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Introduction



Post-partum  = 1ère année après l’accouchement 

16,7% des mères concernées

50% de mères non dépistées

Dépression



Lourdes conséquences sur mère, enfant et famille 

❖ Suicide = 1ère cause de mortalité maternelle 

❖ 24 à 30% de chronicité et 40% de récidive

❖ Altération du développement de l’enfant



EPDS : Edinburgh Postnatal Depression Scale
(Échelle de Dépression Post-natale d’Édimbourg 
ou Die Edinburgh-Postnatal-Depressions-Skala)

❖ Long, imparfait
❖ Interprétation complexe 

Questionnaire de Whooley 
❖ Recommandé par NICE
❖ Validé en post-partum mais pas en France
❖ Traduction validée en français 

en oncologie  



Question 1 : Vous êtes-vous sentie démotivée, avez-vous
eu du mal à prendre plaisir à ce que vous faisiez au cours
du mois écoulé ?

Question 2 : Vous êtes-vous sentie triste, déprimée ou
désespérée au cours du mois écoulé ?

Questionnaire de Whooley



Etudier les performances du questionnaire de Whooley

pour le dépistage de la dépression du post-partum 

en France

Objectifs



Matériels et méthodes



Recrutement
Étude quantitative description transversale et multicentrique,
De septembre 2023 à février 2024,
Proposée par des professionnels en soins primaires

Recueil

Analyse

Auto-questionnaires anonymes en format papier ou en ligne via un 
QR code 

Inclusion Patientes majeures, en post-partum depuis 1 mois à 1 an 



Ethique

Analyse

Déclaration de conformité et consentement

Analyse des performances du Whooley selon seuil EPDS 



Résultats



Diagramme de Flux



Analyse principale : Etude de performance du Whooley  en comparaison avec l’EPDS 
pour un score seuil ≥ 10 



Analyse secondaire : Etude de performance du Whooley  en comparaison avec l’EPDS 
pour un score seuil ≥ 11 



Discussion



Comparaison avec la littérature 

Concordance des résultats : sensibilité élevée et spécificité plus faible

Absence de consensus sur le seuil de positivité de l’EPDS

Pertinence clinique de la rapidité du Whooley



Etude novatrice 

Puissance satisfaisante

Comparaison avec plusieurs 
seuils d’EPDS et application de 

corrections 

Impossibilité de faire participer les 
patientes non francophones 

et sous tutelle

Méthode de correction 

LIMITESFORCES



Messages clés !



Pathologie fréquente avec conséquences graves

Mais sous-diagnostiquée faute de dépistage

Whooley = outil plus rapide que EPDS ET avec pouvoir 
discriminatoire similaire 

Mise en place d’un dépistage systématique avec le 
questionnaire de Whooley à évaluer 



Merci pour votre attention
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