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ANNEXE 1    Identification des principales ressources en périnatalité 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

Ressources publiques 
 
 
CSSS – Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale (www.csssvc.ca) 
CSSS – Centre de santé et de services sociaux Québec-Nord  
 
 
ÉQUIPES FAMILLE-ENFANCE-JEUNESSE  
  
Soins prénataux  
 
 Rencontres prénatales 
 Programme SIPPE – Services intégrés en périnatalité et en petite enfance 
 Programme OLO (Œuf -Lait-Orange) 

 
Naissance
 
 Maison des naissances 
 Suivi postnatal / allaitement 

 
Bébés et jeunes enfants (0 à 5 ans)
 
 Vaccination 
 Soins pédiatriques 
 Programme SAEM (Service d’aide à l’enfant et son milieu) 
 Programme SIPPE (Services intégrés en périnatalité et en petite enfance) 
 Les retards de langage et les troubles de la parole et de la voix 

 
Jeunes enfants (5 à 12 ans)
 
 Services en milieu scolaire 
 Programme Fluppy (développement des habiletés sociales) 
 Programmes Je suis capable, Mission possible et Bam, le magicien 

 
 
Info Santé 
 
Service téléphonique 24h/24, où des infirmières qualifiées donnent des informations générales 
sur la santé et répondent aux questions et inquiétudes sur les problèmes de santé ainsi que 
sur la mère et son bébé. Les infirmières peuvent aussi donner de l’aide lorsqu’une personne 
vie des situations personnelles difficiles. Elles répondent aux questions, conseillent et orientent 
vers les ressources appropriées. 
 
Téléphone : 648-2626 
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Centres Hospitaliers 
 
Centre Hospitalier Affilié Universitaire Hôtel-Dieu De Lévis 
 
L’Hôtel-Dieu de Lévis offre des soins généraux et spécialisés à la population de la région 
Chaudière-Appalache. Il est l’un des trois seuls centres hospitaliers de la grande région du 
Québec métropolitain à offrir des services complets en obstétrique. 
 
Téléphone : 835-7113 
 
Centre Hospitalier Université Laval (Centre mère-enfant) 
 
Le Centre mère-enfant, implanté au CHUL, regroupe sous un même toit la majorité des 
spécialistes de la région du Québec qui se consacrent aux soins du nouveau-né et de leurs 
mères, des enfants ainsi que des futures mamans de la ville, de la région de Québec et de l’Est 
du Québec.  
 
Téléphone : 525-4444 
 
Hôpital Saint-François-d’Assise 
 
L’Hôpital Saint-François-d’Assise est un hôpital général de soins de courte durée qui offre 
entre autre des services en périnatalité incluant un site obstétrical e haut volume. 
 
Téléphone : 525-4444 
 
 
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) 
 
La loi sur la protection de la jeunesse exige que chaque Centre Jeunesse du Québec ait un 
directeur de la protection de la jeunesse. Ce dernier à la responsabilité de recevoir les 
signalements d’enfants en situation de danger. Il doit aussi prendre les mesures nécessaires 
afin d’assurer la protection des enfants dont la sécurité ou le développement personnel est 
compromis. 
 
Centre jeunesse de Québec – Institut universitaire : 1-800-463-4834 
Les Centres Jeunesse Chaudière-Appalaches : 1-800-461-9331 
 
 
Ressources communautaires 
 
Allaitement 
 
Allaitement Québec : 623-0971 
 Organisme d’entraide mère à mère qui a comme principal objectif d’offrir du soutien aux 
femmes enceintes ou qui allaitent (réunions, écoute téléphonique, informations). 

 
Chantelait inc. : 877-5333 
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 Groupe d’entraide et de soutien pour les femmes qui allaitent (marrainage, soirées 
d’information, écoute téléphonique, préparation à l’allaitement, vente et location 
d’accessoires d’allaitement, bibliothèque). 

 
Entraide Naturo-Lait : 663-2711 
 Groupe d’information et de soutien à l’allaitement (écoute téléphonique, consultations 
individuelles, préparation à l’allaitement, vente et location d’accessoires à l’allaitement, guide 
d’information). 

