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MISE EN CONTEXTE



La dépression post-partum :

o DSM-V classifie comme une spécificité des troubles dépressifs

o Critères utilisés sont ceux d’un épisode dépressif majeur

o Se manifeste généralement autour de la 4ème semaine qui suit l’accouchement

o Peut tout de même se manifester jusqu’à 12 mois après l’accouchement

Prévalence : 13 à 19 % des femmes en postpartum 

Facteurs de risque : 

o Facteurs de la mère : ATCD dépression (40% des femmes ayant un ATCD de dépression post-
partum vivront un autre épisode de dépression post-partum) , manque de soutien, mère 
adolescente, difficultés socio-économiques, femmes immigrantes, violence domestique,…

o Facteurs liés à l’enfant : Santé, tempérament, prématurité, naissances multiples,…



conséquences

o Troubles affectifs et comportementaux
o Relation mère-enfant affectée : plus de risque de 

développer un attachement de type insécure
o TDAH
o Difficulté développement cognitif et langagier



o Prévention :

o Dépistage à la visite post-partum (6-8 semaines)
o Dépistage au cours des suivis de bébé

o Traitement : 

o Antidépresseurs
o Psychothérapie

Or, moins de la moitié des cas de dépression post-partum sont identifiés lors des examens cliniques de 
routine.

Concernant les traitements : thérapies pas toujours accessibles, délai énorme au public, craintes des 
mères de prendre antidépresseurs durant l’allaitement malgré prouvé comme sécuritaire,…

Outils de prévention & traitements actuels



Activité de prévention importante en médecine familiale. Agir en amont pour 
prévenir les conséquences : mieux vaut prévenir que guérir !

L’effet de l’exercice physique est bien reconnu parmi les traitements adjuvants 
de la dépression générale, outil aussi plus accessible pour tous…

L’exercice physique peut-il être un outil efficace pour prévenir la dépression 
post-partum ?

RÉFLEXION



PICO



P Patientes en période post-partum (1 à 12 mois après l’accouchement)

I Activité physique (tout type, durée ou intensité) durant la grossesse et/ou en 
période post-partum

C Femmes recevant des soins pré et post-nataux réguliers

O Nombre de femmes qui développent une dépression post-partum dans chacun 
des groupes



Méthodologie



PUBMED MESH utilisé : ("Depression, Postpartum/prevention and control"[Mesh]) 
AND "Exercise"[Mesh]

Filtres : 2004-2023, Essais cliniques, Essais cliniques randomisés, Langage : 
Français ou Anglais

Recherche manuelle Dans les références d’articles sélectionnés



Critères d’inclusion et d’exclusion

Critères d’inclusion - ECR ou essai clinique non-randomisé
- Comparaison avec un groupe contrôle recevant les 
soins de routine
- Exercice physique seul comme intervention
- Étude de la prévention de la dépression post-
partum
- 2004-2023

Critères d’exclusion - Pas en lien avec la dépression post-partum
- Pas en lien avec l’exercice physique
- Étude du traitement plutôt qu’en prévention
- Revues de littérature
- Protocoles de recherche
- Groupe contrôle recevant autre traitement que les 
soins de routine







Échelle de dépression postnatale d’edinburgh
1. 10 énoncés 
2. Quatre réponses possibles (0,1,2,3)
3. Score total sur 30
4. Score supérieur de 12-13 = susceptibles de 

souffrir de dépression postpartum
5. Outil prouvé comme étant valide, très bon 

prédicteur de diagnostic
6. Sensibilité à 86 %, spécificité 78 %



résultats







Numéro de l’étude 1 2 3 4

Pays États-Unis Norvège Brésil Espagne

Année de publication 2021 2011 2019 2019

Taille échantillon n = 450 n = 855 n = 639 n = 140

Type de devis ECR ECR ECR ECR

Moment de l’intervention POST-PARTUM Durant grossesse Durant grossesse Durant grossesse

Type d’intervention

- Tout type d’exercice
- 30 minutes, 5 

jours/semaine
- Seuls, mais reçoivent 

11 sessions par 
téléphone pour de la 

motivation

- Exercices aérobiques 
et musculaires. 

- 1 session de groupe 
par semaine + 2 
sessions seuls

- Exercices 
aérobiques et 
musculaires. 

- 3 sessions/semaine 
de 60 minutes.
- En groupe

- Exercices 
aquatiques. 

- 3 sessions/semaine 
de 60 minutes.

