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Objectifs

Partager les enjeux associés à la transition à la 
parentalité 

Explorer la promotion et la prévention des 
troubles de santé mentale périnatale 

Présenter le projet Grande Ourse 
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La transition à la parentalité 

Devenir parent : une importante étape développementale 

Implique de grands changements et de grands bouleversements 

• Physiologiques et corporels 

• Psychologiques

• Interpersonnels et sociaux 
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Changements physiologiques et corporels 

• Fluctuations hormonales 

• Changements physiologiques 

• Modifications de l’image corporelle

• Ressentis face à la grossesse 
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Changements psychologiques 

• Changement identitaire

• Redéfinition des priorités, des attentes et 
des besoins 

• Vulnérabilité psychologique 

• La parentalité idéalisée 

• L’enfant rêvé et celui qu’on met au monde 
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Changements sociaux et interpersonnels

• Devenir parent aujourd’hui 

• Quand 1 + 1 = 3 

• Dépendance et interdépendance au 
sein du couple 

• Couple parental 

• L’influence du modèle parental reçu
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Lorsque ça ne se passe pas comme prévu…

• Complications de grossesse et/ou d’accouchement

• Accouchement traumatique 

• Naissance prématurée 

• Hospitalisation prolongée du nouveau-né
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Facteurs de risque 

• Histoire antérieure de trouble mental

• Histoire familiale de trouble mental 

• Histoire obstétricale vécue comme traumatisante

• Deuil périnatal complexe 

• Stratégies d’adaptation inefficaces

• Réseau de soutien absent, limité ou inadéquat

• Relations familiales ou conjugales conflictuelles 

• Migration

• Grossesse multiple

• Grossesse non planifiée
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Enquête sur la santé mentale maternelle au 
Canada

7085 participantes 

• 1 mère sur 3 dit être inquiète par rapport à sa santé mentale 

• 23% des femmes présentent des symptômes anxieux ou dépressifs

Statistique Canada en collaboration avec l’Agence de Santé Publique du Canada, 2019
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Quelques prévalences

Cox, 2021

Dépression périnatale 

Mère 12 % – 15 %

Partenaire 10 %

Partenaires de même sexe

Parents adoptifs 

Syndrome de stress post traumatique 

3 % – 6 % 

Anxiété périnatale 

Anténatale 11 % – 23 %

Post natal 9 % – 21 %

TAG 6%
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L’anxiété et les troubles de l’humeur durant la 
période périnatale 

• Communs en période périnatale 

• Morbidité et mortalité associée 

• Répercussions importantes

Et pourtant ...

ACOG, 2018

Bauer, 2020

BC Reproductive Mental Health Program, 2014

Dagher, 2021

Symptômes dépressifs ET/OU
Symptômes somatiques de la grossesse

Expérience normale de la maternité 
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Les barrières 

Des parents 

• Désirabilité sociale 

• Crainte d’être stigmatisés, jugés ou incompris 

• Crainte qu’on doute de leur compétence parentale

• Crainte que leur enfant leur soit retiré 

Des intervenants

• Manque de connaissances 

• Leur propre malaise d’aborder le sujet

• Le manque de temps pour adresser ces enjeux

• Le manque de ressources disponibles
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Les répercussion possibles

• Alimentation déficiente

• Impact sur le suivi obstétrical  

• Atteintes dans les capacités sociales et personnelles 

• Légère augmentation du risque de fausse couche

• Accouchement prématuré  

• Faible poids à la naissance 

Fowles  2012

Ben-Sheetrit et al, 2018

Grigoriadis et al, 2017

Palladino, 2011
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Les répercussions possibles

• ↓ du taux d’allaitement 

• ↓ de la réponse de la mère envers les besoins de l’enfant

• Atteintes à la relation mère-enfant  

• Difficulté sur le plan du développement cognitif et langagier 

• Troubles affectifs et comportementaux 

• ↑ dépression et anxiété, ↑ agressivité et des problèmes de comportement 
chez l’enfant et l’adolescent

Grigoriadis, 2013

Field et al, 2006

Field, 2020

Sohr-Preston et al, 2006

Van den Bergh, 2020



« Qu’elle soit légère, transitoire ou 
sévère, la détresse psychologique 
des parents ne devrait jamais être 
ignorée compte tenu des 
répercussions potentielles sur leur 
santé et celle des enfants »

ABCdaire suivi collaboratif des 0-5 ans 
(2016)

19e Semaine du RMEF
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Prendre soin de la santé mentale

Promotion

Prévention 

Prise en charge 



© CHU Sainte-Justine

Promotion de la santé mentale périnatale positive

• Promouvoir le bien-être et améliorer les facteurs de protection 

• Outils visant à favoriser la santé mentale positive des parents et 
futurs parents pendant la période périnatale. 