 
Mamie-lait : 847-1957 
 Groupe d’entraide à l’allaitement maternel (informations, écoute téléphonique, marrainage, 
préparation à l’allaitement, vente et location d’accessoires d’allaitement). 

 
Femmes 
 
Centre femmes d’aujourd’hui : 651-4280 
 Ressource visant à lutter contre l’isolement psychosocial des femmes (accueil, écoute 
téléphonique, références, ateliers, conférences, café-croissants, groupe d’écriture, centre de 
documentation, groupe d’entraide sur la violence conjugale, etc.). 

 
YWCA Québec : 683-2155 
 Organisme répondant aux besoins urgents des femmes en difficulté aussi bien qu’à ceux des 
femmes actives ou en quête d’épanouissement (soutien, cours, activités de ressourcement et 
de socialisation, hébergement). 

 
Gardiennage et répit 
 
Centre Éducatif Multiculturel L’Arche de Noé : 650-5718 
 Organisme répondant aux multiples besoins de garde non usuels des familles (une heure, 
une demi-journée, une journée complète, quelques jours, soir, fin de semaine). 

 
Groupe Les Relevailles : 688-3595 
 Organisme offrant entre autre le service d’aide-maman pour les mères de poupons âgés 
entre 0 et 6 mois (quelques heures de service (gardiennage, repas, ménage) en échange 
d’une contribution déterminée par la mère). 

 
Le Petit Répit : 525-0858 
 Service de garde d’enfant, de répit et de dépannage au domicile de celui-ci s’adressant aux 
familles composées d’enfant de 0 à 18 ans (gardiennage, ménage, travaux légers, repas, 
écoute). 

 
Parents et familles 
 
Club familles : 641-6643 
 Organisme ayant pour mission de briser l’isolement des mères et de permettre la 
socialisation des enfants et des familles. Il offre des activités hebdomadaires mères-enfants, 
des activités pour les mères seulement (cinéma, restaurant, bricolage, etc.), des activités en 
couples ou familiales et un service de gardiennage.  
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Entraide-parents : 684-0050 (rive-nord), 837-3691 (rive-sud) 
 Organisme visant à apporter du soutien aux parents vivant des difficulté dans leur relation 
avec leur enfant (écoute téléphonique, café-rencontres, conférences, programmes visant à 
soutenir les parents dans l’encadrement de leurs enfants). 

 
Parents-Espoir : 522-7167 
 Organisme visant à soutenir les familles don l’un ou les parents vivent ou ont vécu un 
problème de santé mentale (écoute, ateliers sur le développement des compétences 
parentales, café-rencontres, accompagnement et soutien individuel et familial, etc.). 

 
Périnatalité 
 
Groupe Les Relevailles : 688-3301 
 Organisme soutenant les parents de jeunes enfants (0-5 ans) dans leur adaptation au rôle 
parental (jumelage, café-rencontres, aide-maman, écoute téléphonique, ateliers de 
massages pour bébés, ateliers sur le développement de l’enfant, etc.). 

 
Les accompagnantes : 688-6039 
 Organisme offrant une présence soutenue et personnalisée pendant la grossesse, lors de 
l’accouchement et dans les semaines suivant la naissance (écoute téléphonique, présence 
lors de l’accouchement, préparation à la naissance, documentation, visites prénatales ou 
postnatales). 

 
L’Oasis : 688-3301 
 Groupe d’entraide lié au Groupe Les Relevailles destiné aux mères en dépression 
postpartum (rencontres hebdomadaires, jumelage). 

 
S.O.S. Grossesse : 682-6222 
 Organisme répondant aux besoins d’information sur tout ce qui entoure la grossesse, qu’elle 
soit planifiée ou non (test de grossesse, relation d’aide, référence vers d’autres ressources, 
information). 

 
Santé mentale 
 
Centre d’entraide du trouble affectif bipolaire de Québec : 522-0551 
 Organisme s’adressant aux personnes atteintes du trouble affectif bipolaire (groupes 
d’entraide, rencontres individuelles, café-rencontres, soutien, conférences, documentation). 

