Dépistage des situations a risque médico-
psychosocial chez les femmes enceintes.

FElaboration et évaluation d’un auto-questionnaire
chez 1977 patientes de Ia métropole Iilloise.

Dr M-Hélene BARTHES-FLINE
GRAA 04 Décembre 2008 Roubaix



Introduction

La grossesse est une période privilégice dans la vie d’une femme,
mais ausst de vulnérabilité.

Emergence d’une volonté de prévention

Recommandations HAS Mai 2007 -

Recommandations SFA 2003 &8

Difficultés des praticiens

Nécessité d’un outil de dépistage standardisé, acceptable,
pratique, rapide, fiable



Elaboration d’un auto-questionnaire (1)

m [dentification des situations a risque

Heavy Smoking index
n Tabac —> HSI 1) Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 0u MOINS .ovvvviiciciciciciciin 0 11220 i, 1
[] AICOOI > T_ACE 21230 i 2 31 ou plus .o 3
T-ACE T , . Ny ! .
1) Devez—vouioﬁ}fé 5 ¥ é eSZ vertes d’alcool po 2 g%ﬁ% quel ec}%%ag?apres le réveil fume\z—vous'votre premicre cigarette :
@gf . % moins de 5 MIGUES i, 3 6230 MINULES .cocvvvrvriinincriiiines 2
2) Les gens vous ont-ils déjatagace en critiquant votre consommation d alcool ?

- - S A 00 MINULES 1.ootoieiit e res plus d’1 heure...................
3) Avez-vous déja eu I'impression que vous devriez réd e SIS miation dalesol » 2PTes plus &'l heure L
4) Vous est-il déja arrivé de prendre un verre en vous lexsfant pour calmer vos nerfs ou vous débarrasser d’'une gueule de bois?
core :
: " ; ; . -l cpendan
Chaque réponse positive est cotée 1 point (2 points pou(% le 1%%5’1%% cpe dornee

1. e 2-3 : dépendance modérée
Un score = 2 est considéré positif, évocateur d’une consom%lagon a risque.

: dépendance forte



Elaboration d’un auto-questionnaire
2

m Dépression — EPDS

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de vous sentir
inquiete ou soucieuse sans en identifier le motif ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, avez-vous eu des problémes pour
bien dormir ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous étes-vous sentie dépassée par
les événements ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de penser a vous
faire du mal ?

Vous sentez vous en sécurité dans votre environnement familial ?
Vous sentez-vous entourée dans votre environnement proche ?

Avez-vous au moins une personne de votre entourage sur qui vous pouvez
compter quelle que soit votre situation ?




‘ CLINIQUE D’ O BSTETRIQUE ETIQUETTE
HOPITAL JEANNE DE FLAN DRE PATIENTE

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

A REMPLIR EN SALLE D'ATTENTE

Madame, Mademoiselle,

Nous vous proposons de répondre a ce questionnaire afin de repérer des difficultés que vous pourriez
avoir eues récemment ou par le passé. Il est a remettre en consultation.

Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ? ﬁ) O01-10 0O11-20
021-30 0O+30

Le matin, combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére |__|__| minutes

cigarette ?

Devez-vous consommer plus de 2 verres d’alcool pour sentir son effet ? (non oui{
Les gens vous ont-ils déja agacé en critiquant votre consommation d’‘alcool ? %n ou{

Avez-vous déja eu limpression que vous devriez réduire votre I%)n oui O
consommation d’alcool ?

Vous est-il déja arrivé de prendre un verre en vous levant pour calmer %n oui O
vos nerfs ou vous débarrasser d’une gueule de bois?

Avez-vous déja consommé I‘une de ces substances : cannabis, ecstasy, {mn oui(
amphétamines, crack, LSD, cocaine, héroine ?

En avez-vous consommé au cours du dernier mois ? %on oui O

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de vous sentir (non oui O
inquiéte ou soucieuse sans en identifier le motif ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, avez-vous eu des problémes pour %on oui O
bien dormir ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous étes-vous sentie dépassée par %n oui O
les événements ?

Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il arrivé de penser a vous {non oui O
faire du mal ?

Dans votre vie, avez-vous déja été victime de violences psychologiques ou {non oui O
physiques ?

Vous sentez vous en sécurité dans votre environnement familial ? O non oui(
Vous sentez-vous entourée dans votre environnement proche ? O non oui

Avez-vous au moins une personne de votre entourage sur qui vous [ non ou(
pouvez compter quelle que soit votre situation ?

Bénéficiez-vous d’une aide extérieure (assistante sociale, tuteur, O non ouiO
psychologue, autre personne) ?

