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Résultats.– Le risque de dépression primo-incidente était plus élevé
chez les femmes dont le poids de naissance était élevé, compa-
rées à celles ayant un poids de naissance moyen (OR = 1,16 ; 95 % IC
1,01–1,34), mais aussi chez celles dont la corpulence était élevée
tout au long de la vie, comparées à celles dont la corpulence res-
tait faible (OR = 1,49 ; 95 % IC 1,22–1,80). Inversement, la dépression
récurrente était associée à un poids de naissance faible (OR = 1,22 ;
95 % IC 1,05–1,41) et à la trajectoire correspondant à une augmenta-
tion de la corpulence entre 8 ans et la puberté puis à sa stabilisation
(OR = 1,27 ; 95 % IC 1,03–1,56).
Conclusion.– Le risque de dépression à l’âge adulte était associé à
la corpulence à la naissance et à l’évolution de la corpulence au
cours de la vie mais différait selon le caractère primo-incident ou
récurrent de la dépression.
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Introduction.– Les études précédentes ont suggéré une associa-
tion positive entre la dépression et le surpoids et/ou l’obésité
notamment au sein de populations nord-américaines [2]. Notre
objectif était d’identifier les associations transversales entre la
dépression primo-incidente ou récurrente et différentes mesures
anthropométriques au sein d’une population de femmes françaises
post-ménopausées.
Méthode.– Chez 38 974 femmes de la cohorte E3N en 2005, la
dépression a été définie selon l’échelle CES-D (CESD ≥ 23) puis clas-
sée en dépression récurrente ou primo-incidente, selon l’existence
ou non d’un antécédent autodéclaré de traitement pour trouble
psychologique. Les associations entre les mesures anthropomé-
triques, découpées en quartiles, et le risque de dépression ont
ensuite été estimés grâce à des modèles logistiques multinomiaux.
Résultats.– Un faible poids (< 55 kg) et un faible indice de masse
corporel (IMC < 20 kg/m2) étaient associés au risque de dépression
primo-incidente (respectivement OR = 1,14 ; 95 % IC 1,01–1,29 et
OR = 1,20 ; 95 % IC 1,05–1,36) et récurrente (OR = 1,26, 95 % IC
1,12–1,40 et OR = 1,33, 95 % IC 1,18–1,50). L’augmentation de risque
associé à un faible tour de hanche (TH < 93 cm) disparaissait après
ajustement sur l’IMC. Les catégories les plus élevées de poids, d’IMC
ou de TH étaient associées à un risque plus élevé de dépression
récurrente. Une augmentation du tour de taille (TT) ou du ratio
taille/hanche était significativement associée à une augmentation

du risque des deux types de dépression (p-trend < 0,001), indépen-
damment de l’IMC.
Conclusion.– Les femmes les plus minces [1] ainsi que chez celles
ayant un TT ou un ratio taille/hanche élevé [3] pourraient avoir
un risque plus élevé de dépression, et notamment de dépression
primo-incidente. De nouvelles études longitudinales sont cepen-
dant nécessaires afin de préciser la temporalité des associations
entre ces mesures anthropométriques et la dépression et appuyer
ces hypothèses.
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Introduction.– Les femmes en attente de don d’ovocytes sont
confrontées à diverses difficultés peu explorées dans la littéra-
ture : vécu subjectif douloureux, échecs des FIV précédentes, long
délai d’attente d’un don, dissociation de la filiation génétique et
gestationnelle. . . L’objectif principal est de déterminer si l’« attente
d’un don d’ovocytes » est anxio-dépressiogène, et si le locus de
contrôle externe constitue un facteur protecteur.
Méthode.– Les 3 groupes de femmes inclus sont en attente d’un
don d’ovocytes (n = 10), en cours d’une première FIV (FIV1 ; n = 34)
ou d’une deuxième FIV ou plus (FIV2+ ; n = 39). Elles ont été éva-
luées sur l’anxiété (State-Trait Anxiety Inventory), la dépression
(Beck Depression Inventory), les locus de contrôle, la réaction à
l’infertilité.
Résultats.– Les femmes receveuses étaient significativement plus
âgées. Elles étaient significativement plus anxieuses mais pas plus
dépressives que les groupes FIV. Leur anxiété actuelle était en par-
tie expliquée par une internalité plus marquée. Pourtant, chez les
femmes infertiles en général, c’est l’externalité de type « Autre tout-
puissant » qui expliquait en partie la diminution de l’anxiété et la
diminution du vécu négatif émotionnel de l’infertilité.
Conclusion.– Ces résultats sur le locus de contrôle des femmes infer-
tiles éclairent la réflexion sur le mode relationnel médecin malade,
chez des patientes anxieuses sans maîtrise de leur fécondité et
devant faire confiance aux équipes soignantes.
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