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Remerciements 

Familles rencontrées en périnatalité depuis 1989

Équipes cliniques: psychiatrie (Dres A. Carmel, I. Stikarovska, M. Émond, L. 
Amirali), obstétrique (Dre Lucie Morin), néonatalogie; étudiants et résidents

Équipe Toi, Moi, Bébé: Dre Sylvana Côté, C. Herba, T. Montreuil,  C. D.-Goupil, A. 
McKinnon, V. Samson, M. Clément, B. Masse, C.-L. Dennis, éq. Palo Alto, coachs

SOGC : Dre Diane Francoeur, Dre Jocelynn Cook et le comité national en santé 
mentale périnatale



Objectifs

Soigner: perspective multidimensionnelle de la dépression 
périnatale (DPN)

Mesurer: ECR Programme en ligne Toi, Moi, Bébé - promotion 
du bien-être parental et adjuvant au traitement de la DPN

Enseigner: Réseaux et Programme de télé-mentorat ECHO –
CHU Sainte-Justine – Santé mentale périnatale



SOIGNER



DPN: des faits à répéter inlassablement

Problèmes santé mentale 
périnatale = extrêmement 

fréquents

Période charnière du 
développement: mère, 

famille, BB, communautés

Impacts maternels, 
familiaux, obstétricaux, 

néonataux, 
neurodéveloppementaux, 

relationnels, sociaux 

Stress périnatal influence 
développement du cerveau 

du jeune enfant (surtout 
15% des personnes les plus 

stressées)

Investissement précoce = 
rentable socialement et 

économiquement

Iniquités de ressources et  
de formation relevées 

partout





Des faits peut-être insuffisamment soulignés 

La dépression durant la 
transition à la parentalité 
marque AUSSI une quête 

de  transformation 
personnelle

La dépression est un 
concept parapluie très utile 

dont on doit aussi 
connaître les limites 

La dépression est souvent 
un marqueur de 

vulnérabilités sous-jacentes 
influençant la trajectoire du 

parent et de l’enfant

Les personnes enceintes et 
leurs familles sont souvent 

stressées…et stressées 
d’être stressées



844 pages 





Des idées au sujet d’un 
fleuron québécois

• Créer section intégrée en
santé mentale

• Mieux expliciter conditions 
les plus fréquentes

• Mieux décrire les 
compétences du nourrisson

• Élargir la représentation de 
la diversité

• Accroître le caractère « ludo-
éducatif » des contenus





Échelle EPDS et dépression 

• Outil international de dépistage, traduit dans plusieurs langues

• Sensibilité = 86% ; spécificité = 78%  

• Sous-échelle anxiété ( analyses factorielles); suicidalité

• « Déprimé » si ≥ 12 à 14 sur 30; 10 questions 

• 1 048 576 configurations possibles!

• Cliniquement: peut fluctuer au fil du temps

Cox et al., 1987



La dépression : multidimensionnelle

Facteurs 
étiologiques 

de l’anémie à la  
pauvreté

Profils 
sémiologiques 

irritabilité, fatigue, 
tristesse

Sous-typage
dépression majeure, 
tr. adaptation, dép. 

bipolaire, etc.

Comorbidités
anxiété, trauma, 

dysrégulation 
émotionnelle

Modulateurs

bébé, famille, 
culture, inclusion

Sévérité

Évolution

Pré ou post-natal; 
insidieux vs aigu





Dépression et déficit de sérotonine ?

“Les données issues des principaux domaines de recherche sur la 
sérotonine ne soutiennent pas l’association entre la sérotonine et la 
dépression. Les études ne soutiennent pas plus l’hypothèse que la 
dépression est causée par une diminution de l’activité sérotoninergique
ou de la concentration de sérotonine.” 

The serotonin theory of depression: a systematic umbrella review of 
the evidence; Molecular Psychiatry, 2022. 





La dépression: une vision dialectique 

Atteinte fonctionnelle

ET

Tentatives de devenir un 
parent suffisamment bon

Biomédical 

ET 

Psychosocial

Développemental 

ET 

Psychopathologique

Prise en charge énergique
des manifestations 

ET 

Travail d’acceptation 
radicale de la réalité 

Habiletés spécifiques des 
soignants

ET

Sitting power

Vigilance à sinistrose 

ET À 

Jovialisme toxique!



L’évitement expérientiel : un concept clé

La souffrance morale : 
aversive pour le soigné ET 

le soignant

Vouloir échapper à sa 
souffrance morale : naturel 

ET parfois coûteux 

Refus d’accepter des états 
transitoires de mal-être liés 

à la parentalité : risque 
d’accentuer manifestations 

dépressives

Difficultés à observer, 
nommer et ressentir les 
émotions : complique 

humeur ET rôle parental



Des polarités à reconnaître et à soutenir

Savoir-faire et savoir-être

Juste médicalisation

Prendre soin ET soigner



MESURER NOS 
INTERVENTIONS
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ECR

• Adaptation en profondeur de Mothers 
and Babies

• Cible: N = 510; à date 350 familles

• EPDS:  8 à 16 sur 30

• Début: 12 à 25 semaines de gestation

• 9 coaching + booster VS en ligne
seulement
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Pratiquer la relaxation et la peine conscience

Pratiquer l’acceptation radicale de la réalité

Pratiquer l’auto-compassion

Cultiver la gratitude 

Remplacer ses pensées nuisibles en pensées bénéfiques

Découvrir ses erreurs de pensées 

S’établir une routine quotidienne pour prendre des pauses

Découvrir et faire des activités agréables

Surmonter les obstacles pour faire des activités agréables

Avoir des attentes réalistes envers sa/son partenaire

Adopter une communication affirmée

Exprimer clairement ses besoins

Pratiquer la validation des émotions de l’autre

S’engager envers l’autre 

Entretenir la satisfaction conjugale

Prendre du temps pour communiquer en l’absence des enfants

Rechercher efficacement un soutien social

Pratiquer des activités agréables avec son bébé

savoir-être / 
accueil

savoir-faire / 
changement





ENSEIGNER





Réseaux 
canadiens et 
internationaux









Merci!


