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La dépression périnatale : un enjeu majeur
de santé et de societe (1)

» Complication la plus fréquente en période périnatale (anténatal jusqu’aux 12
mois de ’enfant) touchant 11.9% des femmes

» Conséquences négatives multiples

» pour la mere (suicide=1¢"e cause de mortalité maternelle en période périnatale avec 1 suicide / mois;
91% de déces évitables car liés a des soins non-optimaux; altération du bien étre et de la qualité de vie)

» pour ’enfant (altération de la qualité des interactions précoces mére-bébé et du développement
psychique et cognitif de [’enfant)

» et pour le 26Me parent (risques de tension et de violence conjugales accrus, dépression périnatale
paternelle)

» Non repéreée, sous-diagnostiquée (diagnostic dans 30% des cas) et non ou mal
traitee (15% de traitement et 8% de traitement optimal)

» . Colt sociétal majeur= 73 822£ / dyade mere-bebé

Soirée Pharmacien

Bauer et al. 2014; Cox et al. 2016; Fonse



La dépression périnatale : un enjeu majeur
de santé et de societe (2)

» Des freins majeurs a I’accés aux soins

stigmatisation

la peur d’étre considérée comme une « mauvaise mere »

sentiment de honte / culpabilité

la peur de 'implication des services sociaux

le manque de formation des sages-femmes sur la dépression périnatale

le manque de coordination entre les équipes psychiatriques et obstétricales

» Souhaits / préférences des meéres

Etre interrogée pendant la grossesse sur leur bien-étre et leur santé mentale
e rmacenc e mAbarder, le sujet avec une sage-femme plutot qu’avec un professionnel de santé mentale

Pescolido et al. 2013; Kingston et al. 2014; Wu et al. 2020; Fons



La dépression peérinatale : quels symptomes ?

Symptomes
o émotionnels
Phobies
d’impulsion ﬂ
Perte d’intérét
-""' -li
Dépression

Idées :
. suicidaires Tb de F'appétit
Symptomes
cognitits Tb de Ia Symptémes
concentration physiques

- Ralentissement
Ruminations psychomoteur Douleurs -5, 2014
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Méecanismes et facteurs de risque
Meltzer-Brody, 2018; Howard, 2020; Tebeka, 2021
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sur les morts maternelles [(ENCMM] 2013-2015
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f,r # 1™ cause de mort matemele en post-partum
o 1 suicide matemel par mois
» Delai median de survenue : 120 jours post-partum
» Evitabilité 80%, donc grande marge " amélioration
o Savor reperer les signes d'alerte en prenatal et en post-partum
o Suivi coordonne omganisé indispensable en presence d'une situation
de vulnerabidite psychiatrique

Suicide en période

Souffrance
Prévention
du suicide

LE NUMERD NATIONAL DE
PREVENTION DU SUICIDE

Ecoute professionnelle et confidentielle
24h/24-T)/7 - Appel gratuit
Partout en France
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Review | EVIDENCE REPORT FOR THE USPSTF
Primary Care Screening for and Treatment of Depression
in Pregnant and Postpartum Women

Evidence Report and Systematic Review

for the US Preventive Services Task Force

Elizabeth O'Connor, PhD; Rebecca C. Rossom, MD, MSCR: Michelle Henninger, PRD: Holly C. Groom, MPH; Brittany U. Burda, MPH

Figure dans certaines recommandations nationales (par ex, NICE-UK,
Australie, Pologne) mais pas d’autres (par ex, Canada)

Figure 3. Benefits of Screening Programs: Depression Prevalence Reported Within 1 Year (Key Questions 1 and 12) Figure 4. Benefits of Screening Programs: Depression Remission or Response Reported Within 1 Year (Key Questions 1and 1a)
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EPDS indicates Edinburgh Postnatal Depression Scale. Emor bars indicate 95% confidenca intarval. EPDS indicates Edinburgh Postnatal Depression Scale; PHO-8, 9-item Patient Health Questionnaire. Error bars indicate 95% confidence interval.

Quel impact attendre sur quoi ?

