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INTRODUCTION
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1-Contexte :

La grossesse et le post-partum constituent des moments
particulierement chargés d'émotions, de modifications biologiques,

psychologiques, cognitives et socio-familiales.

La période du post-partum a été particulierement un centre d'intérét de
plusieurs auteurs, dont la majorité a conclu que la maternité et le post-partum
constituent une période de vulnérabilité particuliere aux décompensations,

voire a I'éclosion de pathologies psychiatriques.

La dépression du post-partum (DPP) est décrite comme le trouble de
I'hnumeur le plus fréquent apres un accouchement. Sa prévalence varie de 10 a
20 %, avec une prévalence moyenne de 13% (1, 2, 3,4), La DPP a été clairement

identifiée par Pitt en 1968 (5).

La survenue d'une dépression en post-partum risque d'avoir des
conséquences graves, non seulement sur la mere, mais aussi sur la relation
mere-bébé (7), et par conséquent sur le développement psychoaffectif de
I'enfant (7,8). Concernant la mere, la DPP est présentée comme un facteur
prédicteur précoce de développement du désordre de I'humeur (9,10), dans

le cadre d'une pathologie chronique récurrente.

Cependant, ces dépressions du post-partum demeurent
insuffisamment prévenues, diagnostiquées et traitées (11, 12). Elles sont en
fait difficiles a diagnostiquer devant la variabilité de la représentation clinique,

la fréquence de la somatisation et le caractére secret du trouble (13).

Docteur CHAIMAE FATHI 13
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2-Probléme :

La dépression postpartum est un probleme grave de santé mentale (Abel
FekaduDadi, 2020). Le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5) définit la DPP comme un trouble dépressif majeur (APA,

2022).

Au cours des semaines et des mois qui suivent la naissance, 10 a 20%
des meres présentent des symptomes dépressifs modérés ou graves
(Evaluation, 13 septembre 2021). Cet état de stress psychologique impacte
non seulement la vie psychique et social de la mére mais aussi I’interaction de
la mere avec le nourrisson ; ce qui peut impacter, a long terme, le

développement de I’enfant.

Chaque année, une proportion significative des dépressions du
postpartum ne sont pas diagnostiquées et traitées, du fait de différents
facteurs : I’absence ou de I'insuffisance des connaissances des parents sur les
troubles mentaux en période périnatale, I’absence de stratégies de prévention
et de traitement systématiques et adaptés ou du fait de la stigmatisation
associé aux troubles de santé mentale en période périnatale (Siti Roshaidai

Mohd Arifin, 201 8).
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3-Intérét :

Evaluer de maniére précise la symptomatologie dépressive présentée
parla patiente constitue une étape cruciale du processus de soin qui recouvre

plusieurs objectifs et enjeux.

Les échelles d’évaluation de la dépression post-partum constituent une aide
précieuse lors du diagnostic. Elles permettent d’objectiver la présence de
difficultés chez la patiente et d’organiser I’ensemble des symptomes au sein
d’un tableau clinique cohérent. En ce sens, leur utilisation vient compléter
I’appréciation clinique du professionnel indispensable pour rendre compte de
la singularité et de la complexité de chaque cas rencontré. Ainsi I’évaluation
de la personne dépressive doit-elle étre pensée dans ce juste équilibre entre

recueil subjectif et quantification objective de la souffrance.

Sur le modele de la démarche diagnostique dans le champ des maladies
somatiques, les patients atteints de maladies psychiatriques attendent une
évaluation clinique étayée sur des outils scientifiguement fiables. La
dépression ne se réduit pas a une impression clinique. Cest un trouble
envahissant qui présente un fort impact fonctionnel, caractérisé par un
ensemble de signes regroupés en syndrome. Par conséquent, la
psychopathologie quantitative a pour mission de proposer des outils
reconnaissant I’ensemble de ces signes. La dépression ne peut se réduire a un
signe, il n’y aurait donc pas de sens clinique a ce qu’un questionnaire s’appuie

sur une seule et unique question.
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D’autre part, au-dela du diagnostic nosographique, les échelles
d’évaluation de la dépression permettent d’apprécier la sévérité du tableau
clinique, élément important pour orienter les choix thérapeutiques et mesurer

leur impact.

La validation d’une échelle consiste a tester I'outil de mesure afin de
vérifier ses qualités psychométriques dans une population définie au
préalable. La psychométrie est définie comme « I’ensemble des méthodes de
mesure des phénomeénes psychologiques (tests, notamment) » Le terme de
«validation transculturelle », signifie que I'on souhaite vérifier la possibilité

d’utiliser cet outil dans des contextes ou des langues différentes.

L’adaptation transculturelle d’un instrument implique, d’apres Caron,
trois grandes étapes. La premiere étape consiste en la traduction de I'outil et
la vérification de son équivalence. La seconde étape est la vérification de la
validité de la version traduite, et la troisieme, I'adaptation de I’échelle au

contexte culturel.

Il n’existe pas aujourd’hui de véritable consensus international quant a
la méthodologie a mettre en place pour la validation d’une échelle. Cependant,
des études ont élaboré une liste de criteres a évaluer pour procéder a la
validation d’un outil de mesure (checklist COSMIN pour Consensus based
Standards for the Selection of health status Measurement Instruments). Cette
liste contient différents critéres tels que la consistance interne, la fiabilité ou

la validité du contenu.
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OBJECTIFS
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Les Objectifs de notre travail :

L’objectif principal étant la validation qualitative et |’adaptation
transculturelle de I’échelle en arabe dialectal Marocain qui servira d’aide aux

professionnels de santé dans leur pratique quotidienne.

Les objectifs secondaires étant de faciliter le dépistage de la dépression
du post-partum pour les professionnels a travers un outil rapide, fiable, et
adapté a notre contexte Marocain pour une meilleure prise en charge précoce

et efficace.
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CHAPITRE 1 : PARTIE
THEORIQUE
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Dépression du post-partum :

I- Historique :

Le postpartum a été toujours considéré comme un moment de
vulnérabilité particuliere aux décompensations psychiatriques. Hippocrate le
signalait déja dans son 3eme livre des épidémies rapportant des cas de

troubles mentaux survenant apres les accouchements (S.Bydlowsky, 2015).