• Outil pour sensibiliser les intervenants en périnatalité sur la promotion 
de la santé mentale 

• Outil à l’intention des parents et des futurs parents, visant à favoriser 
leur santé mentale, notamment en renforçant les compétences 
personnelles et sociales qui y sont contributives

• Échéance prévue : octobre 2023
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Dépistage de la dépression périnatale  

• Dépistage systématique de la dépression périnatale
AAP, 2010; ACOG, 2018; NICE, 2014; RANZCOG, 2018

• Bénéfices cliniques du dépistage de la dépression périnatale
Elisei, 2013; Giardinelli, 2012; Kending, 2017; O’Connor, 2016; Rafferty, 2019

• Dépistage universel controversé
Cook, 2023; Lang, 2022

Parler de santé mentale durant la période périnatale
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LE PROJET GRANDE OURSE 
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Les objectifs du projet Grande Ourse 

• Assurer la prise en charge globale de femmes 

• Rendre plus harmonieuse la transition à la parentalité

• Réduire les conséquences possibles tant pour la femme, le couple et le 
développement de l’enfant

19e Semaine du RMEF
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Notre approche 

• Transversale à la trajectoire mère-enfant 

• Équipe multidisciplinaire en obstétrique et psychiatrie périnatale 
• Psychiatre

• Obstétricien/gynécologue

• Infirmière

• Travailleuse sociale

• Psychologue 

• Réviser les trajectoires de soins et de services 

• Optimiser le rôle de l’infirmière 
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(Oser) Parler de santé mentale 

• Une responsabilité collective 

• Opportunité pour adresser le bien-être émotif 

• Ouvrir la discussion 



© CHU Sainte-Justine

Le projet Grande Ourse 

Évaluation de 

la condition 

mentale 

périnatale

Dépistage 

systématique de 

la dépression 

périnatale 

Trousse 

d’enseignement 

et d’autosoins
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L’évaluation de la condition mentale périnatale

Rehaussement des connaissances et des 
compétences des infirmières 

• Formation e-learling accréditée et 
obligatoire

• Développement d’outils cliniques

• Accompagnement et soutien 

19e Semaine du RMEF
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Le dépistage systématique de la dépression 

périnatale 

19e Semaine du RMEF

Échelle d’Édimbourg
• Auto-rapporté

• 10 questions 

• Outil validé et reconnu

• Contexte obstétrical

• Plusieurs langues 

• Anxiété, dépression et risque 

suicidaire  

Période postnatale

Entre 6 et 8 semaines 

Selon jugement clinique 

Période anténatale

Entre 16 et 20 semaines 1

2

3
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19e Semaine du RMEF

Évaluation de la condition mentale périnatale

• Éléments d’évaluation

• Facteurs de risque 

• Facteurs de protection

• Résultat à l’échelle d’Édimbourg 
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Trousse d’enseignement et d’auto-soins 

19e Semaine du RMEF

Volet informatif et fiche pratique
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Trousse d’enseignement et d’auto-soins 

19e Semaine du RMEF

Lors de la première visite de 

grossesse 

Selon évaluation de la 

condition mentale

Avant le congé suivant 

l’accouchement 
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Indicateurs de mesure 

• Satisfaction de l’expérience clientèle;

• Satisfaction des professionnels en lien avec les soins et services en santé 
mentale périnatale; 

• Satisfaction des partenaires (équipe multidisciplinaire) en lien avec le travail 
de collaboration; 

• Volumétrie des demandes de consultation;

• Opportunités de rayonnement quant au partage de l’expertise du CHU Sainte-
Justine en santé mentale périnatale. 

19e Semaine du RMEF
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19e Semaine du RMEF

« Our silence causes stigma and shame »
Maternal Mental Health Research Collaborative (2019 )
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Valérie Samson, inf. M Sc.
Centre d’excellence en médecine foeto-maternelle

CHU Sainte-Justine

valerie.samson.hsj@ssss.gouv.qc.ca

19e Semaine du RMEF
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