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Objectifs

Partager les enjeux associés a la transition a 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 a la parentalite

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 I'image corporelle
 Ressentis face a la grossesse
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Changements psychologiques

« Changement identitaire

« Redéfinition des priorités, des attentes et
des besoins

* Vulnérabilité psychologique
« La parentalité idéalisee
« L'enfant réve et celui qu'on met au monde
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Changements soclaux et interpersonnels

« Devenir parent aujourd’hui
e Quand1l+1=3

« Dépendance et interdépendance au
sein du couple

« Couple parental
 L’influence du modele parental recu
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Lorsque ca ne se passe pas comme prévu...

« Complications de grossesse et/ou d'accouchement
 Accouchement traumatique

« Naissance prématurée

 Hospitalisation prolongée du nouveau-ne
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Facteurs de risque

« Histoire antérieure de trouble mental

« Histoire familiale de trouble mental

« Histoire obstétricale vecue comme traumatisante
«  Deull périnatal complexe

« Stratégies d’adaptation inefficaces

 Reéseau de soutien absent, limité ou inadequat
 Relations familiales ou conjugales conflictuelles
«  Migration

« Grossesse multiple

« Grossesse non planifiée
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Enquéte sur la santé mentale maternelle au

Canada

SANTE MENTALE @ s

MATERNELLE AU CANADA ;
L'Enquéte sur la santé matemelle de 2018-2019 donne un apercu de la :
santé mentale des méres qui ont récemment donné naissance au Canada. g

........................................................................

/7085 participantes
« 1 mere sur 3 dit étre inquiete par rapport a sa santé mentale
« 23% des femmes présentent des symptomes anxieux ou depressifs

Statistique Canada en collaboration avec I'Agence de Santé Publique du Canada, 2019 © CHU Sainte-Justine



Quelgues prevalences

Dépression périnatale Anxiété périnatale

Mere 12 % — 15 % Anténatale 11 % — 23 %
Partenaire 10 % Post natal 9 % — 21 %

Partenaires de méme sexe TAG 6%
Parents adoptifs

Syndrome de stress post traumatique
3% -6 %

Cox, 2021 © CHU Sainte-Justine



L’anxiété et les troubles de 'humeur durant la

période perinatale

« Communs en période périnatale
« Morbidité et mortalité associee
e Répercussions importantes

Et pourtant ...

ETIOU Symptdmes somatiques de la grossesse

Symptomes depressifs Expérience normale de la maternité

ACOG, 2018
Bauer, 2020
BC Reproductive Mental Health Program, 2014

Dagher, 2021
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| es barrieres

Des parents

« Deésirabilité sociale

« Crainte d’'étre 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
« Légere augmentation du risque de fausse couche

« Accouchement prémature

« Faible poids a la naissance

Fowles 2012
Ben-Sheetrit et al, 2018
Grigoriadis et al, 2017
Palladino, 2011
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Les répercussions possibles

e | du taux d’'allaitement

« | de laréeponse de la mere envers les besoins de I'enfant

« Atteintes a la relation mere-enfant

 Difficulté sur le plan du développement cognitif et langagier
* Troubles affectifs et comportementaux

« 1 dépression et anxiété, 1 agressivite et des problemes de comportement
chez I'enfant et 'adolescent

Grigoriadis, 2013

Field et al, 2006

Field, 2020
Sohr-Preston et al, 2006
Van den Bergh, 2020
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« Qu’elle soit legere, transitoire ou
severe, la detresse psychologique
des parents ne devrait jamais étre
ignorée compte tenu des
repercussions potentielles sur leur
santé et celle des enfants »

ABCdaire suivi collaboratif des 0-5 ans
(2016)
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Prendre soin de la santé mentale

’l,.
q4

Promotion
Prévention
Prise en charge

£
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Promotion de la sante mentale périnatale positive

* Promouvoir le bien-étre et améliorer les facteurs de protection

» QOutils visant a 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

 QOutil a l'intention des parents et des futurs parents, visant a favoriser
leur santé mentale, notamment en renforcant les compétences
personnelles et sociales qui y sont contributives

 Echéance prévue : octobre 2023
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Dépistage de la depression périnatale

« Dépistage systematigue de la depression périnatale
AAP, 2010; ACOG, 2018; NICE, 2014; RANZCOG, 2018

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

« Depistage universel controversé
Cook, 2023; Lang, 2022

Parler de santé mentale durant la période périnatale

© CHU Sainte-Justine



LE PROJET GRANDE OURSE




Les objectifs du projet Grande Ourse

« Assurer la prise en charge globale de femmes
Rendre plus harmonieuse la transition a la parentalité

Réduire les consequences possibles tant pour la femme, le couple et le
développement de I'enfant
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Notre approche