A REMPLIR PAR LE MEDECIN OU LA SAGE-FEMME

2 LYol U =N R N N N I T 1



Passation exploratoire (1)

m Objectifs

= primaire : déterminer mode de distribution optimal

® secondaires
- évaluer l'utilité des questionnaires par les praticiens

- évaluer les difficultés des patientes

m Matériel et Méthode
m 329 questionnaires du 21/11 au 01/12/2006

= 3 modes
m A rempli en salle d’attente
m B rempli 2 domicile

m C rempli par le praticien



Passation exploratoire (2)

Auto-questionnaires

Conclusion distribués
329
m Mode ontimal - remnlissz oe en <alle d’attente

LA L e . :
i Msgeeredaridence de stmtions a siscue meédicospsycio-social

76 retournés remplis 27 retournés remplis

(78%) (27%) 58 retournés remplis (44%)



Evaluation : matériel et méthode

05/06/2007 au 07/03/2008
1977 patientes (1308 a Lille et 669 a Roubaix)
Méthode

Questionnaire d’évaluation pour les praticiens

Validation sur
= acceptabilité pour les patientes (taux de réponses)
m acceptabilité pour les praticiens (questionnaires d’évaluation)
= validation interne a I'auto-questionnaire

= validation externe (dossier obstétrical)



Conjoint

ATCD

Population de étude

Age

Age gestationnel

Née a 'étranger
Activité professionnelle

En couple

Age du conjoint

Activité du conjoint

Grossesses antérieures

Accouchements antérieurs

Antécédent de FCS
Antécédent d'IVG
Antécédent I’'IMG

Antécédent de MIU

291 56
[16,1 - 45,7]

252 5,3
[5,7 - 39]

207 (16.3)
746 (59.6)
1101 (86.4)

31,9 6,2
[18 - 60]

945 (87.8)

1,32 1,56
[0-12]

0,86 1,14
[0-11]

245 (19.4)
177 (14.0)
8 (0.6)
16 (1.3)

285 538
[15,9 - 45,8]
239 74
5,6 - 40,1]

52 (19.8)

269 (41.1)
600 (90.5)

31,7 69
[17 - 68]

1,66 1,93
[0 - 16]

125 (19.0)

71 (10.8)
9 (1.4)
7 (1.1)

Total
n (%)

289 57
[15,9 - 45,8]

248 6,1
5,6 - 40,13]

259 (16.9)
1015 (53.3)
1701 (87.8)

319 64
[17 - 68]

1372 (82,6)

1,44 1,7
[0 - 16]

0,96 1,22
[0-11]

370 (19.2)
248 (12.9)
17 (0.9)
23 (1.2)

<0.05

<0,001

NS
NS
<0.05

NS

<0,001

<0,001

<0,001

NS
NS
NS
NS



Auto-questionnaires distribués
1977

Auto-questionnaires non-retournés Auto-questionnaires retournés
210 1767

Auto-questionnaires non remplis
27

Auto-questionnaires remplis
(au moins partiellement)
1740

Auto-questionnaires remplis SANS
dossier
64

Taux de réponse : 88,01%

Auto-questionnaires remplis AVEC

dossier
1676



Patientes non-répondeuses

Plus souvent nées a 'étranger
28,2% vs 15,3% (p<0,001)

Plus souvent sans emplot
54,1% vs 45,7% (p<0,05)

Plus de grossesses et d’accouchements antérieurs
G 1,76 vs 1,39 (p<0,005)
P 1,19 vs 0,93 (p<<0,005)

Grossesse plus souvent non-désirée
m 15% vs 6,87% (p<<0,005)



Tabagisme <

Tabagisme

Fumeuses dossier seul

13 (0.8)

Auto-questionnaire Dossier
(1740) (1906)
NR 14 (0,8) 37 (1,9)
Pas de tabac 1361 (78,2) 1485 (77,9)
1-10 cig/j 276 (15,9) 295 (15,5)
11-20 cig/] 76 (4,4) 82 (4,3)
> 21 cig/j 13 (0,7) 8 (0,4)
Concordance Kappa = 0.94 €S tabaCCOIOgle
(trés bon) 11,73% des fumeuses
Non fumeuses auto-questionnaires+dossiers 1278 (78.1)
98%
Fumeuses dossier et auto-questionnaires 326 (19.9) ’
Fumeuses auto-questionnaire seul 19 (1.2)



Puis-je boire un verre
&sa5a0té ?-
MNrost st grtsesiy
Lesi et Lers s wOul s Piids