Au 19 eme siecle, le psychiatre francais Esquirol a décrit dans son livre
"De la manie" publié en 1818, des états d'agitation maniaque dont le modele

est I'état d'agitation physique et psychique maniaque post-puerpéral.

En 1839, Esquirol constatait aussi que « beaucoup de femmes ont des
maladies mentales séveres secondaires a une naissance » et ne recoivent aucun
soin psychiatrique du fait de I'absence de dépistage et de connaissances a ce

sujet (bydlowsky, 2000).

C’est en 1858 que Louis Victor Marcé, un médecin francais, s’intéresse
a I'aspect psychiatrique du postpartum en écrivant une these sous la direction
d’Esquirol qui s’intitule « Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles
accouchées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se
rattachent a ce sujet ». Dans cet ouvrage, il évoque le fait que la dépression en
période périnatale pourrait étre une maladie multifactorielle dont les causes
incluent I'environnement social et non plus seulement un déséquilibre interne
des humeurs ou de 'utérus, affectant la circulation du lait au sein du corps
maternel. Et pour la premiere fois la psychiatrie péri-obstétricale a été décrite

(Marcé, 1858).
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La premiere unité d’hospitalisation mere-enfant a vu le jour au Royaume
Uni en 1959. Ces unités permettent d’hospitaliser les meres souffrant de
dépression postpartum majeure dans des unités de taille réduite en compagnie
de leurs enfants et de bénéficier d’un suivi adéquat. Depuis, ce modele s’est
développé au Royaume-Uni mais aussi ailleurs en Europe, notamment en
France ou les premiéres unités mere-enfant ont été créées Créteil en 1979 et

a I’hopital Paul Brousse a Villejuif en 1980 (J. MASMOUDI, 2006).

Dans les années (1960 -70), au sein des maternités modernes, se
mettaient en place des collaborations entre obstétriciens et psychiatres ou
psychologues sur le terrain. Ces collaborations ont conduit a des constatations

cliniques nouvelles et a des travaux de recherche originaux.

En 1962, Abely et Bouquet furent les premiers a proposer une
classification des troubles gravidiques et puerpéraux, en particulier en

excluant les étiologies somatiques.

En 1968, Pitt a décrit une dépression post-natale atypique, mineure
dans son expression mais touchant 10,8% des accouchées sur un échantillon
de 305 femmes (Pitt, 1968). Il démontre a travers son étude que chez plus de
10% des femmes n’ayant aucun trouble anxieux ou dépressif au cours de la
grossesse, il y a apparition, vers la sixieme semaine du postpartum, de

manifestations dépressives non délirantes et non mélancoliques.
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A peu pres a la méme époque, Yalom et al, aux Etats-Unis, ont décrit

un tableau clinique voisin qu'ils qualifiaient de « post-partum blues ».

Dans les années 60-70, la vulnérabilité psychique du postpartum était
mise en évidence avec deux pathologies distinctes sauf le début précoce dans
le postpartum : le postpartum blues, qui est fugace, fréquent et bénin et la
psychose puerpérale, qui s’avere exceptionnelle, mais avec des conséquences

dramatiques.

Dans les années 1975-78, Bydlowski et Papiernik décrivaient la
névrose traumatique post obstétricale qui s'installe aprés un accouchement

traumatique, terminé ou non par la mort ou l'invalidation du nouveau-né.

C’est avec les travaux de Pitt et Coll qu’on a pu mettre en évidence la
dépression du postpartum ayant une incidence et une gravité intermédiaire

par rapport aux deux troubles précédents. (P Cooper, 1988).

Ce n’est qu’a partir des années 80-90 qu’une réelle distinction est mise
en place au sein des troubles psychiques postnataux. Par ordre chronologique

d’apparition, on aura :

-Le stress post traumatique dans les 24 premieres heures,
- Le baby blues ou postpartum blues dans les dix premiers jours,
- La psychose puerpérale au cours des six premieres semaines,
- La dépression postpartum a distance de I’accouchement (4-6 semaines).

En 1986 et en 1987, John Cox et al. proposent une nouvelle échelle

permettant d’évaluer les symptomes dépressifs, a partir d’un auto-
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guestionnaire, constitué initialement de 13 items puis de 10 dans la version
publiée en 1987. Il s’agit de I'Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
L’échelle EPDS a été développée non pas pour remplacer un diagnostic clinique
; mais en premiere intention, en tant qu’outil de repérage. Aujourd’hui,
I’échelle EPDS a été traduite en 60 langues et est la plus utilisée en tant qu’outil

de dépistage de la dépression périnatale et dans la recherche.

lI- Epidémiologie :

Généralement, les chiffres de prévalence de la DPP varient entre 10 a
20% des parturientes (O'Hara, 2009). Compte tenu de la diversité des
méthodologies et des criteres diagnostiques, I'interprétation des résultats de
prévalence est difficile avec des chiffres disparates. Les variations résultent de
la taille de I’échantillon étudié, de la population concernée (par exemple la
parité : une étude n’incluant que les primipares est difficilement
généralisable), de [lutilisation ou non d’un groupe contrdle, d’une
randomisation, du moment d’évaluation (de deux semaines a plusieurs mois
apres l’accouchement), des caractéristiques de l'instrument de dépistage
(entretiens semi directifs, auto-questionnaires), des criteres de diagnostic
retenus. Les études basées sur des auto-questionnaires ont tendance a
surestimer la fréquence ; celles qui se déroulent sur une longue période

trouvent une fréquence plus élevée que celles sur des périodes courtes.