- En groupe

Durée de l’intervention 9 mois 12 semaines 16 semaines 17 semaines

Groupe contrôle Soins réguliers Soins réguliers Soins réguliers Soins réguliers



Numéro de 
l’étude

1 2 3 4

Résultats

SCID 
À 6 mois ( p = 0,52 )

- Contrôle : 5 (3,3 %)
- Exercice : 4 (2,7 %)
À 9 mois ( p = 0,36) 

- Contrôle : 4 (2,7%)
- Exercice : 4 (2,7%)

À 3 mois post-partum
EPDS > 13 (RdC = 0,44 ; IC95 0,1-1,5)

p = 0,25
- Contrôle : 8
- Exercice : 4

À 3 mois post-partum
EPDS > 12 (RdC = 0,65 ; IC95 0,33-1,28), 

p = 0,21
- Contrôle : 36
- Exercice : 12

À 6 semaines post-partum
EPDS > 10, p = 0,001

- Contrôle : 38 femmes
- Exercice : 14 femmes

Points 
forts/Biais & 

critiques

- Large échantillon
- ECR, bonne randomisation

- Différence significative entre le temps 
d’entrainement du groupe exercice et celui 

contrôle
- Utilisation du SCID

- Exercice rapporté par les participants 
- Critère d’exclusion : ne pas avoir eu d’ATCD 

dépressif, ne pourrait se généraliser à ceux 
moins à risque

- Diminution de la validité externe par biais 
de sélection (méthode de recrutement par 
publicités dans magazines, médias sociaux 

et radio)
- Exercices fait seuls, pas de cours en groupe

- Faible prévalence de dépression post-
partum

- Large échantillon
- ECR

- Biais de performance : Taux d’adhérence à 
l’exercice physique faible (57%), biais de 

performance
- Adhérence rapportée par 

physiothérapeute et les patientes elle-
même

- Biais perdus de vus Plus de perdues au 
suivi dans groupe contrôle que exercice 
(perte de personnes avec EPDS élevée ?)

- Faible prévalence de scores élevés (2-4%)

- Large échantillon
- ECR

- Biais de performance : compliance au 
protocole faible (40%)

- ECR
- Bonne taille d’échantillon

- Utilisation d’un EPDS de plus 
de 10

- Exercice physique différent 
des autres (aquatique ici)

Conclusion
Pas de différence significative entre le groupe 

contrôle et le groupe d’intervention avec 
exercice physique

Pas de différence significative entre le groupe 
contrôle et le groupe d’intervention avec 

exercice physique

Pas de différence significative entre le 
groupe contrôle et le groupe 

d’intervention avec exercice physique

Pas de différence significative 
entre le groupe contrôle et le 

groupe d’intervention avec 
exercice physique



Pays : Espagne
Année de publication : 2022
Taille échantillon : n = 85
Type de devis : Essai clinique non randomisé (Analyses 2nd du GESTAFIT Trial
qui était à la base un ECR)
Durée intervention : De la 17ème semaine de gestation à l’accouchement
Type intervention : 60 minutes, 3 fois semaines, exercices aérobiques et 
musculaires. En groupe
Groupe contrôle : Soins réguliers

RÉSULTATS : (Rapport de côte = 1.005, 95% IC: 0.310 - 3.294, p = 0.993)

Conclusion : Pas de différence significative entre le groupe contrôle et le 
groupe d’intervention avec exercice physique.

Points forts/Biais & critiques :
- Faible échantillonnage ( n = 85)
- Pas de randomisation, attribution 

selon choix des patientes



Analyse/CONCLUSION



o 5 études au total
o 4 (3 ECR et 1 EC) ne démontrant aucun changement significatif dans la prévention de la dépression post-

partum entre les 2 groupes.
o 1 ECR démontrant un effet significatif de l’exercice dans la prévention de la dépression post-partum

o Seule étude avec une récolte des résultats à 6 semaines post-partum dans les essais cliniques randomisés avec 
large échantillon. Les autres études ont récoltés les résultats à 3 mois post-partum. 

o Période où les patientes sont le plus à risque de développer une dépression post-partum.

o Score utilisé plus petit (10) donc plus de sensibilité par rapport aux autres études.

o L’essai clinique non-randomisé n’a pas réussi à démontrer de différence significative à 6 semaines, mais 
échantillon beaucoup plus petit.

o Pas beaucoup de données par rapport aux différentes caractéristiques des groupes à la randomisation.

o L’effet de groupe ne semble pas être en cause.

Analyse



En se basant sur l’analyse de ces études, je ne pourrais pas 
promouvoir l’exercice physique comme un outil efficace à 
lui seul dans la prévention de la dépression post-partum 

auprès de mes patientes enceintes. 
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