Réduire la stigmatisation associée aux troubles psychiques périnataux et
faciliter ’abord de la santé mentale en période périnatale par les
professionnels de périnatalité - limite l’impact des biais d’orientation

Massoubre 150224

Effets positifs et négatifs de |’auto-identification

Soirée



PENDANT LA SEMAINE QUI VIENT DE S’ECOULER

1. J'ai pu rire et prendre les choses du bon coté:
Aussi souvent que d’habitude
Pas tout-a-fait autant

Dépister la déepression / e vt o

Absolument pas

O 2. Je me suis sentie confiante et joyeuse, en pensant a I’avenir:
es troubles anxieux en Autant g dabitde
J Plut6t moins que d’habitude

Vraiment moins que d’habitude

neriode péerinatale ——
p 3. Je me suis reprochée, sans raisons, d’étre responsable quand les choses allaient mal:

o . Oui, la plupart du temps
Edinburgh Post-Natal Depression Scale oui parfis
Non, jamais

1 4. Je me suis sentie inquiéte ou soucieuse sans motifs:

A e T

Qui, trés souvent

5. Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans vraiment de raisons:
Oui, vraiment souvent

eS| -
e e e

6. T"a1eu tendance a me sentir dépassée par les événements:

1 1 I 1 'I| 1 Ouy, la plupart du temps, je me suis sentie incapable de faire face aux situations
Ouyi, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face que d’habitude
e 0 U Non, j’ai pu faire face a la plupart des situations

- o s e st

|'|
Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude

7. Je me suis sentie s1 malheureuse que j’ai eu des problémes de sommeil:
Out, la plupart du temps
Out, parfois
Pas trés souvent
Non, pas du tout

8. Je me suis sentie triste ou peu heureuse:

Valeurs indicatives by

Owi, trés souvent

Score total > 9a J3 T e,

Score total > 12 a 1 mois postpartum 5 2o s s  mulenrsegue ' il
: e Iaplpat o cope
ltem 10 >2 : risque suicidaire ? Seement e emps n eps

Non, jamais
Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224
10. Il m’est arrivé de penser 4 me faire du mal:
Oui, trés souvent
Parfois
Presque jamais
Jamais




Lutter contre la stigmatisation
Facilite Uinitiation de discussions sur la santé mentale en période
périnatale

Abord dans la perspective du réetablissement et integration dans un
parcours gradué de soins conjoints

Annexe n°2 : Parcours gradué de soins conjoints dans la Loire

! et Niveau 2Bet3 =
* Episade psf:hd?l:ue_al;l[g.‘ 1-LG-IJI|,”'I'r:|_uhIes_ . h . . N . . . . .
psychiques sévéres dits omplees"(2/1000) * Equipe mobile de psychiatrie périnatale orientée rétablissement
* Services: Lnitds mare-babe [2.5-3 lits/10,000 . e e g1 " . .
naissancas) (parcours Filament) suivi d'intensité variable FACT coordonné par une
" Hiveaus3 sage-femme case manager en psychiatrie périnatale (caseload: 1/15)
Niveau 2B = Consultations préconceptionnelles psychiatre/obstétricien >_ filament@rehacoor.fr
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Traitements :
15% de traitement et 8%
de traitement optimal




Traitement medicamenteux : CRAT (centre e référence

sur les Agents Tératogenes)

» En cours de grossesse

» Ne pas arréter brutalement un traitement par antidépresseur lors de
la découverte d’une grossesse.

» Refaire le point sur la stratégie thérapeutique et apprécier U'intérét
d’une prise en charge non médicamenteuse. En effet, le bien-fondé
de tout traitement chronique par antidépresseur en cours de
grossesse doit étre clairement etabli.

» Si un traitement antidépresseur est justifie :
» Ne pas hésiter a traiter efficacement une femme enceinte.

» Utiliser les posologies minimum efficaces nécessaires a |’équilibre
maternel, sans pour autant sous-doser.

» Ne pas hésiter a augmenter les posologies si I’efficacité du
traitement diminue en cours de grossesse (modifications
pharmacocinétiques).

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Traitement medicamenteux : CRAT (centre e référence

sur les Agents Tératogenes)

» En cours de grossesse

» Si un traitement antidépresseur est justifié :

» Ne pas diminuer de facon systématique les posologies avant
|’accouchement (risque de décompensation maternelle).

» Limiter autant que possible les associations de psychotropes et
choisir de préférence un seul médicament par classe (1 seul
antidépresseur et/ou 1 seul neuroleptique et/ou 1 seul
anxiolytique ...).

» Anticiper [’allaitement.

» Rappelons qu’une pathologie dépressive maternelle mal équilibrée /
non traitée alors qu’elle le devrait peut avoir des répercussions
négatives sur le déroulement de la grossesse (prématurité, petit poids
de naissance etc.) et sur ’enfant.