Dans une revue mondiale, la prévalence de la DPP varie de 4,0 a 63,9
% (Siti Roshaidai Mohd Arifin, 2018). Dans 56 pays, la prévalence cumulée de
la DPP était de 17,7 % (Jennifer Hahn-Holbrook, 2018). En Inde, la revue

systématique et la méta-analyse de la prévalence cumulée de la DPP étaient de
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22% (Upadhyay RP, 2017). Dans une autre revue, la prévalence cumulée était
de 20 % (Sarah Tebeka, 2017). En Iran, une revue systématique et une méta-
analyse a démontré que la prévalence cumulée était de 25,3% (Yousef Veisani,
2013). Dans une revue systématique au Danemark, jusqu’a 15% des
parturientes ont été touchée par la dépression post-partum (Teri Pearlstein,

2009).

L'estimation globale de la prévalence de la dépression post-partum
chez les meres du Moyen-Orient était tres élevée, soit 27 % (ICa 95 % : 0,19-
0,35) (Alshikh Ahmad, 2021). En Espagne, La prévalence de la dépression
post-partum probable trouvée variait entre 25,3 % et 30,3 % (M. Carmen

Miguez, 2023).

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, il existe de grandes
lacunes dans la connaissance des effets a long terme de la dépression post-
partum sur les plans physique, psychologique et social (Catherine M Herba,
2016). Ainsi, la DPP est sous-reconnue et sous-traitée (Teri Pearlstein,
2009),la derniere enquéte des troubles mentaux réalisé au Maroc estime que
La prévalence de la dépression prénatale était de 20,7 % (M. Mourabbih,

2017),en Tunisie la prévalence de la DPP est de 13,2% (J. MASMOUDI, 2006).

Une analyse systématique des études menées en Afrique de I'Est de
1998 a 2018 a révélé que 24 % des meres allaitantes souffraient de DPP
(Negesse A, 2022), en Afrique subsaharienne 18,6 % (Woldeyohannes, 2021),
et en Ethiopie, 12,2 a 33 % des méres post-partum en étaient les victimes

(Zeleke, 2021).
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lll-Etiopathogénie :

Bien que la pathogénie de la dépression est encore mal élucidée (et donc
la DPP), les auteurs s’entendent pour dire qu’il n’existe pas de cause unique.
Des facteurs physiques, hormonaux, sociaux, psychologiques et affectifs
peuvent tous jouer un role dans le déclenchement de la maladie. C’est ce qu’on
nomme « le modele biopsychosocial de la dépression », qui est accepté par la
plupart des chercheurs et cliniciens. Le ou les facteurs qui déclenchent la DPP

varient selon les personnes.

D’un autre angle, la survenue d’une dépression en post-partum fait

envisager :

- La décompensation d’une pathologie antérieure (psychose maniaco-
dépressive, névrose...)

- La survenue d’une pathologie directement en lien avec la puerpéralité.

IV- CLASSIFICATIONS :

La dépression postnatale est le trouble de I'humeur le plus fréquent

aprés un accouchement.

Les deux principaux systemes de classification des troubles mentaux
(DSM IV et CIM 10) classent la DPP selon la présence, le nombre, la sévérité et

la durée d'un groupe de symptomes.

- Le DSM IV (14) spécifie que la DPP apparait dans les quatre semaines

qui suivent I'accouchement.
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- La CIM 10 (15) attribue au trouble dépressif, un début en post-partum,

quand il se déclare dans les six semaines suivant I'accouchement.

Néanmoins, un consensus s'est traduit a travers la plupart des
publications relatives a la DPP, considérant les douze premiers mois du
postpartum, comme la période dans laquelle la dépression postnatale peut tres

probablement survenir (16).

V- Clinique :

A- Le syndrome du 3éme jour ou "post-partum blues" :

Le syndrome du troisieme jour est la forme la plus légere de la
dépression post-partum. Ce syndrome fréquent "post-partum blues”, touche
environ 50 a 80% des accouchées. Il survient surtout autour du 3eme jour,
mais peut apparaitre jusqu'au 6eme jour. Episode banal et habituel, il n'est pas

pathologique au sens strict.

1. Signes cliniques

Le syndrome du 3éme jour associe le plus souvent des manifestations
mineures présentées par (17) : Une asthénie, Une irritabilité, Une labilité
émotionnelle et particulierement des crises de larmes, Une anxiété relative aux
soins a apporter au bébé, Des ruminations pessimistes vis-a-vis du nouveau
né, Une crainte ou un sentiment d'incapacité de ne pas pouvoir bien s'en

occuper, Des plaintes somatiques diverses, Des troubles du sommeil...
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2. Evolution

Cet état disparait en quelques heures ou quelques jours, d'autant plus
rapidement que l'attitude de I'entourage est maternant envers la jeune mere.
Dans 10% des cas, il persiste plus d'une semaine et peut étre le point de départ
d'une évolution dépressive du post-partum ou annoncer une psychose

puerpérale.

B- La dépression du post—-partum :

Il se manifeste dans 10 a 20 % des accouchements (1,2). La DPP est
parfois difficile a diagnostiquer compte tenu de la variabilité des symptomes
et de la présentation clinique. Ceci est d'autant plus vrai que les femmes
ignorent la nature dépressive de leurs symptomes, ou quand les symptomes
somatiques prédominent (13). Certaines ne mentionnent pas leurs difficultés
psychologiques et demeurent centrées au niveau de leurs demandes et
guestionnements sur la santé et le développement du nouveau né (18,19). Les

dépressions du post-partum peuvent étre minimes ou séveres :

1. Les DPP d’intensité minimes a modérées :

Elles sont fréquentes et dominées par des manifestations d'allure
névrotique a type de : Fatigue, asthénie, épuisement, Insomnie
d'endormissement, perte de la libido, Sentiment culpabilisant d'incapacité a
répondre totalement aux besoins de [I'enfant, Irritabilité et agressivité
s'adressant a I'époux qui serait insuffisamment présent et aux enfants

bruyants et trop exigeants, qui géneraient les soins légitimes au nouveau-né.
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A ces troubles dépressifs souvent trainants, qui perturbent la relation
mere-enfant, s'opposent les dépressions séveres qui mettent en jeu la vie de

la mére et de l'enfant.