 
Centre de prévention du suicide de Québec : 683-4588 
 Organisme faisant la prévention du suicide (intervention de crise téléphonique, rencontres 
pour désamorcer une crise, groupe pour personnes endeuillées par suicide, suivi 
communautaire, soutien aux proches, documentation, etc.). 

 
Revivre : 1-866-REVIVRE 
 Association venant en aide aux personnes atteintes de dépression, de trouble bipolaire et de 
troubles anxieux, ainsi qu’à leurs proches (ligne d’écoute, d’information et de références, site 
Internet). 
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Toxicomanie et dépendance 
 
Résidence Le Portail : 878-2867 
 Organisme venant en aide aux femmes ayant une dépendance à l’alcool, aux drogues, et 
aux médicaments (évaluation des besoins, thérapie de groupe, suivi individuel, 
hébergement). 

 
Violence 
 
Maison du cœur pour femmes : 841-0011 
 Organisme venant en aide aux femmes vivant de la violence conjugale ou familiale 
(hébergement, interventions individuelles, écoute téléphonique, café-rencontres, boîte à 
outils). 

 
Maison Kinsmen Marie-Rollet : 688-9024 
 Organisme venant en aide aux femmes violentées (hébergement, intervention, écoute 
téléphonique, orientation vers d’autres ressources). 

 
 
 
Ressources sur Internet 
 
Agence de santé publique du Canada : http://www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/sante-
mentale/index.html
 Documents concernant la promotion de la santé mentale, la planification, la prestation, le 
coût et l'évaluation des programmes et services de santé mentale au Canada, ainsi que les 
questions, problèmes et troubles liés à la santé mentale qui touchent la population 
canadienne. (français) 

 
Association canadienne pour la santé mentale : http://www.cmha.ca
 Informations sur les différentes maladies mentales. Comprend une section sur la dépression 
postpartum. (français) 

 
Association / Troubles Anxieux du Québec : http://www.ataq.org/
 Informations et références pour les personnes atteintes de troubles anxieux et leurs proches. 
(français) 

 
Depression After Delivery: www.depressionafterdelivery.com  
 Informations pour les femmes et les familles touchées par la dépression postpartum. 
(anglais) 

 
Fondation des maladies mentales : http://www.fmm-mif.ca
 Informations sur les différentes maladies mentales. (français) 

 
La Société Pour Les Troubles De L’Humeur du Canada: www.mooddisorderscanada.ca
 Informations, recherche et sensibilisation sur les troubles de l’humeur. (anglais et français) 

 
Le Réseau canadien pour la santé des femmes : http://www.cwhn.ca/indexfr.html
 Informations-santé pour les femmes sur plusieurs sujets, dont la santé mentale. (français) 

99 

http://www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/sante-mentale/index.html
http://www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/sante-mentale/index.html
http://www.cmha.ca/
http://www.ataq.org/
http://www.depressionafterdelivery.com/
http://www.fmm-mif.ca/
http://www.mooddisorderscanada.ca/
http://www.cwhn.ca/indexfr.html


 

 
Maman-Blues: http://www.maman-blues.org/index.php
 Site non médical de soutien, d'écoute et de conseils dans le cadre de la difficulté maternelle. 
(français) 

 
MGH Center For Women’s Mental Health: http://www.womensmentalhealth.org/
 Site du Programme de Psychiatrie Périnatale du Massachusetts General Hospital. Contient 
des informations destinés aux professionnels de la santé ainsi qu’une section vulgarisée pour 
le public. 

