intention dans les DPP d’intensité légére a modérée associées aux mesures hygiéno-
diététiques (31), mais il nous semblait intéressant d’évaluer les habitudes d’orientation des
médecins généralistes. Ce résultat peut étre expliqué par le fait que les médecins réalisant
des EPNP aient plus d’intérét pour dépister la dépression du post-partum et se sentent plus a

’aise dans le suivi et la prise en charge de cette pathologie.

Dans la prise en charge de la DPP en France, il est également important de noter le
déploiement du dispositif d’accompagnement psychologique pris en charge par I’assurance
maladie appelé « Mon soutien psy » depuis 2022. L’orientation préalable par un médecin
n’est plus nécessaire depuis juin 2024 et les patients peuvent bénéficier de 12 séances

d’accompagnement psychologique prises en charge a 60% par I’assurance maladie (31).

Ce dispositif permet une amélioration de I’accés aux soins psychologiques, indispensable

face a une pathologie aussi fréquente que la DPP.
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V. Conclusion

En France, la dépression postnatale touche environ 17% des meéres, le suicide est la premiére
cause de mortalité maternelle en considérant la premiére année aprés 1’accouchement. C’est
une véritable problématique de santé publique.

Le médecin généraliste semble avoir une place de choix dans le suivi postnatal et le dépistage
de la DPP.

Cependant notre étude montre que I’EPNP est peu réalisé par les médecins généralistes, ces
derniers considérent pourtant cet entretien comme fortement recommandé. L’objectif

principal de I’EPNP est partiellement connu.

Concernant les pratiques, 1’interrogatoire classique est de loin la méthode de dépistage de la
dépression du post-partum la plus utilisée avec une recherche des facteurs de risque
satisfaisante, I’EPDS n’étant que trés peu utilisée par les médecins réalisant des EPNP. Les
besoins du conjoint sont irréguliérement évalués et I’examen clinique quant a lui est trés

ancré dans la pratique des médecins généralistes durant cet entretien.

L’absence de demande de consultation pour ce motif par les patientes et la méconnaissance
de cet entretien sont les principaux motifs expliquant la non-réalisation d’EPNP par les

médecins généralistes.

La poursuite de I’information au grand public et la formation des médecins généralistes
devraient permettre 1’augmentation d’EPNP réalisés et I’amélioration du dépistage de la

dépression du post-partum dans les années a venir.
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VII. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire : I’entretien postnatal précoce en médecine
genérale

Questionnaire : I'entretien postnatalprécoce en
médecine générale

Ce questionnaire s'adresse aux médecins généralistes installés et

aux médecins généralistes remplacants qu'ils soient thésés ou non, exercant
en Haute Garonne. Il a pour but d'évaluer les pratiques des médecins
géneéralistes concernant le suivi de la femme durant la période de post-partum.

1 Quel est votre age ?

o 25a35ans
o 36 a4bans
o 46 ab5ans
o 56 a65ans
o Plus de 65 ans

2 Dans quel milieu exercez-vous ?

o Urbain
o Rural

o Semi rural

3 Etes-vous :

o Meédecin généraliste installé
o Médecin généraliste remplacant théseé
o Médecin généraliste remplagant non thésé

4 Etes-vous :

o Un homme

o Une femme
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5 Avez-vous spécifiquement suivi une ou des formations en gynécologie ?

o Oui

o Non

6 Avez-vous pour habitude d'effectuer : (oui / non)

o La premiére prescription ou le renouvellement de pilule contraceptive
o Le suivi de grossesse non pathologique

o Le suivi gynécologique annuel des femmes

7 Réalisez-vous des entretiens post natals précoces ?

o Oui

o Non

Je pratique des entretiens postnatals précoce :
8 Si oui, combien par semestre (Une seule réponse possible.)

o 1az2
o 3a4
o 5Setplus

9 Combien de temps apres I'accouchement cet entretien postnatal précoce doit-il

étre programmé ?

o Durant les 4 premiéres semaines apres l'accouchement
o 4 a6 semaines apres lI'accouchement

o 6 a 8 semaines aprées lI'accouchement

o 8 a 10 semaines apres lI'accouchement

o Je ne sais pas
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10 Selon vous, I'entretien postnatalprécoce est : (Une seule réponse possible.)