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




: : , : . \
Si un traitement est nécessaire en cours de grossesse, les antidépresseurs

suivants peuvent étre utilisés, quel que soit le terme de la grossesse (par
ordre alphabétique) : CRAT

» Inhibiteurs de recapture de la sérotonine (IRSS) :

» le citalopram (Séropram®)

Uescitalopram (Séroplex®)

la fluoxétine (Prozac®)
la paroxétine (Deroxat®)

la sertraline (Zoloft®)

vV v v v Vv

si la patiente envisage d’allaiter, on préférera la sertraline ou la paroxétine, IRSS bien évalués en cours de
pour lesquels les donnees sur [’allaitement sont plus nombreuses.

» Inhibiteurs de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNa) :

» la duloxetine (Cymbalta®)
» la venlafaxine (Effexor®)

» Tricycliques :

» |’amitriptyline (Laroxyl®)

» la clomipramine (Anafranil®)

» Autre classe d’antidépresseur :

» la mirtazapine (Norset®).

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224



http://www.lecrat.fr/3961/
http://www.lecrat.fr/4018/
http://www.lecrat.fr/4025/
http://www.lecrat.fr/4033/
http://www.lecrat.fr/4044/
http://www.lecrat.fr/4078/
http://www.lecrat.fr/4091/
http://www.lecrat.fr/4145/
http://www.lecrat.fr/4100/
http://www.lecrat.fr/4116/

Traitement antidepresseur

Indication : dépression d’intensité modérée a sévere
» Pas de dependance
» Délai d’action : 10 a 20 jours en moyenne

» Durée du traitement : 4 a 9 mois jusqu’a disparition de
tous les symptomes

» Arrét progressif

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Objectif : atteindre la rémission complete

\
\

Apparition des
symptomes
dépressifs

Rémission p

Antidépresseur

Récidi.

EDM diagnostiqué

Phases de traitement Attaque Consolidation Maintenance
6-12 semaines 16-20 semaines Patients ayant présenté au moins
3 EDM dans les 4 dernieres années
Atteindre la Eviter les Prévenir les
OBJECTIFS L .
rémission rechutes récidives

Durée totale de traitement de I’épisode : 4 a 9 mois

4. Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé. Bon usage des médicaments antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs etdes troubles anxieuxde I'adulte. Recommandations. Octobre

Soirée PharmaCi?ﬁggemg‘.ﬁ%'lgg&een%égggént depression.J Clin Psychiatry 1993 ; 54 Suppl : 29-33.




Si un anxiolytique est indispensable, on préférera si possible et quel que
soit le terme de la grossesse, a posologie minimum efficace et pour la
durée la plus courte possible (par ordre alphabétique) : CRAT

» Soit ’hydroxyzine (Atarax®) : données tres nombreuses et rassurantes.

» Soit 'oxazepam (Seresta®) : données trés nombreuses et rassurantes, et
profil pharmacologique limitant son accumulation foetale lors de prises
répétées (durée d’action courte et absence de métabolite actif).

» Si oxazepam ne convient pas (escalade posologique, posologies
d’emblée élevées...), on préférera une benzodiazépine anxiolytique de
plus longue durée d’action, bien évaluée en cours de grossesse (cf.
Anxiolytiques : reperes pharmacologiques) (ordre alphabétique) :

» clorazépate

» diazépam

» prazépam

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224



http://www.lecrat.fr/3899/
http://www.lecrat.fr/3037/
http://www.lecrat.fr/3891/
http://www.lecrat.fr/3037/
http://www.lecrat.fr/3891/
http://www.lecrat.fr/3878/
http://www.lecrat.fr/3869/
http://www.lecrat.fr/3817/

Si un anxiolytique est indispensable, on préféerera si possible et quel que
soit le terme de la grossesse, a posologie minimum efficace et pour la
durée la plus courte possible (par ordre alphabétique) : CRAT

» Si un anxiolytique est poursuivi jusqu’a l’accouchement, I’équipe de
la maternité devra étre informée du traitement maternel (survenue
éeventuelle de signes d’imprégnation néonatale pour les
benzodiazépines et |’ hydroxyzine et/ou d’un syndrome de sevrage
pour les benzodiazépines

» Suivi de ’enfant a long terme :

Bien qu’aucun élément inquiétant particulier n’ait été retenu a ce
jour avec les benzodiazépines, comme pour tout enfant exposé a un
medicament du SNC de facon chronique pendant son développement
intra-utérin, de principe, il conviendra d’étre attentif a ’évolution
de son neurodéveloppement.

