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a grossesse et la naissance d’'un enfant sont des
événements spéciaux et merveilleux. C’est aussi
des périodes comportant leurs lots de difficultés et
d’adaptations, particulierement pour les méres. En passant
par les nouvelles responsabilités, I'allaitement, la nouvelle
image de soi et la santé mentale périnatale et post-partum.

La dépression et I'anxiété affectent une femme enceinte
sur 7 durant la période périnatale. Ces conditions
sont entre autres associées a un risque augmenté de
naissances prématurées et de dépression post-partum, en
plus de pouvoir affecter le lien d’attachement mere-enfant.
[l est donc primordial de prévenir et traiter la dépression et
I’anxiété chez cette population. Durant la derniére décennie,
le dépistage de symptdOmes dépressifs maternels par les
professionnels de la santé a été recommandé par plusieurs
associations.2 Malheureusement, environ 50% des femmes
avec symptoémes dépressifs sont non diagnostiquées en
période périnatale et post-partum ce qui en fait ainsi la
complication obstétricale la plus sous-diagnostiquée et
sous-traitée.? Cela veut donc dire que I'assiduité de ce
dépistage n’est encore pas optimale. Il est nécessaire
d’avoir plus de discussions entre professionnels de la

santé et avec les femmes afin de créer des opportunités
d’en parler et de recevoir de l'aide.

La pandémie de la COVID-19 a permis plusieurs
avancées technologiques et médicales, mais elle a aussi
eu un impact important sur la santé mentale des femmes
enceintes et post-partum. Il a été démontré que les
niveaux de dépression et d’anxiété en temps de pandémie
chez cette population sont plus élevés que la période pré-
pandémie.* En effet, en comparaison avec la population
pré-pandémie, les taux d’anxiété et de dépression lors de
la pandémie sont respectivement de 37% et 57%, ce qui
représente une augmentation significative.®

Certaines des inquiétudes principales des meéres sont
reliées aux menaces de la COVID-19 pour la vie du bébé
et de la mére, ainsi que la crainte de ne pas obtenir les
soins prénataux adéquats. Egalement, I’isolement social,
les conflits relationnels et les difficultés financieres sont
d’autres facteurs inquiétants reliés a la pandémie et qui
affectent la santé mentale de ces femmes.®

La pandémie a réduit I'accés au dépistage ainsi qu’au
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diagnostic de dépression et d’anxiété, en plus de diminuer
les interventions psychologiques et pharmacologiques
accessibles pour le traitement. Cela a donc pour effet
d’aggraver la santé mentale chez cette population.®
Ainsi, il existe un urgent besoin d’améliorer et d’adapter
I’évaluation et le traitement de la santé mentale maternelle
afin de réduire I'impact des effets a court et long terme de
la dépression et de I'anxiété.

Differents facteurs ont été démontrés comme étant
protecteurs pour la santé mentale de ces femmes. I
est donc important de miser sur ces derniers lors des
discussions en période périnatale et post-partum.
L’exercice physique et la saine alimentation ont
évidemment plusieurs bénéfices, et ont démontré une
réduction des taux d’anxiété et de dépression.® Jusqu’a
64% des femmes enceintes ont déclaré avoir diminué leur
niveau d’activité physique avec les mesures d’isolation
sociale.® Il est donc primordial de renforcer I'importance
de l'exercice physique quotidiennement, particulierement
durant cette période d’isolement social, et d'innover dans
la promotion et I'acces aux différents moyens de faire de
I’exercice physique.

Le support social est un autre élément protecteur
contre la dépression et I'anxiété liées a la grossesse et
a l'accouchement, surtout chez les femmes ayant une
appréhension de I'impact de la COVID-19. Egalement, la
vision que la femme porte sur la pandémie ou tout autre
événement stressant influence négativement sa réponse
émotionnelle et comportementale.*

Les périodes périnatales et post-partum étant des moments
de vulnérabilité accrue pour la détresse psychologique des
femmes, il est donc primordial d’intervenir afin de réduire
les taux de dépression et d’anxiété. Particulierement en
temps de pandémie liée a la COVID-19, ou l'isolement
social et les événements stressants sont plus que présents.
La souffrance psychologique chez cette population
augmente disproportionnellement par rapport aux taux
de diagnostics et de traitements. Il est temps de mettre
encore plus d’emphase sur les facteurs protecteurs tels
que I'exercice physique, la saine alimentation, le support
social et I'importance de la reconnaissance de la vision
de la femme sur la pandémie, afin d’améliorer la santé
mentale et les impacts négatifs potentiels. Au niveau

des facteurs aggravateurs, il est nécessaire de favoriser
la réduction sécuritaire de l'isolement social, de I'impact
du stress financier et des relations interpersonnelles
conflictuelles. De plus, revoir I'accés aux ressources, les
méthodes de dépistage et mieux identifier les besoins des
femmes en temps de pandémie permettrait de répondre
aux besoins et aux attentes de cette population de maniére
plus adéquate.

Maintenant est le temps de sensibiliser la population
générale au sujet de cette complication obstétricale
importante. En parler, et adapter nos ressources aux
femmes permettraient de diminuer nos taux élevés de
dépression et d’anxiété. Il faut ainsi reconnaitre et adresser
les craintes des femmes enceintes et post-partum afin de
diminuer le stress et la pression qui reposent sur leurs
épaules. Une femme ne devrait jamais avoir honte de
consulter et de demander de l'aide afin d’améliorer sa
santé mentale. Apres tout, la grossesse et 'accouchement
comportent leurs difficultés, mais la beauté de ce processus
réside aussi dans la résilience et I'adaptation de ces
femmes. Il suffit de réduire le stigma existant face a cette
problématique, et de rendre les ressources accessibles et
adaptées a leurs besoins afin de faciliter leur cheminement
dans ce nouveau parcours.
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