o Obligatoire
o Fortement recommandé Optionnel

o Je ne sais pas

11 Quel est selon vous I'objectif principal de cet entretien ? (Une seule réponse

possible.)

o Evaluer la santé globale de la femme

o Dépister la dépression du post-partum

o Evaluer les besoins de la femme en termes de contraception,
d'allaitement et de rééducation périnéale

o Informer la femme du suivi de son nouveau né

o Je ne sais pas

12 Effectuez-vous un examen clinique lors de cet entretien ? (Une seule réponse

possible.)

o Oui
o Non

o Je ne sais pas

13 Evaluez-vous les besoins du conjoint lors de cet entretien ? (Une seule

réponse possible.)

o Oui systématiquement
o Oui parfois

o Non
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14 Pour dépister la dépression du post-partum, utilisez vous l'interrogatoire
classique ou une échelle validée comme I' Edinburg Postnatal Scale ou EPDS
(disponible sur le site Réseaux santé Champagne Ardenne a I'adresse suivante :
https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/epds_depistage.pdf) ? (Une seule réponse
possible.)

o Interrogatoire
o EPDS

o L'un ou l'autre selon les cas

15 Concernant les facteurs de risque de dépression du post-partum suivants, les

recherchez-vous :

Jene
Systématiquement Souvent Parfois Jamais sais
pas

Antécédents psychiatriques
personnels ou familial

Psychotraumatisme lié a
I'accouchement, deuil périnatal

Evenements négatifs pendant la
grossesse

Conflits conjugaux

Isolement et précarité sociale
Grossesse non désirée
Antécédents obstétricaux : mort
in utero, malformation foetale,
interruption de grossesse,
accouchement prématuré
Grossesse pathologique

Morbidité néoatale

Age maternel aux extrémes des
périodes de fertilité

Primiparité
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16 En cas de diagnostic de dépression du post-partum légére, avez-vous pour
habitude d'effectuer une thérapie de soutien vous-méme ou d'adresser la patiente

vers un psychologue ? (Une seule réponse possible.)

o Thérapie de soutien
o Orientation vers psychologue
o Les deux, selon la patiente

17 Globalement, vous sentez-vous a l'aise pour réaliser des entretiens

postnatals précoce ? (Une seule réponse possible.)

o Oui

o Non
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Je ne pratique pas d'entretien postnatal précoce :
8 Si non, pour quelles raisons ? (Plusieurs réponses possibles.)

o Pas ou peu d'activité gynécologique dans ma pratique

o Pas assez de temps pour effectuer cette consultation spécifique

o Pas de demande de consultation pour ce motif par mes patientes

o Les sages femmes de mon secteur le proposent systématiquement a mes
patientes

o Je n'ai pas connaissance de cet entretien

o Je ne suis pas a l'aise avec cet entretien

9 Selon vous, combien de temps aprés I'accouchement cet entretien

postnatalprécoce devrait-il &tre programmé ? (Plusieurs réponses possibles.)

o Durant les 4 premiéres semaines apreés l'accouchement
o 4 a6 semaines apres lI'accouchement

o 6 a 8 semaines aprées lI'accouchement

o 8 a 10 semaines apres lI'accouchement

o Je ne sais pas
10 Selon vous, l'entretien postnatalprécoce est : (Une seule réponse possible.)

o Obligatoire

o Fortement recommandeé
o Optionnel

o Je ne sais pas

11 Quel est selon vous l'objectif principal de cet entretien ? (Une seule réponse

possible.)

o Evaluer la santé globale de la femme

o Dépister la dépression du post-partum

o Evaluer les besoins de la femme en termes de contraception,
d'allaitement et de rééducation périnéale

o Informer la femme du suivi de son nouveau né

o Je ne sais pas
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12 Concernant les facteurs de risque de dépression du post-partum suivants, les
recherc vous : (Une seule réponse possible par ligne.)