 
Motherisk: www.motherisk.org
 Informations professionnelles sur la médication et sur les maladies entourant la grossesse et 
l’allaitement. (anglais) 

 
Pacific Postpartum Support Society: www.postpartum.org
 Soutien et informations pour les femmes et les familles touchées par la dépression 
postpartum. (anglais) 

 
Postpartum Depression Community: www.ppdsupportpage.com
 Entraide, soutien et informations pour les femmes et les familles touchées par des troubles 
psychiatriques du postpartum. (anglais)  

 
Postpartum Support International: www.postpartum.net
 Informations pour les femmes et les familles touchées par les troubles de l’humeur en 
postpartum. (anglais) 

 
Revivre: www.revivre.org
 Informations et questionnaires d’auto-évaluation sur les troubles anxieux, dépressifs et 
bipolaires. Comprend une section sur la dépression postpartum. (français) 

 
Société québécoise de la Schizophrénie : www.schizophrenie.qc.ca
 Informations pour les personnes atteintes de schizophrénie et leurs proches. (français) 

 
The Postpartum Stress Center: www.postpartumstress.com
 Informations et outils pour les femmes et les familles touches par la dépression postpartum. 
(anglais) 
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ANNEXE 2    Principaux outils de dépistage et d’évaluation 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 



 

 
 Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg (EDPS) 

 
Il s’agit d’un questionnaire simple, fiable et spécifique à la dépression postpartum comprenant 
10 énoncés se rapportant aux symptômes typiques de la dépression postpartum ainsi que 4 
réponses pour chaque énoncé. La mère remplie le questionnaire en choisissant la réponse qui 
correspond le mieux à son état au cours des 7 derniers jours. Le questionnaire est ensuite 
interprété selon une échelle. Un résultat plus élevé que 12 sur 30 suggère la possibilité d’une 
dépression postpartum. Il peut être administré en tout temps, de la naissance à 12 mois. 
L’EDPS est disponible à l’annexe 3. 
 
 Inventaire de la dépression de Beck (BDI) 

 
C’est un questionnaire qui a été élaboré dans le but de dépister la dépression dans la 
population psychiatrique en général. Il n’est donc pas spécifique à la dépression postpartum. Il 
est formé de 21 énoncés à choix multiples et est auto administré. Un résultat final de 10 points 
et plus sur une possibilité de 63 points indique la présence d’une dépression. Plus le résultat 
est élevé, plus la dépression est sévère. Il est simple et rapide, quoique moins fiable que 
l’EDPS pour la dépression postpartum. Il peut donner des résultats erronés puisque certains 
énoncés portent sur des symptômes qui sont normaux en période postnatale (problèmes de 
sommeil, perte de poids, etc.). Pour plus d’informations, le document de Beck, Steer et Brown 
(1998) peut être consulté à ce sujet. 
 
 Postpartum Depression Screening Scale (PPDS) 

 
C’est un questionnaire auto administré comprenant 35 énoncés auxquels la mère peut être de 
fortement en désaccord à fortement en accord. Il a été développé spécifiquement pour évaluer 
la présence d’une dépression postpartum. Le questionnaire est ensuite interprété et le résultat 
final place la mère dans une des trois catégories suivantes : ajustement normal, symptômes 
significatifs de dépression postpartum et dépistage positif pour une dépression postpartum 
majeure. Pour plus d’information, le document de Beck et Gable (2000) peut être consulté. 
 
 Postpartum Depression Predictors Inventory (PDPI) 

 
Il s’agit d’un questionnaire regroupant huit facteurs de risque reliés à la dépression 
postpartum : dépression prénatale, anxiété prénatale, dépression dans le passé, soutien social, 
satisfaction conjugale, éléments de vie stressant, stress au niveau des soins à donner à 
l’enfant et blues du postpartum. Ce dernier est administré lors d’une entrevue par un 
professionnel de la santé en cours de grossesse et/ou lors de la période postpartum. Il n’y a 
pas d’échelle de résultat. Voir l’article de Beck (2002) pour plus d’informations. 
 
 Inventaire d’anxiété de Beck (IAB) 

 
L'inventaire d'anxiété de Beck est une liste de 21 symptômes d'anxiété. Les items 
correspondent aux symptômes principaux du Trouble Panique et de l'Anxiété Généralisée du 
DSM III-R. Le répondant coche la fréquence du symptôme pendant les 7 derniers jours sur une 
échelle de 0 à 3. Le résultat total indique le niveau d’anxiété (faible, moyen ou élevé). L’IAB est 
disponible à l’annexe 4. 
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ANNEXE 3    Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg (EDPS) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 
Échelle de Dépression Postnatale d’Edimbourg (EDPS)1

 
 

Instructions pour l’administration : 
 

1. La mère doit encercler la réponse qui s’approche le plus de comment elle s’est sentie au cours 
des 7 derniers jours, sur une échelle de 0 à 3. 