2. Les DPP d'intensité sévere

Elles sont moins fréquentes, mais plus graves, pouvant mettre en jeu la
vie de la mere et de I'enfant et altérer d'une maniere profonde la relation mere-
enfant. Ces dépressions associent a un degré plus au moins important, les
signes classiques de la dépression, des sentiments d'incapacité, une
culpabilité, des auto-accusations en relation avec de mauvais soins apportés
a l'enfant, une anxiété souvent importante et des idées suicidaires. S'en suit
un appauvrissement des contacts dans les soins, une diminution des moments

d'échange entre la mére et son bébé et une disparition des moments ludiques.

VI- OUTILS DE MESURES

On a déja évoqué les difficultés a faire le diagnostic d’une dépression
dans le post-partum. En réalité, le diagnostic de la dépression postnatale

devrait étre fait a temps pour éviter des complications éventuelles.

Il a été mis a la portée des professionnels (médecins, sages-femmes,
travailleurs meédicosociaux) plusieurs échelles d'évaluation permettant de

porter un diagnostic positif de la DPP.

L’échelle la plus utilisée pour dépister la DPP est I’'EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) développée par Cox en 1987 (20, 21). Elle a été
développée pour pallier a la "défaillance" des échelles usuelles de dépression

peu adaptées a la période postnatale (22). Il s'agit d'un auto questionnaire a
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10 items. Chaque item est coté selon un ordre croissant de sévérité de 0 a 3,

donnant ainsi a I'EPDS des extrémes de score de 0 a 30. Utilisé depuis 1987,

I'EPDS se révélait un indicateur spécifique et précis pour le dépistage de la

dépression gravidique et du post partum (21, 23).

VII- LES FACTEURS DE RISQUES :

Plusieurs facteurs de risque ont été notés permettant de craindre la

survenue de troubles psychiques de la grossesse et du post-partum.

En début de grossesse :

Les antécédents psychiatriques personnels ou familiaux,

Les antécédents médicaux a risque pour le foetus ou la grossesse
(maladie héréditaire, Diabete, HTA, ...),

Les antécédents obstétricaux pathologiques : morts in utéro,
malformations foetales, interruption de la grossesse, hospitalisations
prolongées des nouveaux nés...,

Les antécédents de troubles psychiatriques au cours de la grossesse ou
du post-partum,

Les situations de meres isolées, ou de conflits conjugaux,

La grossesse non désirée ou non suivie,

Au cours de la grossesse :

La découverte de malformations ou d'anomalies faisant craindre une
malformation,
Les grossesses pathologiques,

L'éloignement familial tel qu'une hospitalisation prolongée...
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Apres la naissance :

Les difficultés d'accouchement et la morbidité maternelle sévere,

Les morbidités néonatales,

- La séparation mere-enfant (Enfant transféré, ...).

VilI- EVOLUTION- COMPLICATION

L'urgence de dépistage de la DPP tient au fait qu'elle retentit non
seulement sur la mére mais également sur le nouveau-né, le partenaire, les

autres membres de la famille, I'entourage et la communauté:

a. Le risque de récidive lors des grossesses ultérieures et d'une évolution
chronique est important (24), avec une augmentation du risque de récurrence

lors des grossesses ultérieures de 50 a 60% (25).

b. Le risque suicidaire lors de la 1ere année du post-partum est six fois
plus important chez les femmes présentant une DPP, par rapport a celles de

meéme age n'ayant pas accouché (26).

c. L'altération de la vie conjugale est importante: la DPP est associée a
des difficultés conjugales significatives, pouvant mener a la séparation ou au

divorce (27), avec un risque accru de dépression chez le partenaire (28, 29).

d. Le retentissement de la DPP sur le développement affectif, cognitif et

comportemental de I'enfant est important (30- 31).

e. Les effets de la dépression maternelle peuvent intéresser les autres

enfants, surtout si la dépression a été insuffisamment traitée ou est devenue
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chronique (31). La dépression affaiblit et risque de perturber la relation avec

les autres enfants.

IX-ASPECT THERAPEUTIQUE

La prévention primaire de la dépression postnatale consisterait a
dépister les meres a risque deés la grossesse et a développer a leur égard une

stratégie appropriée.

La stratégie préconisée a I'égard des meres a risque comporte les points

suivants :

- Leur offrir une éducation anténatale et un soutien psychologique pour les
préparer de maniere pratique aux taches qu'elles vont devoir assumer apres

la naissance,

- Susciter autour d'elles un soutien familial et social suffisant,

- Informer le compagnon de l'existence de facteurs de risque et lui proposer

une aide psychologique,

- Conseiller d'éviter I'accumulation d'événements stressants comme

changement de travail, déménagement...,

- Organiser un "débriefing" de I'accouchement dans les suites de couches
immédiates par l'obstétricien et/ou lI'accoucheuse qui y ont assisté car le vécu
traumatisant de la naissance peut constituer un facteur déclanchant de la

dépression postnatale.
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La prise en charge des difficultés sociales est une autre nécessité. Le
recours aux services sociaux devra éventuellement étre déclenché méme si

I'intéressée banalise la situation.

L'association d'une prise en charge pharmacologique s'avere parfois

nécessaire et doit tenir en considération le terrain biologique.
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CHAPITRE 2 : VALIDATION
QUALITATIVE DE L’ECHELLE
EDINBURG
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1/ Etapes de la validation gualitative :

Phase 1 : Traduction initiale de la lanque originale a la lanque cible :

L’EPDS a d'abord été traduite de sa langue d'origine (anglais) avec l'aide
de deux traducteurs indépendants, dont la langue maternelle est la langue

cible (arabe dialectal). Ces traducteurs sont parfaitement bilingues.

Apres avoir recu les deux versions traduites, il a fallu faire des
rencontres avec les deux traducteurs pour finaliser les deux versions et en

arriver a une version finale.