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224



http://www.lecrat.fr/3899/

Allaitement

» Les deux antidépresseurs de choix en cours d’allaitement sont
la paroxetine (Deroxat®) et la sertraline (Zoloft®) car :

» leur passage dans le lait est tres faible,

» les concentrations plasmatiques des enfants allaités sont faibles ou
indétectables,

» les effectifs d’enfants allaités sous ces traitements maternels sont
importants : aucun événement indésirable particulier

» Au vu des données disponibles sur les anxiolytiques et [’allaitement

» L’anxiolytique de choix en cours d’allaitement est |’ oxazepam (Séresta®),
si possible dans la limite de 10 mg trois fois par jour et pour la durée la
plus courte possible.

» Réévaluer la poursuite de ’allaitement si l’enfant présente des signes
de sédation (somnolence, mauvaise prise de poids liée a des troubles de la succion...).

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224



http://www.lecrat.fr/4035/
http://www.lecrat.fr/4048/
http://www.lecrat.fr/3893/

Allaitement

» Rappelons que dans les troubles anxieux généralisés et le trouble
panique, on pourra utiliser certains antidepresseurs en cours
d’allaitement, comme la paroxéetine (Deroxat®...) ou
la sertraline (Zoloft®).

» Il est préferable de ne pas utiliser les autres anxiolytiques en
cours d’allaitement ou de ne pas allaiter si leur usage s’avere
indispensable :

» soit leur passage dans le lait n’est pas négligeable, avec parfois
des effets indésirables signalés chez des enfants allaiteés.

» soit leur passage dans le lait n’est pas évalué, et leurs
caractéristiques pharmacologiques ne permettent pas
d’écarter un risque pour l’enfant allaité

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224



http://www.lecrat.fr/3964/
http://www.lecrat.fr/4035/
http://www.lecrat.fr/4048/

STATE OF THE ART REVIEW

Management of perinatal depression with
non-drug interventions

Sara L johansen, Thalia K Rohakis, Katharine ElliaWilliams, Natalie  Rasgan

PERINATAL
DEPRESSION

Quelles
interventions non-
pharmacologiques ?

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224

Subpopulation

History Intervention
Response to exogenous +/- hormonal contraceptive;
and endogencous —— consider history and

hormone exposures breastfeeding status

Evaluation of sleep
disorders: insomnia,

restless leg syndrome, 054

Sleep hygiene; CBT
far insomnia;
CPAP; light therapy

Adult attachment
style; current
interpersonal issues

Psychotherapies for
insecure attachment:

TLDP, IPT, parent-infant

Adverse childhood
experiences;

persanality type

Psychotherapies for
personality disorders:
DET, parent-infant

Financial insecurity; low
social support; domestic

CBT subtypes: behavioral
activation, mindfulness based,

abuse; multiple births problem solving
) Collaborative care with
Traumatic expenences: L OBG; case management:
evaluate for PFTSD trauma focused therapy

Parsonalized non-drug treatment recommendations for sub- populations of patients with perinatal depression based on dinical characteristics. CBT=cognitive
behavioral therapy; [PAP= continuows positive aireay pressure; DBT=dialectical behavioral therapy; IPT=interpersonal psychotherapy; 0B G=obstetrics’
gynecology; 05A=obstructive sleep apnea; PT50=post traumatic stress disorder; TLDP=time limited dynamic psychotherapy




Traitements : 15% de traitement et 8%
de traitement optimal

» Les psychothérapies

» La qualite de la relation médecin-malade fondeée sur
l’empathie et sur la force de conviction du médecin

quant a l’aide qu’il apporte a son patient est d’une
particuliere importance.

» Une psychothérapie est un acte technique qui implique
une formation spécifique du therapeute (le plus
souvent psychiatre ou psychologue) en référence a un

modele théorique. Elle peut étre ou non associée a un
traitement antidepresseur.

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224 ‘




Traitements

» Les psychothérapies

» Les psychothéerapies cognitives et cognitivo-
comportementales, les psychothérapies de soutien et
les psychothérapies inter-personnelles ont fait ’objet
d’etudes controléees dans les dépressions d’intensité
légére a modérée. Les psychothérapies d’inspiration
analytique, instituées au mieux a distance de la phase
aigue constituent, pour certains patients, un recours
utile.

» D’autres formes de psychothérapies (relaxation,
psychodrame, thérapies conjugales ou familiales)
répondent a des demandes particulieres.

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Lien parent-enfant
competences parentales et interacti
precoces

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Les interactions parents-enfant

vont permettre a l’enfant de construire:
»De |’ estime de soi
» Une securiteé interieure

suffisantes pour aller a la découverte de
’autre et du monde.

