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Introduction  La dépression du post-partum (DPP) est une patho-
logie multifactorielle survenant chez 133 15% des femmes dans
I'année suivant 'accouchement [1]. Les événements de vie stres-
sants ont été identifiés comme facteur de risque. Parallélement,
le recours aux traitements pour infertilité ne cesse de croitre [2].
Actuellement en France, 1 naissance sur 40 est issue de la procréa-
tion médicalement assistée (PMA). Lors de la procédure, le parcours
peut étre une source de stress chez la femme [3]. Nous avons émis
I'’hypothése que le risque de symptomes dépressifs et/ou DPP aprés
aide médicale a la conception pourrait étre majoré.
Méthodes Nous avons réalisé une revue de la littérature des
études comparant la survenue de symptomes dépressifs dans le
post-partum et/ou DPP entre traitement pour infertilité et gros-
sesse spontanée a partir des bases de données Pubmed, ISI Web
of Knowledge et PsycINFO jusqu’'en décembre 2014. Nous avons
ensuite effectué une méta-analyse des données disponibles sur DPP
etaide alaconception, et une méta-analyse secondaire se focalisant
sur la PMA (logiciel RevMan5).

Résultats Notre revue de la littérature, prenant en compte

18 études, ne met pas en évidence de risque majoré de symptomes

dépressifs et/ou de DPP aprés traitement pour infertilité. Notre

méta-analyse sur la DPP, prenant en compte 8 études (n=2451),
ne montre pas de différence significative entre aide médicale

a la conception et grossesse spontanée (OR=0,93 [0,67-1,31],

z=0,40, p=0,69), sans hétérogénéité entre les études. La méta-

analyse secondaire concernant les PMA, sur 6études (n=1773),
ne retrouve également pas d’association (OR=1,04 [0,71-1,52],
z=0,18,p=0,86).