Transversale a la trajectoire mere-enfant
Equipe multidisciplinaire en obstétrique et psychiatrie périnatale
« Psychiatre
« Obstétricien/gynéecologue
* Infirmiere
« Travailleuse sociale
« Psychologue

Réviser les trajectoires de soins et de services
Optimiser le role de l'infirmiere
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(Oser) Parler de sante mentale

« Une responsabilité collective
« Opportunité pour adresser le bien-étre émotif
* Ouvrir la discussion
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Le projet Grande Ourse

Evaluation de Dépistage

la condition systématique de
mentale la dépression
perinatale périnatale

Trousse
d’enseighement
et d’autosoins
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L’evaluation de la condition mentale périnatale

Rehaussement des connaissances et des
compétences des infirmieres

« Formation e-learling accreditee et
obligatoire

« Deéveloppement d'outils cliniques
« Accompagnement et soutien
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Le déepistage systématique de la depression

périnatale

Echelle d’Edimbourg 1 - tPefllzdetazr(l)tenatal_e
Auto-rapporté ntre 16 et 20 semaines

« 10 questions

« Qutil validé et reconnu 2 Période postnatale

« Contexte obstétrical Entre 6 et 8 semaines

* Plusieurs langues

* Anxiété, déepression et risque
suicidaire 3

Selon jugement clinique J
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Evaluation de la condition mentale périnatale

 Eléments d’évaluation

« Facteurs de risque

 Facteurs de protection
 Résultat a I'échelle d’Edimbourg
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Trousse d’enseignement et d’auto-so

Le bien-étre : : . .
en période périnatale Volet informatif et fiche pratique

Trousse de soutien

Sois ta bonne étoile

L asa nté me ntale Sengage e bonne e, estprendresoin deso Sonspression sasblgton sileent

pour se sentir miew. Gui de mieux place que vous pour savoir ce qui vous fait du

durant la périOde péri natale Prendre du temps pour moi

Pratiquer des activités agréables permet de tendre vers léquilibre, ce qui est encore plus vrai lorsqu'on
ressent du stress. Vous avez le pouvoir de choisir de faire certaines activites agreables. Ainsi, vous

(pendant et aprés la grossesse) Pouez, en quelque srte, changer velre humer et une ptite parte de vetre vie

Vous attendez un enfant. Toutes nos félicitations! Attendre, mettre au monde un enfant et devenir
parents sont des événements marquants dans une vie. Ce document vise & vous informer et 4 vous
donner des conseils pratiques afin de prendre soin de votre santé mentale pendant la grossesse. Prendre soin de moi Etre bien entourée

Prendre soin de vous avec compassion et bienveillance veut  Demander ou accepter de Iaide niest pas toujours facile, mais
diretre attentive  ce quevous vivez, sansjuger vospensées  peut faire une grande différence tant durant |3 grossesse qu

ou Enaccueillant ceq ressentez a la suite de celle-ci. En désignant les perscnnes qui peuvent
bienveillance, vous vous offrez un soutien émotionnel comme  vous aider, il sera plus facile de savoir sur qui compter en cas
vous le feriez avec un proche. d besain.
L [] 2 ati SONCH
- Comment vous sentez-vous actuellement 7 Soutien pratique et concret
Par cacmplc: heurcuse, eslme, combléc, icn,triste, déguc,iritabie .
i - Pour les taches ménagéres, les achats, les responsabilités
parentales ou autres
Nom
Tel:
Nom
Tel:
Que diri il i si el
vous vous sentez actuellement ? Soutien émotif
Quelquiun avec qui je peux parler, partager mes émotions
sans filtre, qui maccueille sans me juger
Nom
Tel:
L
C 2) chu Ko
Sainte=Justine
" Le contr hoptasor Tl
univers saine meemenfant
Univessité
de Morstréal

Le bien-étre en période périnatale - 7
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Trousse d’enseignement et d’auto-soins

Lors de la premiere visite de Selon évaluation de la Avant le congé suivant
grossesse condition mentale I’accouchement

La santé mentale . —
durant la période périnatale La santé mentale .perlr}atale: La santé mentale périnatale
(pendant et aprés la grossesse) quand ¢a va mons bien... quand on devient parent
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Indicateurs de mesure

« Satisfaction de I'expérience clientéle;

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

« Satisfaction des partenaires (équipe multidisciplinaire) en lien avec le travalil
de collaboration;

* Volumétrie des demandes de consultation;

« Opportunités de rayonnement quant au partage de I'expertise du CHU Sainte-
Justine en santé mentale périnatale.
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« 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.gc.ca

Le bien-étre
en période périnatale

Trousse de soutien
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