Phase 2 : Comparaison des deux versions traduites :

La 2éme phase consistait a recruter une troisié€me personne qui sera
familiere avec les termes médicaux, et également biculturel et bilingue, afin
de comparer les deux versions traduites, discuter et éliminer toutes les
ambiguités et les incohérences des mots / phrases, et enfin arriver a une

version finale commune.

Phase 3 : Contre-traduction de la version consensuelle :

Cette phase consistait a prendre la version finale de la langue cible de la
deuxiéme phase et de la donner a deux autres traducteurs neutres dont la
langue cible (arabe dialectal marocain) est leur langue maternelle, et qui ont
un trés bon niveau en anglais, afin de la traduire une derniére fois a la langue
d'origine. Il fallait s’assurer que ces deux traducteurs n'ont jamais vu la version

originale de la EPDS.
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Phase 4 : Comparaison finale

La quatrieme et derniere phase de la traduction consistait comparer les
deux versions retraduites a la langue originale et d'aboutir a une version finale,
celle-ci sera comparée a son tour avec la version originale de la EPDS et tout
ceci se fait dans le but de tester la version de la langue cible. La version traduite

doit étre équivalente a la version originale.

2/ Résultats :

2-1 / Traduction de la version originale a I’arabe dialectal marocain :

Les deux traductions ont été réalisées par deux traducteurs d’origine
marocaine, qui ont de tres bonne connaissance anglaise :Mr Redouane Melliani
master en littérature anglaise, et enseignant vacataire a la faculté des lettres
Fés, Mme El Ghayour Ouiam master en littérature anglaise a la faculté des

lettres Fes.

La discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par
Dr Fathi Chaimae, Dr Belfquih Oumaima, et les deux traducteurs mentionnés

ci-dessus.

On a pris en considération les criteres suivants :

-Si les deux versions arabes sont identiques, il n’y aura pas de
changement.
- S’il y a des différences, on choisira la version la plus appropriée et

la plus adaptée.
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- Il faudrait choisir la version la plus proche de I'originale, mais qui
soit plus adapté au contexte marocain.
- Lorsque les deux traductions sont adaptées, on choisira celle que la

plupart des patients peuvent comprendre plus facilement.

+ Version originale :

EdinburghPostnatalDepressionScale!(EPDS
)

Name: Address:

YourDateofBirth:

Baby’sDateofBirth: Phone:

[ |

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are
feeling.Please checkthe answerthatcomesclosestto howyou-
havefeltINTHEPAST7DAY S,notjusthowyou feeltoday.

Here is an example,
already

completed.lhave

felthappy:
Yes,allthetime
Yes,mostofthe time This would mean:“l have felt happy most of the time” during
the past week.No,notveryoften  Please complete the otherquestionsinthe
sameway.
No,notatall
Inthepast7days:
1. lhavebeenabletolaughandseethefunnysideofthings *6.Thingshavebeengettingontopofme
| Asmuchaslalways could | Yes,mostofthetimelhaven’tbeen able
ul Not quitesomuchnow tocopeatall
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ul Definitelynotsomuchnow
I

o Notatall

2. lhavelookedforwardwithenjoymenttothings
O aswellaseverAsmuchasl everdid
Rather less than | used
toDefinitelylessthanlusedto
Hardlyatall

Ihaveblamedmyselfunnecessarilywhenthings

Wentwrong
Yes,mostofthetime
Yes, some of the
timeNotveryoften
No,never

Ihavebeenanxiousorworriedfornogoodreason
No,notatall
HardlyeverYes,
sometimesYes,
veryoften

IhavefeltscaredorpanickyfornoverygoodreasonYes,quite

alot

Yes,
sometimesNo,
not
muchNo,notat
all

*7

*8

*9

*10

Yes,sometimeslhaven’tbeencopingaswel

asusual
o No,mostofthetimelhave copedquitewell
O No,lhavebeencoping

Ihave been so
anhappythatlhavehaddifficultysleepingYes,mostof
thetime
Yes,

SometimesNot
very
oftenNo,notat
all

Ihavefeltsadormiserable
Yes, most of the
timeYes,quiteoften
Not very
oftenNo,notat
all

Ihave beensounhappythatlhavebeencrying
Yes, most of the
timeYes,quiteoften
Onlyoccasionally
No,never

The
thoughtofharmingmyselfhasoccurredtomeYes,quit
eoften
Sometimes
Hardlyever

Never
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QUESTIONS1,2, &4(withoutan*)

Arescored 0,1,2 or3 withtop boxscoredasOandthe bottomboxscored as3.

Maximumscore: 30
Possible Depression:10 or

SCORING

greaterAlwayslookatitem10(suicidalthoughts

Usersmayreproducethescalewithoutfurtherpermission,providingtheyrespectcopyrightbyquotingthenamesofthe
authors,the title,and the source ofthe paperinall reproducedcopies.
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+ Traduction de la version originale a I’arabe dialectal marocain

— Premieére version :

o)
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— Deuxiéme version :
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— Version consensuelle :
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+ Contre-traduction de I’arabe dialectal marocain a la version originale :

Les deux contre-traductions de I’arabe dialectal a I’anglais de la EDPS ont été
réalisées par : Mm Fatine Kabab master en littérature anglaise a la faculté des
lettres Fes et Mme Mariam Rouibahe master en littérature anglaise a la faculté

des lettres Fes.

Les deux traducteurs ont été informés que ce questionnaire est un outil de
mesure de sévérité de la dépression post-partum. A noter que les deux

traducteurs n’ont jamais vu la version originale de la EDPS.

La discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par
Dr Fathi Chaimae, Dr Belfquih Oumaima, et les deux traducteurs mentionnés

ci-dessus.
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e Premiére version :

Name:
Date of birth (The mother):
Date of birth (The child):
Address:
Phone number:
As you are either expecting a baby or have recently given birth, we'd like to
know how you're feeling about yourself by asking you some questions. Please
try select the answer that you believe is close to how you have been feeling
for the past seven days (not just how you feel today).
| will give you an example:
For example: | was feeling happy

e Yes, all the time

e Yes, most of the time.

e No, rarely.

e No, not at all.
"Yes, most of the time" means | was feeling happy most of the time.
Try to answer the upcoming questions with the same approach:
In the past 7 days:

1. I was able to laugh and see the funny side of things.

e Yes, like | always could

e No, less than before

e Definitely less than before.

e Not at all.
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2. |l used to look forward to things with joy.
e Yes, like | used to.
e No, rather less than | used to.
e Definitely less than | used to.
e Not at all.
3. lused to blame myself for no reason when the situation went bad.
e Yes, most of the time.
e Yes, some of the time.
e No, rarely.
e No, never.
4. | used to feel anxious or stressed for no apparent reason.
e No, Not at all.
e No, rarely.
e Yes, sometimes.
e Yes, all the time.
5. I used to feel scared and terrorized for no apparent reason.
e Yes, all the time.
e Yes, sometimes.
e No, rarely.
e No, Not at all.
6. Things were beyond my capability.
e Yes, most of the time, | couldn't handle things.
e Yes, sometimes | couldn't handle things as well as before

e No, most of the time | could handle things well.
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e No, | could handle things as well as before.
7. 1 was so unhappy to the point where | had difficulty sleeping.
e Yes,most of the time
e Yes, sometimes.
e No, rarely.
e No, not at all.
8. I was feeling sad or miserable.
e Yes, most of the time
e Yes, sometimes.
e No, rarely.
e No, never.
9. | was so unhappy to the point where | used to cry.
e Yes, most of the time.
e Yes, sometimes.
e occasionally.
e No never.
10. The idea of harming myself crossed my mind.
e Yes, many times.
e Sometimes.
e Rarely

e No, Never
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Scoring :

QUESTIONS 1, 2, & 4 (without an *) are scored 0, 1, 2 or 3 with thefirst response
scored as 0 and the last one scored as 3.

QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *) Are reversed score from 3, 2,1 or O
with the first response scored as a 3 and the last one scored as 0.

Maximum score: 30

Possible Depression: 10 or greater

Always look at item 10 (suicidal thoughts)

e Deuxieme version :

e Name:

e Mother's Date of Birth:
e Child's Date of Birth:

e Address:

e Phone Number:

Since you're pregnant or recently had a baby, we want to see how you're
feeling through some questions.
Try to choose the answer that feels closest and reflects your feelings the
most during the last seven days (not just today).
e Here's an example:
For instance: | have felt joyful.
- Yes, all the time
- Yes, most of the time.

- No, rarely.
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- No, not at all.

" Yes, most of the time" means | was feeling joyful most of the time.

Try to answer the following questions in the same way:

In the past 7 days:

1- 1 have been able to laugh and see the funny side of things?
- Yes, like always.

- Less than before.

- Definitely not like before.

- No, not at all.

2- | was looking forward to things with joy?

- Yes, like always.

- Less than before.

- Definetely less than before.

- No, not at all.

3- 1 used to blame myself for no good reason when things weren't going
well?

- Yes, most of the time.

- Yes, sometimes.

- No, rarely.

- No, never.

4- | was feeling anxious or tense for no good reason?

- No, Not at all.

- Very rarely.
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- Yes, sometimes.

- Yes, many times.

5- 1 have felt scared or panicky for no good reason?
- Yes, Many times.

- Yes, sometimes.

- No, rarely.

- No, Not at all.

6- things seem to be getting on top of me?
- Yes, most of the time, | couldn't cope at all.
- Yes, sometimes | couldn't cope very well.

- No, most of the time | coped very well.

- No, | have been coping as well as before.
7- | have been so unhappy to the extent that | had difficulty sleeping?
- Yes, most of the time.

- Yes, sometimes.

- No, rarely.

- No, Not at all.

8- | have felt sad or hopeless?

- Yes, most of the time.

- Yes, sometimes.

- No, rarely.

- No, Not at all.
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9- | have felt sad to the point | have been crying?

- Yes, most of the time.

- Yes, very often.

- occasionnally.

- No, never.

10- The idea of harming myself has occurred to me :
- Yes, many times.

- Sometimes.

- Rarely.

- never .

Scoring :

QUESTIONS 1, 2, & 4 (without an *) are scored 0, 1, 2 or 3 with thefirst response
scored as 0 and the last one scored as 3.

QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *) Are reversed score from 3, 2,1 or O
with the first response scored as a 3 and the last one scored as O.

Maximum score: 30

Possible Depression: 10 or greater

Always look at item 10 (suicidal thoughts)

e Version consensuelle :

Name:
Date of birth (The mother):
Date of birth (The child):

Address:
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Phone number:

As you are either expecting a baby or have recently given birth, we'd like to
know how you're feeling about yourself by asking you some questions. Please
try select the answer that you believe is close to how you have been feeling

for the past seven days (not just how you feel today).

| will give you an example:
For example: | was feeling happy
e Yes, all the time
e Yes, most of the time.
e No, rarely.
e No, not at all.
"Yes, most of the time" means | was feeling happy most of the time.
Try to answer the upcoming questions with the same approach:
In the past 7 days:

1-1 was able to laugh and see the funny side of things.

e Yes, like | always could

e No, less than before

e Definitely less than before.
e Not at all.

2-1 used to look forward to things with joy.

e Yes, like | used to.
e No, rather less than | used to.

e Definitely less than | used to.
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e Not at all.

3-1 used to blame myself for no reason when the situation went bad.

e Yes, most of the time.
e Yes, some of the time.
e No, rarely.
e No, never.

4-| used to feel anxious or stressed for no apparent reason.

e No, Not at all.
e No, rarely.
e Yes, sometimes.
e Yes, all the time.
5- 1 have felt scared or panicky for no good reason?
- Yes, Many times.
- Yes, sometimes.
- No, rarely.
- No, Not at all.
6- things seem to be getting on top of me?
- Yes, most of the time, | couldn't cope at all.
- Yes, sometimes | couldn't cope very well.
- No, most of the time | coped very well.
- No, | have been coping as well as before.
7- | have been so unhappy to the extent that | had difficulty sleeping?
- Yes, most of the time.