Jene
Systématiquement Souvent Parfois Jamais sais
pas
Antécédents psychiatriques
personnels ou familial D Q O O Q
Psychotraumatisme lié a O O O @) O
I'accouchement, deuil périnatal
Evenements négatifs pendant la
grossesse O o O O O
Conflits conjugaux @) @) @) @) @)
Isolement et précarité sociale @) @) @) @) @)
Grossesse non désirée @) @) @) @) @)
Antécédents obstétricaux : mort
in utero, malformation foetale,
interruption de grossesse, - - O - -
accouchement prématuré
Grossesse pathologique @) @) @) @) @)
Morbidité néoatale @) @) @) @) @)
Age maternel aux extrémes des
périodes de fertilité O O O O -
Primiparité @, o O o O

13 En cas de diagnostic de dépression du post-partum légére, avez vous pour
habitude d'effectuer une thérapie de soutien vous méme ou d'adresser la patiente
vers un psychologue ? (Une seule réponse possible.)

o Thérapie de soutien
o Orientation vers psychologue
o Les deux, selon la patiente
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Annexe 2 : Questionnaire EPDS

Date du jour :
Votre nom :

Votre prénom :
Votre date de naissance :

Votre adresse :

Lieu de consultation :
Nom du consultant :

Date de naissance de votre bébé :

Votre N°de Tel :

Questionnaire EPDS d’évaluation d’un état dépressif
« Edinburg Postnatal Scale »

Vous venez d’avoir un bébé.
Nous aimerions savoir comment vous vous sentez.

Nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire en entourant le chiffre correspondant a la
réponse qui vous semble le mieux décrire comment vous vous étes sentie durant la semaine
(c’est a dire sur les 7 jours qui viennent de s’écouler) et pas seulement au jour d’aujourd’hui.

PENDANT LA SEMAINE QUI VIENT DE S’ECOULER :

(1-) J’ai pu rire et prendre les choses du bon
coté
0 Aussi souvent que d’habitude
1 Pas tout a fait autant
2 Vraiment beaucoup moins souvent ces
jours-ci
3 Absolument pas

(2-) Je me suis sentie confiante et joyeuse en
pensant a I’avenir

0 Autant que d’habitude

1 Plutét moins que d’habitude

2 Vraiment moins que d’habitude
3 Pratiquement pas

(3-) Je me suis reprochée, sans raison, d’étre
responsable quand les choses allaient mal

0 Non, pas du tout
1 Presque jamais

2 Oui, parfois

3 Oui, trés souvent

(4-) Je me suis sentie inquiéte ou soucieuse
sans motif

Non, pas du tout
Presque jamais
Oui, parfois

Oui, trés souvent

wnN = 0O

(5-) Je me suis sentie effrayée ou paniquée
sans vraiment de raison

Oui, vraiment souvent
Oui, parfois

Non, pas trés souvent
Non, pas du tout

oO=NWw
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(6-) J’ai eu tendance a me sentir dépassée par
les événements

3 Oui, la plupart du temps, je me suis sentie
incapable de faire face aux situations

2 Oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi
capable de faire face que d’habitude

1 Non, j’ai pu faire face a la plupart des
situations

0 Non, je me suis sentie aussi efficace que
d’habitude

(7-) Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu
des problémes de sommeil

3 Oui, la plupart du temps
2 Oui, parfois

1 Pas tres souvent

0 Non, pas du tout

(8-) Je me suis sentie triste ou peu heureuse

3 Oui, la plupart du temps
2 Oui, trés souvent
1 Pas trés souvent
0 Non, pas du tout

(9-) Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai
pleuré

Oui, la plupart du temps

Oui, trés souvent

Seulement de temps en temps
Non, jamais

O =MW

(10-) Il m’est arrivé de penser a me faire mal

3 Oui, trés souvent
2 Parfois

1 Presque jamais
0 Jamais



Annexe 3 : Tableau affichant les données d’utilisation des facteurs de risque
de DPP

Facteur de risque Utilisation n (%)
Ages extremes Systématiquement 31 (29%)
Parfois 29 (27%)
Souvent 22 (21%)
Jamais 21 (20%)

Je ne sais pas 4 (3.7%)

Antécédents obstetricaux Systématiquement 66 (59%)

Souvent 22 (20%)

Parfois 21 (19%)

Jamais 2 (1.8%)

Antécédents psychiatriques personnel ou familial Systématiquement 48 (43%)
Souvent 35 (32%)

Parfois 22 (20%)

Jamais 5(4.5%)

Je ne sais pas 1 (0.9%)

Conlflits conjugaux Systématiquement 55 (49%)
Souvent 36 (32%)
Parfois 16 (14%)
Jamais 4 (3.6%)

Je ne sais pas 1 (0.89%)

Evenement négatif pendant la grossesse Systématiquement 69 (63%)
Souvent 24 (22%)
Parfois 12 (11%)
Jamais 3 (2.8%)

