
 

 

Edinburgh Postnatal Depression Scale  
Translation – French 

  
 

Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg 
 
Name:  __________________________________  Date: _____________________________  
  
Si vous êtes enceinte : Nombre de semaines de grossesse  _____    
Si vous avez donné naissance : Nombre de semaines après l’accouchement  _____ 
 
Vous allez avoir un bébé (ou vous venez d’avoir un bébé) et nous aimerions savoir comment vous vous 

sentez.  Veuillez cocher la réponse qui vous semble décrire le mieux comment vous vous êtes sentie au 

cours des 7 derniers jours et pas seulement au jour d’aujourd’hui.  Dans l’exemple ci-dessous, « X » signifie 

« je me suis sentie heureuse la plupart du temps pendant la semaine qui vient de s’écouler ».   
 
EXEMPLE :     Je me suis sentie heureuse 
                        ____  Oui, tout le temps 
          __X_  Oui, la plupart du temps 
          ____  Non, pas souvent 
          ____  Non, pas du tout  
 
Veuillez compléter les questions qui suivent de la même façon. 
       
Au cours des derniers 7 jours : 
 
1. J’ai pu rire et prendre les choses du bon côté 
 ____  Aussi souvent que d’habitude  
 ____  Pas tout-à-fait autant 
 ____  Beaucoup moins souvent ces jours-ci 
 ____  Absolument pas 
 
2. Je me suis sentie confiante et joyeuse, en pensant à l’avenir 
 ____  Autant que d’habitude 
 ____  Plutôt moins que d’habitude 
 ____  Beaucoup moins que d’habitude 
 ____  Pratiquement pas 
 
3. Je me suis reprochée, sans raison, d’être responsable quand les choses allaient mal 
 ____  Oui, la plupart du temps 
 ____  Oui, parfois  
 ____  Pas très souvent 
 ____  Non, jamais 
 
4. Je me suis sentie inquiète ou soucieuse sans motifs 
 ____  Non, pas du tout 
 ____  Presque jamais 
 ____  Oui, parfois  
 ____  Oui, très souvent 
 
5. Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans raisons 
 ____  Oui, vraiment souvent 
 ____  Oui, parfois 
 ____  Non, pas très souvent 
 ____  Non, pas du tout 
 



 
 
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 
 ____  Oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face que d’habitude 
 ____  Non, j’ai pu faire face à la plupart des situations 
 ____  Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude 
 
7. Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu des problèmes de sommeil  
 ____  Oui, la plupart du temps 
 ____  Oui, parfois 
 ____  Pas très souvent 
 ____  Non, pas du tout 
 
8. Je me suis sentie triste ou malheureuse 
 ____  Oui, la plupart du temps 
 ____  Oui, très souvent 
 ____  Pas très souvent 
 ____  Non, pas du tout 
 
9. Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai pleuré 
 ____  Oui, la plupart du temps 
 ____  Oui, très souvent 
 ____  Seulement de temps en temps 
 ____  Non, jamais 
 
10. Il m’est arrivée de penser à me faire du mal 
 ____  Oui, très souvent 
 ____  Parfois 
 ____  Presque jamais 
 ____  Jamais 
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