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;, " Merci de votre intérét pour cette présentation. Elle vous est rendue
L disponible a titre pédagogique et je lI'espere utile dans le cadre de votre
travail. Veuillez s'il-vous plait respecter les droits d'auteur en vigueur. "



Mieux accompagner les femmes
a chague étape de vie




Du Réve a la Réalité
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A Résumer les données actuelles quant aux enjeux de la
maternité chez les femmes

AEffectuer Iriéygaes latifs secla nthladie et de
son traitement durant la grossesse

AContribuer = | a traierseet en pl ac
bi opsychosoci al efficient po
necessaire développement de ressources mieux adaptéees

A Collaborer aux efforts de recherche



Plan de la Présentation

1.

Introduction
A Testons nos connaissances
A Vignettes cliniques

Enjeux contemporains de la grossesse

A Accoucher doéun enfant
Ou accoucher ddun accouchement

A Accoucher, « une orgie masochiste » ?

A Accoucher en Am®riqueé

Enjeux biopsychosociaux de la grossesse

A La grossesse, crise doéidentit®

A Obstétrique pour les « nuls & é
A La face cachée des hormones

Anal yse des risqgques pour | a
A Les risques de la maladie
A Les risques du traitement

Conclusion
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A Diriger un plan doéintervention globale
A Promouvoir | 6am®l i oration des services



Testons Nnos
connaissances



QUESTION 1 (une seule est vraie)

La plus courteeé

1-LoOo®vol uti on du troubl e Dbipo
grossesse et le postpartum

2- La prevalence des troubles mentaux est moins élevéee
apres une grossesse heureuse.

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

de suicide est 2 fois plus G
accouchement que pendant toute autre periode de leur vie.

4- 1 femme sur 10 souffrira de dépression durant la
grossesse, environ 1 sur 5 en postpartum.



La plus facileé

Le risque de psychose postpartum est de 0.1% a 0.2%
ds la population genérale mais de 15% pour le trouble
bipolaire.

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

Les taux de fertilité des femmes atteintes de troubles
psychotiques sont comparables a ceux de la population
géneérale

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



La psychosqEssSHsEIs !
incidence de 0.01% a 0.02% dans la
population genérale mais de 20% a
30% chez les femmes atteintes de
maladie bipolaire.



