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" Merci de votre intérêt pour cette présentation. Elle vous est rendue 

disponible à titre pédagogique et je l'espère utile dans le cadre de votre 

travail. Veuillez s'il-vous plaît respecter les droits d'auteur en vigueur. "



Femmes et Santé Mentale

Mieux accompagner les femmes                           

à chaque étape de vie



Grossesse et santé Mentale

Du Rêve à la Réalité



OBJECTIFS ÉDUCATIFS

ÁRésumer les données actuelles quant aux enjeux de la 

maternité chez les femmes 

ÁEffectuer lôanalyse des risques relatifs de la maladie et de 

son traitement durant la grossesse

ÁContribuer ¨ la mise en place dôun traitement 

biopsychosocial efficient pour la m¯re et lôenfant et au 

nécessaire développement de ressources mieux adaptées

ÁCollaborer aux efforts de recherche



Plan de la Présentation
1. Introduction

Å Testons nos connaissances

Å Vignettes cliniques

2. Enjeux contemporains de la grossesse

Å Accoucher dôun enfant                                                                                                       

ou accoucher dôun accouchement ?

Å Accoucher, « une orgie masochiste » ? 

Å Accoucher en Am®riqueé

3. Enjeux biopsychosociaux de la grossesse

Å La grossesse, crise dôidentit®

Å Obstétrique pour les « nuls èé

Å La face cachée des hormones 

4. Analyse des risques pour la m¯re et lôenfant

Å Les risques de la maladie 

Å Les risques du traitement 

5. Conclusion

Å Diriger un plan dôintervention globale

Å Promouvoir  lôam®lioration des services



Testons nos 

connaissances



QUESTION 1 (une seule est vraie)

La plus courteé

1- Lô®volution  du trouble bipolaire est peu influenc®e par la 

grossesse et le postpartum 

2- La prévalence des troubles mentaux est moins élevée 

après une grossesse heureuse.

3- Chez les femmes ayant un trouble psychiatrique, le taux 

de suicide est 2 fois plus ®lev® dans lôann®e qui suit un 

accouchement que pendant toute autre période de leur vie.

4- 1 femme sur 10 souffrira de dépression durant la 

grossesse,  environ 1 sur 5 en postpartum.



La plus facileé

1. Le risque de psychose postpartum est de 0.1% à 0.2% 
ds la population générale mais de 15% pour le trouble 
bipolaire.

2. Les risques tératogènes des antipsychotiques atypiques 
sont un facteur limitant leur utilisation. 

3. Les taux de fertilité des femmes atteintes de troubles 
psychotiques sont comparables à ceux de la population 
générale 

4. Il est parfois souhaitable de diminuer les doses de 
psychotropes du 1/3 environ 2 semaines avant la DPA.

QUESTION 2 : Une seule est vraie



QUESTION 3 ( vrai ou faux )

La psychose postpartum a une

incidence de 0.01% à 0.02% dans la 

population générale mais de 20% à 

30% chez les femmes atteintes de 

maladie bipolaire.