 
2. Les 10 énoncés doivent être complétés. 

 
3. La mère doit compléter l’échelle elle-même, à moins que sa capacité à lire et à comprendre le 

français ne soit limitée. Il est préférable d’éviter que la mère ne discute de ses réponses avec 
une tierce personne. 

 
4. Le EDPS peut être utilisé dans les semaines suivant l’accouchement en vue de dépister la 

dépression postpartum (généralement après la 2e semaine). Les multiples visites auprès des 
professionnels de la santé constituent autant d’occasions propices à sa complétion. 

 
Instructions pour la correction : 
 

a. Les catégories de réponse sont cotées 0, 1, 2 et 3 selon la sévérité des symptômes. 
 
b. Les énoncés suivants sont inversés lors des calculs (c’est-à-dire de 3, 2, 1 et 0) : énoncés 3, 5, 

6, 7, 8, 9 et 10. 
 
c. Le score total est calculé en additionnant ensemble les scores obtenus à chacun des 10 

énoncés. 
 
Interprétation : 
 
Les mères qui obtiennent plus de 13 sont susceptibles de souffrir d’une dépression postpartum 
d’intensité variable. Le EDPS ne doit toutefois pas supplanter le jugement clinique et une 
évaluation diagnostique complète doit être conduite afin de confirmer le diagnostic.  
 
 

0-8 points 
 

Faible probabilité de dépression. 
 

8-12 points 
 

« baby blues » ou difficulté d’adaptation possible suite à 
l’arrivée d’un nouveau bébé. 

 

13-14 points 
 

Signes suggérant la possibilité d’une dépression postnatale : 
prenez des moyens préventifs aussitôt que possible. 

 

15 points et plus 
 

Haute probabilité d’une dépression postpartum. 
 
L’échelle indique comment la mère s’est sentie au cours de la dernière semaine et pourra être 
répétée au besoins 2 semaines plus tard en cas de doutes. 
 
L’échelle ne permet pas de détecter les mères souffrant d’anxiété, de phobies ou de désordres de 
la personnalité. Cela ne signifie toutefois pas que cela ne peut pas survenir… 

                                                 
1 Traduction adaptée du Cox JL, Holden, JM and Sagovsky, R. (1987) Detection of Postnatal Depression : 
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale, British Journal of Psychiatry, 150, pp. 782-786 
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EPDS 

 
Comment vous sentez-vous? 
 
Vous venez d’avoir un bébé. Nous aimerions savoir comment vous vous sentez. Nous vous demandons de 
bien vouloir remplir ce questionnaire en encerclant le chiffre qui semble mieux décrire comment vous vous 
êtes sentie durant la semaine (c’est-à-dire les 7 jours qui viennent de s’écouler) et donc ne pas seulement 
vous baser sur la journée d’aujourd’hui pour répondre aux questions. 
 
PENDANT LA SEMAINE QUI VIENT DE S’ÉCOULER… 

 
 
1. J’ai pu rire et prendre les choses du bon côté : 

 Aussi souvent que d’habitude ………...…………. 0 
 Pas tout à fait autant …………………………….... 1 
 Vraiment beaucoup moins souvent ces jours-ci .. 2 
 Absolument pas …………………………………… 3 

 

 
6. J’ai eu tendance à me sentir dépassée par les 
événements : 

 Oui, la plupart du temps je me suis sentie incapable de 
faire face aux situations ……………………………..….. 3

 Oui, parfois je ne me suis pas sentie aussi capable de 
faire face que d’habitude ……………………………….. 2 

 Non, j’ai pu faire face à la plupart des situations …….. 1
 Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude .. 0 