Je ne sais pas 1 (0.92%)

Grossesse non désirée Systématiquement 49 (44%)
Souvent 29 (26%)
Parfois 19 (17%)
Jamais 12 (11%)

Je ne sais pas 2 (1.8%)
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Grossesse pathologique

Isolement ou précarité sociale

Morbidité néonatale

Primiparité

Psychotraumatisme durant I’accouchement, deuil

périnatal
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Systématiquement
Souvent
Parfois
Jamais

Systématiquement
Souvent
Parfois
Jamais

Je ne sais pas

Systématiquement
Parfois
Souvent
Jamais

Je ne sais pas

Systématiquement
Souvent
Parfois
Jamais

Je ne sais pas

Systématiquement

Parfois
Souvent
Jamais

Je ne sais pas

67 (63%)
28 (26%)
8 (7.5%)
4 (3.7%)
59 (53%)
33 (29%)
15 (13%)
4 (3.6%)
1 (0.89%)
60 (55%)
23 (21%)
19 (17%)
6 (5.5%)
2 (1.8%)
54 (51%)
24 (23%)
14 (13%)
11 (10%)
3 (2.8%)
74 (65%)

21 (19%)
11 (9.7%)
6 (5.3%)
1 (0.88%)



Annexe 4 : Affiche d’information sur I’EPNP proposée par le Réseau de

périnatalité Occitanie

°® :
( @ ESrspemotJt C()i“et A perinatalite-occitanie.fr
¢ Occitanie

APRES L'ACCOUCHEMENT, ENTRE LA 4° ET LA 8° SEMAINE
LENTRETIEN POSTNATAL PRECOCE

Un moment d’'écoute , d'accompagnement et
d’'informations pour répondre a vos attentes et

a vos besoins, seule ou en couple.

@ Peut étre renouvelé entre 10 et 14 semaines
e Rendez-vous pris en charge a 70% par la CPAM
0 A domicile ou en consultation

En savoir + : perinatalite-occitanie.fr « has-sante.fr « 1000-premiers-jours.fr

Réseau de Périnatalité Occitanie - Site Toulouse : 24 impasse de la Flambére - 31300 Toulouse g r
Site Montpellier - Espace Henri Bartin Sans - Bitiment A - 59 avenue de Fés - 34080 Montpeler O
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Dépliant d’information sur le suivi anténatal et postnatal a

Annexe 5

destination des femmes proposé par le Réseau de périnatalité d’Occitanie
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Introduction : La dépression du postpartum est une problématique de santé publique.
L’EPNP est devenu obligatoire en France en juillet 2022 et a pour principal objectif le
dépistage de la DPP.

Méthode : Une ¢tude quantitative descriptive par questionnaire a ét¢ menée en Haute -
Garonne pour décrire les pratiques des médecins généralistes concernant |’entretien
postnatal précoce.

Résultats : 115 médecins généralistes ont été inclus. L’EPNP est peu réalisé par les médecins
généralistes, ces derniers considérent pourtant cet entretien comme fortement recommandé.
L’interrogatoire classique est de loin la méthode de dépistage de la dépression du post-
partum la plus utilisée, I’EPDS n’étant que trés peu utilisée par les médecins réalisant des
EPNP.

Conclusion : La poursuite de I’information du grand public et la formation des médecins
généralistes devraient permettre 1’augmentation d’EPNP réalisés et I’amélioration du
dépistage de la dépression du post-partum dans les années a venir.

The early postnatal visit in general medical practice, a quantitative study in Haute-Garonne

Background: Postnatal depression is a public health issue. Early postnatal visit became mandatory in
July 2022 in France and its main objective is the screening for postnatal depression.

Methods: A descriptive quantitative study by questionnaire was conducted in Haute-Garonne to
describe practices of general practitioners concerning early postnatal visit.

Results: Early postnatal visit is rarely performed by general practitioners, although they consider this
interview to be highly recommended. Medical examination is the most used method to screen for
postpartum depression, with EPDS being used very little by physicians performing EPNP.

Conclusion: Increased information for the public and training of general practitioners should lead to
increasing the number of early postnatal visit performed and improving screening for postpartum
depression in the years to come.

Mots-Clés : postnatal, post-partum, entretien, médecine générale, dépression du post-partum
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