- Yes, sometimes.
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- No, rarely.

- No, Not at all.

8- | was feeling sad or miserable.
e Yes, most of the time
e Yes, sometimes.
e No, rarely.
e No, never.
9-1 was so unhappy to the point where | used to cry.
e Yes, most of the time.
e Yes, sometimes.
e occasionally.
e NoO never.
10-The idea of harming myself crossed my mind.
e Yes, many times.
e Sometimes.
e Rarely
o No, Never

Scoring :

QUESTIONS 1, 2, & 4 (without an *) are scored 0, 1, 2 or 3 with thefirst response
scored as 0 and the last one scored as 3.
QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *) Are reversed score from 3, 2,1 or O

with the first response scored as a 3 and the last one scored as O.

Docteur CHAIMAE FATHI 60



Validation et adaptation transculturelle de I’échelle d’Edinburg de post

partum en arabe dialectal marocain : composante qualitative et quantitative

Maximum score: 30
Possible Depression: 10 or greater

Always look at item 10 (suicidal thoughts)

3/ Test préliminaire :

La version finale a été testé auprés d’un groupe hétérogene de 20 personnes
de nationalité marocaine, de différentes régions, different niveaux sociaux

scolaire et professionnel, parlant I’arabe dialectal marocain.

La passation a pris en moyenne 6min, les consignes on été bien comprises par
toutes les participantes (100%), elles n’avaient aucun mal a comprendre les

items proposés ainsi que la notation des réponses.

Tableau 1: Les différents parameters intéressant notre échantillon pour le test

préliminaire :
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NIVEAU
PARTICIPAN . SOCIO-
T SEXE AGE NIVEAU D'ETUDE ECONOMIQU ORIGINE
E
1 F 21 Universitaire Elevé Fes
2 F 27 Primaire Bas Sefrou
3 F 40 Primaire Bas Oujda
4 F 38 Collége Bas Fes
5 F 19 Lycée Moyen Fes
6 F 20 Lycée Moyen Sefrou
7 F 28 Universitaire Elevé Meknes
8 F 28 Lycée Bas Meknes
9 F 43 Primaire Bas Rabat
10 F 18 Collége Moyen Oujda
11 F 20 Collége Elevé Agadir
12 F 25 Lycée Elevé Mohmadia
Casablanc
13 F 24 Lycée Bas a
14 F 35 Universitaire Moyen Tanger
15 F 37 Lycée Moyen Tetouan
16 F 33 Lycée Bas Fes
17 F 32 Universitaire Elevé Fes
18 F 27 Lycée Bas Sefrou
19 F 25 Lycée Bas Oujda
20 F 24 Lycée Moyen Agadir
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PARTIE 3: DISCUSSION
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1. L’argumentaire de I’étude

Plusieurs instruments d’évaluation ont été créés pour le dépistage de la

dépression du post-partum.

L’échelle d’Edinburgh, reste cependant I'outil de référence. Il s’agit de
I’échelle spécifique la plus utilisée dans le monde. Elle a été validée par
plusieurs équipes. Elle a fait le sujet de plusieurs publications depuis sa
création. L’'idée d’une validation de cette échelle nous a donc semblé

pertinente.

2. Déroulement de I’étude :

Pour gu'un outil psychométrique soit fonctionnel dans un pays, il faut le
traduire de sa langue originale a celle qui est adaptée a ce pays, mais il doit
aussi étre adapté au contexte culturel. Ainsi, pour étre validé, les chercheurs
du monde entier ont tenté d'adapter I'EDPS en fonction du contexte
socioculturel, plusieurs items ont été remplacés par d'autres dans différentes

traductions pour se conformer aux normes de I’adaptation transculturelle.

En s'appuyant sur les expériences antérieures, nous devons insister sur
I'identification des facteurs socioculturels et des parametres qui influencent la
compréhension et la perception des personnes. Nous avons veillé dans notre
travail a ce que toutes les traductions, soient identiques ou compatibles, méme
si cette tache semble difficile. Nous avons parvenu a ce qu’on a une version
arabe dialectal marocain la plus proche, identique et compatible possible, par
rapport a la version originale. Dans un premier temps, nous avons veillé a

déterminer tous les termes qui n’ont pas d’équivalents dans notre contexte,
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tel que I'expression « things have been getting on top of me » les mots, «
anxious », « worried », « unhappy », «miserable », « panicky », et on les a
remplacés par des termes ou expressions équivalents et qui sont plus adaptés
a notre contexte marocain, en gardant toujours le méme sens, et ainsi garder

I’authenticité de I’outil.

L’étape suivante consistait a la comparaison et [|’adaptation
transculturelle de I'outil par rapport au contexte médical, et éliminer toutes
ambiguités et incohérences des mots. On a veillé a adapter tous les termes
médicaux, et chercher leurs équivalents en arabe dialectal marocain.
L’importance de la contre - traduction, se résumait a la comparaison de la
version consensuelle avec la version originale, et déceler les différences et les
incohérences entre les deux versions, pour en conclure a une traduction
correcte, qui va étre le plus proche possible de la version originale, tout en
étant adapté a notre contexte marocain. La derniere étape consistait a I’essai

de cet outil.

Notre échantillon a été assez riche et hétérogene. La moitié des
participants étaient analphabetes. Aucun participant n’a eu de problemes par

rapport a la compréhension du questionnaire.
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3. Apports et limites du travail :

A notre connaissance notre travail visant a valider et adapter I’échelle de
EDPS par rapport a notre contexte marocain, est le premier de son genre dans
notre pays. Le but essentiel de ce travail était de permettre une mise en place

d’un outil de dépistage de dépression du post-partum.

Notre travail est le troisieme de son genre au niveau africain, apres la
Tunisie et ’Algérie, qui ont réalisés des études visant a adapter et évaluer la

version en arabe dialectal de I’échelle EDPS.

Notre travail est certes une base importante, mais il demeure incomplet

sans une validation quantitative, qui sera accomplie dans les mois prochains.