 
 
2. Je me suis sentie confiante et joyeuse, en pensant à 
l’avenir : 

 Autant que d’habitude …………………………….. 0 
 Plutôt moins que d’habitude ……………………… 1 
 Vraiment moins que d’habitude ………………….. 2 
 Pratiquement pas ………………………………….. 3 

 

 
7. Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu des 
problèmes de sommeil : 

 Oui, la plupart du temps ……………………………..…. 3 
 Oui, parfois ………………………………………………. 2 
 Pas très souvent ……………………………………....... 1 
 Non, pas du tout ……………………………………….... 0 

 
3. Je me suis reprochée, sans raison, d’être 
responsable quand les choses allaient mal : 

 Oui, la plupart du temps ………………………….. 3 
 Oui, parfois ………………………………………… 2 
 Pas très souvent …………………………………... 1 
 Non, jamais ………………………………………… 0 

 

 
8. Je me suis sentie si triste ou peu heureuse : 

 Oui, la plupart du temps ……………………………..… 3 
 Oui, très souvent ……………………………………..… 2 
 Pas très souvent ……………………………………...… 1 
 Non, pas du tout ……………………………………..…. 0 

 
4. Je me suis sentie inquiète ou soucieuse sans motif : 

 Non, pas du tout …………………………………… 0 
 Presque jamais …………………………………….. 1 
 Oui, parfois …………………………………………. 2 
 Oui, très souvent …………………………………... 3 

 

 
9. Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai pleuré : 

 Oui, la plupart du temps ………………………………... 3 
 Oui, très souvent ………………………………………... 2 
 Seulement de temps en temps ………………………… 1
 Non, jamais …………………………………………….... 0 

 
5. Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans 
vraiment de raison : 

 Oui, vraiment souvent …………………………….. 3 
 Oui, parfois ……………………………………….… 2 
 Non, pas très souvent …………………………….. 1 
 Non, pas du tout …………………………………….0 

 
10. Il m’est arrivé de penser à me faire du mal : 

 Oui, très souvent ………………………………………… 3
 Parfois ……………………………………………………. 2 
 Presque jamais …………………………………………...1 
 Jamais ……………………………………………..……... 0
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ANNEXE 4    Inventaire d’Anxiété de Beck (IAB) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

Inventaire d’anxiété de Beck (IAB)2
 

Voici une liste de symptômes courants dus à l’anxiété. Veuillez lire chaque symptôme 
attentivement. Indiquez, en encerclant le nombre dans la colonne appropriée, à quel degré vous 
avez été affecté(e) par chacun de ces symptômes au cours de la dernière semaine, incluant 
aujourd’hui. 
 

 Pas du tout Un peu, cela ne 
m’a pas 
beaucoup 
dérangé(e). 

Modérément, 
c’était très 
déplaisant mais 
supportable. 

Beaucoup, je 
pouvais à 
peine le 
supporter. 

1. Sensations 
d’engourdissement ou 
de picotement 

0 1 2 3 

2. Bouffées de chaleur 0 1 2 3 
3. « Jambes molles », 

tremblements dans les 
jambes 

0 1 2 3 

4. Incapacité de se 
détendre 

0 1 2 3 

5. Crainte que le pire ne 
survienne 

0 1 2 3 

6. Étourdissement ou 
vertige, désorientation 

0 1 2 3 

7. Battements cardiaques 
marqués ou rapides 

0 1 2 3 

8. Mal assuré(e), manque 
d’assurance dans mes 
mouvements 

0 1 2 3 

9. Terrifié(e) 0 1 2 3 
10. Nervosité 0 1 2 3 
11. Sensation d’étouffement 0 1 2 3 
12. Tremblement des mains 0 1 2 3 
13. Tremblements, 