Discussion  Notre étude ne montre pas de risque majoré de

DPP aprés aide médicale a la conception. D’autres études sont

nécessaires afin de mieux connaitre les spécificités des DPP apreés

traitement pour infertilité (selon la technique utilisée, I'origine ou
la nature de l'infertilité).
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Les pathologies mentales sévéres entrainent a la fois un handi-
cap psychique et une baisse importante de I’espérance de vie de
plus de 10ans [1]. Cette baisse de I'espérance est favorisée par
un défaut de suivi des problémes somatiques. Les SAMSAH (ser-
vices d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés),
structures financées a la fois par les ARS et les conseils départe-
mentaux peuvent contribuer a I'organisation de ce suivi. Dans le
département du Haut Rhin, le SAMSAH de I'association ARSEA est
dédié au handicap psychique et couvre la moitié nord du départe-
ment (soit 4 secteurs de psychiatrie générale). Sur 39 bénéficiaires
présentant un handicap psychique et suivis par le SAMSAH, tous
ont au moment de leur admission, puis au cours de leur suivi une
évaluation de leur état somatique. Face aux plaintes fréquentes
de fatigue, celle-ci n’est pas attribuée d’emblée a la pathologie
psychiatrique et les facteurs somatiques intercurrents sont systé-
matiques. Ainsi I'’équipe a été formée a la détection du syndrome
d’apnées du sommeil. Les entretiens cliniques ont fait suspecter un
syndrome d’apnées chez six personnes et pour une autre personne
ce syndrome était connu mais avec refus de traitement. Trois ont
bénéficié d’'un bilan qui a confirmé les apnées et celles-ci sont main-
tenant traitées avec une amélioration visible (moins de fatigue,
plus d’activités physiques, moins de plaintes de douleur, meilleure
attention, meilleure logique de raisonnement, meilleur insight,
meilleure adhésion au traitement). Pour trois autres, 'acceptation
d’'un bilan est travaillée par approche motivationnelle. Ces observa-
tions montrent que le syndrome d’apnées du sommeil parait deux
fois plus fréquent chez les patients souffrant d’'un handicap psy-
chique que dans la population générale [2] et qu'il n’est pas rare
(10% des cas) ce qui justifie une attention particuliére pour son
dépistage.
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Les AVP sont le principal pourvoyeur d’ESPT (Kupchik et al., 2007),
dont la prévalence fluctue de 6a 45% entre les études (Heron-
Delaney et al., 2013). En I’absence de repérage clinique, I'ESPT peut
se chroniciser (Kessler et al., 1995). Les outils actuels permettent
son diagnostic (Jackson et al., 2011), mais pas de dépister préco-
cement les sujets a risque de développer un ESPT post-AVP en
aigu (8 semaines) comme en chronique (6 mois) ou en tardif (1 an).
Nous présentons une étude longitudinale réalisée sur 274 patients
répartis sur 6 centres de traumatologie ayant pour objectif prin-
cipal de valider un outil infirmier de dépistage précoce d’ESPT
apres un AVP (DEPITAC). Dix questions ont été soumises a tout
patient hospitalisé dans les 15jours aprés un AVP, ainsi qu'une
PDI et un MINI DSM-IV. La PCL-S (cut-off a 44) a permis le dia-
gnostic a 8 semaines, 6 mois et 1an. L’analyse statistique a été
réalisée aveclelogiciel SAS Institute 9.4. Le score total DEPITAC était
significativement associé au diagnostic d'ESPT a 1an (OR: 1,43;
1C95%: 1,14-1,79) avec un pouvoir discriminant de 0,64 (IC95%:
0,56-0,72). DEPITAC était corrélé a I’échelle PDI (p<0,0001) avec
un faible coefficient de corrélation (r=0,32) montrant une faible
redondance. Seules 3 questions aprés analyses bivariées s’avérent
significatives : « présence d’autres blessés ou décédéslors de '’AVP »,
«présence d'une dissociation post-AVP » et « s’étre vu mourir lors de
I’AVP » avec un pouvoir discriminant de 0,65 (IC95%: 0,57-0,73).
Aucun effet centre n’a été mis en évidence (p=0,90). Nos résultats
semblent montrer qu’a I'aide de seulement 3 questions de dépis-
tage, les équipes infirmiéres pourraient repérer les patients a risque
de développer un ESPT aigu ou tardif, leur permettant ainsi d’alerter
précocement les équipes psychiatriques de liaison ou de pschotrau-
matologie.
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La dépression a début précoce aurait un pronostic plus mauvais
avec un risque suicidaire plus élevé et des troubles cognitifs plus
prononcés [1]. Nous avons cherché a évaluer s'il existe le lien entre
la symptomatologie anhédonique et I'dge de survenue du premier
épisode dépressif.
Meéthode L'anhédonie a été évaluée avec I’échelle de I'expérience
temporelle du plaisir (EETP) et la symptomatologie dépressive a
été mesurée avec la MADRS. L’échelle EETP permet d’évaluer deux
composantes d’anhédonie : le plaisir anticipatoire (PA) qui serait
lié a la motivation et le plaisir consommatoire (PC) qui serait lié
a I'expérience hédonistique au moment de la consommation. Six
hommes et quatorze femmes agés de 28 a 65 ans, sans antécédent
psychotique et avec un score a la MADRS > 20, ont été inclus. Les
corrélations entre I'age du premier épisode dépressif et le score de
PA, de PC et a la MADRS ont été étudiées avec le test de corrélation
non paramétrique de Spearman.
Résultats  Le score moyen a la MADRS était de 32,7 (DS=7,3).
L'dge du premier épisode dépressif est corrélé avec le PA (r=0,68,
p=0,001), mais ni avec le PC (r=-0,22 ; p<0,36), ni avec la MADRS
(r=0,4; p<0,08).
Discussion  La dépression a début précoce semble entrainer un
plus grand déficit du plaisir anticipatoire dans les épisodes dépres-
sifs ultérieurs. Ce déficit qui traduit une atteinte de la motivation
contribue au maintien du trouble dépressif par le mécanisme
d’'impuissance apprise [2]. Il pourrait étre un facteur prédisposant
a la plus longue durée d’un épisode dépressif, ainsi que probable-
ment a la plus mauvaise qualité de rémission et a la vulnérabilité
par rapport au développement des épisodes dépressifs ultérieurs.
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