Alcool *

AQ Dossier
Zn) (1906)
NR 219 (12,6) 72 (3,8)
T-ACE O ou 1 1450 (83,3) 1756 (92,1)
T-ACE= 2 71 (4,1) 2 (0,1)
Dans les antécédents Kappa = 0.03
(QEUVETRS))
T-ACE< 1 et pas/peu alcool dossier 1345 (95.5)
95,6%
T-ACE = 2 et alcool quotidien dossier 1(0.1)
T-ACE< 1 et alcool quotidien dossier _
T-ACE = 2 et pas/peu alcool dossier 63 (4.5)

O cs addictologie




NR
0

Toxiques

Dans les antécédents

Toxiques

Pas de toxiques AQ+dossier

Toxiques AQ+dossier

Toxiques AQ seul

Toxiques dossier seul

ATCD GROSSESSE
AQ (1740) Dossier (1906) AQ (1740) Dossier (1906)
42 (2,4) 163 (8,6) 39 (2,2) 163 (8,6)
1527 (87,8) 1652 (86,7) 1684 (96,8) 1719 (90,2)
171 (9,8) 91 (4,8) 17 (1,0) 24 (1,3)
Kappa = 0.56 Pendant la grossesse Kappa = 0.63
(modéré) (bon)
1328 (88.9) Pas de toxiques AQ+dossier 1469 (98.3)
75 (5.0) Toxiques AQ+dossier 12 (0.8)
84 (5.6) Toxiques AQ seul 5(0.3)
6 (0.4) Toxiques dossier seul 9 (0.6)

Cs addictologie pour 15% des patientes avec toxiques pendant la grossesse




LA DEPRESSION

Dépression

SCORE DE DEPRESSION AUTO-QUESTIONNAIRE

0-2 3-4 Non-calculable Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nb de patientes 1511(90.16) 118 (7.04) 47 (2.8) 167-6
Célibataire 176 (11.65) 18 (15.25) 5 (10.6) 199 (11.9) NS
Sans activité 682 (45.14) 56 (47.46) 27 (57.4) 765 (45.6) NS

professionnelle

Grossesse 97 (6.42) 3(6.4) 115 (6.9) <0,02

non-désirée

Antécédent de 70 (4.63) 1(16.7) 87 (5.2) <0,001
dépression

Cs psychologue pour 4,31% des patientes
Plus souvent si score >2/4 19,82% vs 3,29%; p<0,001




Violences
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m 164 patientes (9,43%)

m Données AQ
= plus de tabagiques (37.80% vs 19,23% ; p<0,001)
m plus de T-ACE positifs (9,76% vs 3,47% ; p<0,001)
m plus ’ATCD de toxicomanie (23,17% vs 3,49% ; p<0,001)
® plus de toxicomanie poursutvie (4,88% vs 0,58% ; p<0,001)
® plus de scores dépression >2/4 (20,12% vs 5,53% ; p<<0,001)

m 5 patientes (0,25%) hospitalisées pour violences



Support social

W en Sécurite, entourée, qqn sur qui compler
m score <2/3 dans 0,69% des AQ (12 patientes)
m Données AQ : pas de différence

m Données dossier
® plus souvent sans emplo1 (83,33% vs 43,28% ; p<<0,02)



Evaluation par les praticiens

m Analyse facile ou tres facile par 72%

m 56% parfois ennuyés (temps, orientation)

— DOPLUS facilement
B AUSSI facilement
— O MOINS facilement
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alcool toxiques dépression violences  support
social

m 92% souhaitent une poursuite des auto-questionnaires



Discussion (1)

B Prévention en médecine
m information = pouvoirs publics

m dépistage et prise en charge = praticiens

B | es patientes NR
m pb de compréhension?
m refus de réponse?

==p possibilité d’utiliser AQ comme guide d’entretien



Discussion (2)

m Tabac
= INPES 2005 19,5%
m AQ 21% et dosster 20,2%

m Pas d’intérét majeur AQ mais sert d’introduction

m Alcool
m SFA 17-25%, 5-6% buveuses excessives
® AQ 4,1% et dossier 0,1%
m 28%0 des praticiens I’abordent plus facilement

m [ntéret AQ pour dépistage, mais...pas d’action



Discussion (3)

m Toxiques
m plus ’ATCD de toxiques avec AQ
= NS pendant la grossesse

= 28% des praticiens 'abordent plus facilement

m Dépression
m Hstimations 10% et AQ 7,04%

m 44% des praticiens 'abordent plus facilement

m Violences
m Estimation ENVEFF 10% et AQ 9,43%

= 72% des praticiens ’'abordent plus facilement



Conclusion

Criteres de validation :

Acceptable pour les patientes \/
Pratique et rapide pour les praticiens \/
Standardisé

Fiable

|
|
|
|
Sensibilisation des praticiens

Nécessité d’adapter la prise en charge

Perspectives
= Utilisation courante
= Diffusion plus large



« Le silence n’est pas une action de prévention »

Ann Streissguth