chancelant(e) 
0 1 2 3 

14. Crainte de perdre le 
contrôle de soi 

0 1 2 3 

15. Respiration difficile 0 1 2 3 
16. Peur de mourir 0 1 2 3 
17. Sensation de peur, 

« avoir la frousse » 
0 1 2 3 

18. Indigestion ou malaise 
abdominal 

0 1 2 3 

19. Sensation de défaillance 
ou d’évanouissement 

0 1 2 3 

20. Rougissement du visage 0 1 2 3 
21. Transpiration (non 

associé à la chaleur) 
0 1 2 3 

                                                 
2 © Copyright 1967 by Aaron T. Beck, M.D. 
Traduit avec la permission de l’auteur par Mark Freeston, 1969. Le Manuel de Beck et Steer (1993) peut également 
être consulté. 
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ANNEXE 5    Grille d’évaluation du risque suicidaire 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 
ÉVALUATION DU RISQUE SUICIDAIRE3

________________________________________________________________ 
 

   Certaines femmes ont des pensées ou des images d’elles-mêmes en train de se faire du mal. 
 

Instructions pour l’administration : 
 

1. Débuter la discussion ainsi : 
 

« Souvent, les femmes souffrant de dépression ont des pensées négatives comme 
celle de se faire du mal. » 

 
2. Procéder à l’évaluation du risque suicidaire en posant les questions suivantes : 

 
      Au cours du dernier mois, avez-vous : 
 

   Points

1. Pensé que vous seriez mieux morte ou souhaité 
être morte? 

 

NON OUI 1

2. Voulu vous faire du mal? 
 

NON OUI 2

3. Pensé au suicide? 
 

NON OUI 6

4. Eu un plan suicidaire? 
 

NON OUI 10

5. Fait une tentative de suicide? 
 

NON OUI 10

6. Au cours de votre vie : 
Avec vous fait une tentative de suicide? 

 
NON

 
OUI 4

 
 

Interprétation : 
 

Y a-t-il au moins une question ayant été répondue par OUI? 
Si c’est le cas, spécifier le niveau de risque suicidaire comme suit : 
 

RISQUE SUICIDAIRE ACTUEL : 
1-5 points : Faible 
6-9 points : Modéré 
> 10 points : Élevé

                                                 
3 Traduit de l’anglais : Sheehan, D.V., Lecrubier, Y., Harnett-Sheehan, K., Amorim, P., Janvas, J., Hergueta, T., 

Baker, R. & Dunbar, G. (1998) The Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) : The development and 
validation of a structured diagnostic interview. Journal of Clinical Psychiatry, 59 (suppl 20), 22-33. 
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ANNEXE 6    Catégories de risque selon la FDA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 
 
 

Catégories de risque selon la FDA4

 

 
 
 

 
CATÉGORIE 

 

 
Interprétation 

 
A 

 

 
Les études contrôlées ne révèlent aucun risque : des études bien conçues 
et bien contrôlées portant sur des femmes enceintes n’ont constaté aucun 
risque pour le fœtus.  
 

 
B 

 

 
Aucune preuve de risque chez les humains : SOIT les données sur les 
animaux révèlent un risque, mais celles sur les humains n’en révèlent 
aucun ; SOIT, si aucune étude satisfaisante portant sur les humains n’a été 
menée, les résultats chez les animaux sont négatifs.  
 

 
C 

 

 
On ne peut exclure la possibilité de risque : Il n’y a pas de données 
provenant d’études chez les humains, et les études chez les animaux : 
SOIT indiquent l’existence d’un risque pour le fœtus, SOIT aucune étude 
n’existe. Toutefois, les avantages attendus peuvent justifier le risque 
possible.  
 

 
D 

 

 
Il existe des preuves de risque : Les données de la phase initiale ou après 
la mise en marché révèlent un risque pour le fœtus. Toutefois, les 
avantages attendus peuvent être supérieurs au risque.    
 

 
X 

 

 
Contre-indiqué durant la grossesse : Les études portant sur les animaux ou 
sur les humains ou les rapports de phase initiale ou après la mise en 
marche ont révélé que le risque pour le fœtus dépassait tout avantage 
attendu pour la patiente.  
 

 
 

                                                 
4 Food and Drug Association (Etats-Unis). Physicians’ Desk Reference. Montvale, NJ : Medical Economics (2001).  
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