La dépression post-partum

peut étre un probleme de santeé {
-
mentale maternelle dévastateur
Qu’est-ce que la dépression post-partum?
Il s’agit d’'un épisode de trouble dépressif majeur, qui peut \\
commencer pendant ou aprés la grossesse.
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a. Le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux(DSM-5-TR) précise que les symptdmes doivent étre présents & ﬂ
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Dans quelle mesure | Elle peut affecter jusqu’a Elle estla Elle est sous-diagnostiquée
la dépression une femme

éé’é’é’é’ complication la en partie a cause de

post-partum sur cing qui ﬂ n ﬂ n ﬂ plus courante la stigmatisation et du
est-elle courante? a accouché®, de la maternité®. manque de sensibilisation™.

Pourquoi la dépression post-partum exige-t-elle une intervention immédiate?

Colts humains Colts économiques

’amélioration tardive des symptomes peut aggraver considérablement On estime que la dépression post-partum codte environ 150 000 $ par
les résultats pour les patientes et leurs bébés® cas au Canada®

ck (simplehappyart)

Les cas non traités ou mal gérés peuvent entrainer une dépression
chronique chez les patientes enceintes et leurs partenaires, de
I'automutilation chez la mere, un faible poids a la naissance, une
naissance prématurée et un mauvais développement du nourrisson*

Dans I'ensemble, les problémes de santé mentale maternelle ont colité
au Canada environ 6,7 milliards de dollars en coiits directs et indirects,
s0it 30 % pour la mére et 70 % pour le bébé!!

Environ un cinquiéme des coits sont liés a la santé et aux services
sociaux, tandis que prés des quatre cinquiémes sont liés a la société,
notamment la qualité de vie, la perte de productivité au travail,
I'absentéisme et le chomage!!

Le suicide est la quatriéme cause de déceés maternel au Canada™

Les nouvelles directives cliniques canadiennes recommandent une thérapie
de premiére intention en psychoéducation, en psychothérapie,
en pharmacothérapie ou une combinaison de celles-ci.»'8

Que peut-on faire pour gérer

la dépression post-partum?
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