» Importance d’une réeponse suffisamment adaptée
aux besoins de ’enfant




Le temps de la grossesse

» Fait suite a un désir d’enfant

» Est le temps de la construction de
’enfant imaginaire

» Est marqué par des temps forts

> Investissement inscrit dans une
dimension corporelle pour la mere et
intellectuelle pour le pere jusqu’a la
naissance.

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Le moment de la naissance

» Moment de la confrontation entre le béebeé
imaginaire et le bebe reel

» Communication archaique qui passe par les cing
sens

» Place du regard , du toucher ,des odeurs, de la
VOiX

» Nouveau né est un acteur a part entiere de ces
Interactions

» Déelai de mise en place de ces interactions

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224




Durant la 1€ année de vie

Le bebe se comporte comme un étre social
qui a autant besoin d’étre nourri
psychiqguement que physiguement

Dans le cadre des interactions enfant-adulte,
une modalité de lien s’installe entre le bébé
et une ou plusieurs personnes

« maternantes »
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Comment évaluer les interactions precoces ?

Compétences de la mere
Attention portée a la sécurite de l’enfant
Attention pendant les soins a l’enfant (sélective, divisée et soutenue)
Compeétences dans les soins a l’enfant / confiance en soi
Capacité a répondre aux besoins de base
Diligence dans les soins a l’enfant (négligence vs. persévérance)
Contenance et adaptation du portage

Du coté du bébé
Niveau de développement
Contact / vocalisations
Tonus / vivacité de la réaction a la stimulation
Consolabilité / capacités d’auto-apaisement
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Comment évaluer les interactions precoces ?

Compétences émotionnelles
- Affection (verbale / non-verbale)
- Absence d’hostilite

- Synchronie des interactions (accordage vs.
comportement intrusif)

- Empathie / Mentalisation
- Adaptabilité
- Capacite de regulation emotionnelle / anticipation
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Differentes modalités d’attachement

» Attac
» Attac
» Attac
» Attac

nement secure 65 %
hement anxieux evitant 20 %
nement ambivalent ou résistant 15%

nement désorganisé désorienté 5 %

» Modalité de lien d’attachement perdure tout
au long de la vie du sujet
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Etiologie des troubles du lien

» Histoire individuelle et familiale des parents
» Enfant « trop différent » de |’ enfant imaginaire

( séparation precoce, handicap, mais aussi garcon
au lieu de fille....)

» Presence d’un handicap sensoriel chez l’enfant
qui trouble la mise en place des liens ( vision
,surdite...)

» Presence d’une pathologie psychiatrique chez un
parent (ou les deux)
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La dépression périnatale : sighes evocateurs
chez le bebe

Signes comportementaux
Irritabilité
Cris / moins consolable
Moins d’orientation vers les visages
Moindre réponse aux expressions faciales
Plus de difficultés a discriminer la voix de sa mere

Réactivité au stress plus élevée

Y penser pour les motifs suivants: pleurs excessifs, inconsolabilité, RGO, troubles du /
sommeil, etc. \

Mais attention: toute pathologie du bébé peut contribuer a la survenue de troubles
psychiques chez les parents

Soirée Pharmaciens C Massoubre 150224
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Troubles du lien et dépression périnatale

Du co6té de la construction du sujet
» Troubles du comportement :
pleurs, agitation
sommeil , alimentation
» Troubles de |’attachement

» Déficit de construction de la securité interieure
et de ’estime de soi.

» Un enfant qui ne se sent pas aimé ne se percoit
pas comme aimable
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Troubles du lien et depression périnatale

Du coté du developpement psycho-
moteur:

»Retard du développement
moteur par défaut de stimulation et
de capacite d’exploration

» Troubles de la concentration
» Difficultés d’apprentissage
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Troubles du lien et dépression périnatale

Du coteé de la psychopathologie
» Carences affectives

» Troubles d’allure autistique

» Anorexie a [’adolescence

» Troubles anxieux

» Troubles dépressifs
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Conclusion

» Importance d’un dépistage précoce de la
depression en situation de perinatalite

» Importance de la place du pere ou des autres
adultes de ’environnement qui peuvent etre
tuteurs de resilience

» Importance de | ’accompagnement professionnel
brecoce et adapte pour éeviter une installation de
’enfant dans la pathologie
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Merci pour votre
attention!

Catherine.massoubre@chu-st-etienne.fr