4. Perspectives du travail

Notre étude de validation qualitative de I’échelle EDPS sera suivie dans
les prochains mois par une validation quantitative, afin de présenter aux
praticiens une version en arabe dialectal marocain, qui aura un intérét majeur
dans le dépistage de la dépression du post-partum, et de créer un support
adapté culturellement, qui va ouvrir la voie pour des recherches futures, visant
a traduire cet outil a d’autres langues courantes au Maroc, tel que Soussi,

Chelha, Hassani etc...

Le facteur linguistique est un parametre essentiel dans notre travail, vu
que I’arabe dialectal marocain est la langue la plus répandus au Maroc. Nous

envisagerons de développer de multiples versions pour ne pas exclure
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certaines régions du Maroc, ou I’arabe dialectal marocain n’est pas

couramment utilisé.
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RESUME
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La grossesse et le post-partum constituent des moments
particulierement chargés d’émotions, de modifications biologiques,
psychologiques, cognitives et socio-familiales. Ce qui a rendu la période de
post-partum le centre d’intérét de plusieurs auteurs, dont la majorité a conclu
gue ca constitue une vulnérabilité particuliere aux décompensations voire a

I’éclosion des pathologies psychiatriques.

La dépression du post-partum est décrite comme le trouble de I’humeur
le plus fréquent aprés un accouchement. Sa prévalence varie de 10 a 20% avec

une prévalence moyenne de 13%.

La dépression du post-partum est difficile a diagnostiquer compte tenu
de la variabilité des symptomes et de la présentation clinique. Le tableau
cliniqgue comporte généralement des symptomes d’allure névrotique a type de
fatigue, asthénie, épuisement, insomnie d’endormissement, perte de la libido,
sentiment culpabilisant d’incapacité a répondre totalement aux besoins de
I’enfant, irritabilité et agressivité s’adressant au conjoint et aux enfants, et
dans les cas les plus séveres des idées d’infanticide et de suicide mettant en

jeu la vie de la mere et de I’enfant.

La survenue d’une dépression en post-partum risque d’avoir des
conséquences graves non seulement sur la mere, mais aussi sur la relation
mere-bébé et par conséquent sur le développement psycho-affectif de
I’enfant. D’ou la nécessité d’un dépistage précoce pour éviter des éventuelles

complications. Il a été mis a la portée des professionnels de santé plusieurs
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échelles d’évaluation permettant de porter un diagnostic positif de la

dépression du post-partum.

L’échelle la plus utilisée pour dépister la dépression du post-partum est
I’EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) développée en 1987 par J.L.
Cox, J.M Holden et R.Sagovsky dans les centres de santé de Livingston et
Edimbourg. Il s’agit d’un questionnaire a 10 items, chaque item est coté selon
un ordre de sévérité de 0 a 3 donnant ainsi a ’'EPDS des extrémes score de 0
a 30, les méres obtenant un score de 12 ou plus sont définies comme étant a

risque.

L’objectif de notre étude est la validation qualitative et adaptation
transculturelle de I’échelle de dépistage de la dépression du post-partum EPDS

en arabe dialectal marocain.

Il a été réalisé en plusieurs étapes, en collaboration avec le laboratoire
d’épidémiologie de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes, apres

obtention de I'accord de I'auteur de I’échelle.

Dans cette étude nous présentons une version de cette échelle en arabe
dialectal marocain que, nous espérons, aura une grande spécificité et
sensibilité afin d’étre utilisée par des professionnels de la santé (médecins
généralistes, gynécologue, sage femme, et notamment des psychiatres) pour

un meilleur dépistage de la dépression du post-partum.
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CONCLUSION
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La Dépression du post-partum est une entité clinique tres fréquente, elle
est décrite est décrite comme le trouble de I’humeur le plus fréguent apres un
accouchement. Sa prévalence varie de 10 a 20% avec une prévalence moyenne

de 13%.

Elle peut étre considérée comme un probleme de santé publique, non
seulement du fait de sa fréquence mais aussi en raison de ses conséquences
néfastes sur le nouveau né, sur la relation conjugale, voire sur I'équilibre
familial. D'autant plus qu'elle peut annoncer le début d'une pathologie

chronique de I'humeur chez la mere.

D’ou la nécessité de sa prévention par action sur les facteurs de risques,

son dépistage, et sa prise en charge thérapeutique multidisciplinaire.

L’échelle la plus utilisée pour dépister la dépression du post-partum est
I’EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) développée en 1987 par J.L.
Cox, J.M Holden et R.Sagovsky dans les centres de santé de Livingston et
Edimbourg. Il s’agit d’un questionnaire a 10 items, chaque item est coté selon
un ordre de sévérité de 0 a 3 donnant ainsi a ’EPDS des extrémes score de 0
a 30, les meres obtenant un score de 12 ou plus sont définies comme étant a

risque.

L’objectif de notre travail était de présenter aux praticiens une version
de I'EDPS en arabe dialectal marocain, qui aura un intérét majeur dans le
dépistage de la dépression du post-partum. Il a été réalisé en plusieurs étapes,

apres obtention de I’accord de I'auteur de I’échelle.
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Dans ce travail nous présentons une version de cette échelle en arabe
dialectal marocain que, nous espérons, aura une grande spécificité et
sensibilité afin d’étre utilisée par des professionnels de la santé (médecins
généralistes, gynécologue, sage femme, et notamment des psychiatres) pour

un meilleur dépistage de la dépression du post-partum
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ANNEXES
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)
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SCORING

QUESTIONS 1, 2, & 4 (without an ™)
Are scored 0, 1, 2 or 3 with top box scored as 0 and the bottom box scored as 3.

QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *)
Are reverse scored, with the top box scored as a 3 and the bottom box scored as 0.

Maximum score: 30
Possible Depression: 10 or greater
Always look at item 10 (suicidal thoughts)

Users may reproduce the scale without further permission, providing they respect copyright by quoting the
names of the authors, the title, and the source of the paper in all reproduced copies.
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