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olress et perinatalite

Etre un nouveau parent en 2014

Par Catherine Lord, Marie-France Marin et Robert-Paul Juster

ouvent dans notre société nous avons l'impression que

devenir parent est une suite logique des évenements qui
faconnent une vie et que ce sera une des périodes — voire LA
période — la plus joyeuse de notre vie. Par contre, tout parent
vous dira que la réalité est souvent autre et que le quotidien
d’un parent nest pas toujours ce qu'il y a de plus «glamour».
Répondre aux besoins du nouveau membre de la famille
requiert une bonne dose d’adaptation et de patience. Beaucoup
d’ajustements sont nécessaires afin de faire face a ce nouveau
role, ainsi qu'aux attentes, responsabilités et exigences qu'im-
plique celui-ci. Avoir un enfant et fonder une famille entraine
un réaménagement des facons de voir et faire les choses dans
toutes les spheres de la vie autant au sein du couple, de la famille
élargie, des relations amicales, que sur le plan professionnel.

Malgré tous ces bouleversements, la majorité des parents
vivront la transition vers la parentalité sans trop de heurts.
Pour d’autres, cette période remplie de demandes d’adaptation

ressemblera 2 un tourbillon d’émotions, ou il sera difficile de
voir la lumiére au bout du tunnel, et certains auront recours a
une forme ou une autre de soutien social ou d’aide extérieure.
Et dans une proportion beaucoup plus petite, il y a les parents
au bord du gouffre, qui ont échappé au filet social, et qui
peuvent aller jusqu’a commettre I'irréparable.

Historiquement, la science entourant le phénomene s'est
concentrée sur la santé physique de la mére et des enfants. A
ce jour, peu d’études se sont attardées a la santé mentale du-
rant la période de transition vers la parentalité, et ce, malgré
des chiffres évocateurs démontrant de hauts taux de détresse
psychologique durant cette période de la vie. Depuis quelques
années, on remarque un intérét grandissant en ce qui a trait
aux conséquences du stress maternel sur la santé des enfants et,
par ricochet, a 'importance d'une bonne santé mentale durant
la grossesse et dans les années qui suivent. De plus, un chan-
gement de paradigme est en cours, redonnant a la «famille»

Des efforts récents sont en cours, ot le stress vécu et la santé mentale des méres ET
des péres et leurs possibles impacts sur les enfants sont a I'étude.



Stress et perinatalité

ses lettres de noblesse et incluant ainsi tous ses
membres dans les questions de recherche. Ainsi, le
stress et la santé mentale des meres ET des peres
et leurs possibles impacts sur les enfants sont a
I'étude. Au Québec, depuis quelques mois, nous
avons pu voir un intérét médiatique recrudescent
quant a ces problématiques. Le mur du silence
s'effrite enfin et on tente de mettre en lumiere
I'envers de la médaille, soit I'isolement, la peur du
jugement, 'épuisement, la détresse et le manque
de ressources.

La transition a la parentalité est un défi quo-
tidien de taille, ou souvent les demandes excedent
les ressources, ce qui crée immanquablement du
stress, et ce chez tous les membres de la famille.
Afin de mieux comprendre les stresseurs familiaux
modernes, de nouveaux facteurs sont a I'étude
tels que l'isolement social, les attentes irréalistes
possiblement alimentées par les médias, I'absence
de modele parental adéquat/transférable aux nou-
velles réalités, le peu d'interactions avec d’autres
enfants (versus les grandes familles d’antan, par
exemple), I'éclatement de la famille nucléaire et
le manque de ressources et de soutien adapté a
cette période de vie. Les roles parentaux se redéfi-
nissent au niveau du noyau familial, mais aussi de
la société, créant un tableau mouvant ou le parent
doit apprendre rapidement et continuellement a
se faire confiance face aux différents visages des
mammouths modernes de la parentalité.

Les textes qui suivent constituent un effort
d’ouverture du dialogue sur le stress et ses consé-
quences entourant la naissance d’'un enfant, et ce
sans aucun jugement de la part des auteurs et/ou
du comité éditorial.

R

Dans le premier article, nous vous présentons les
racines de ce numéro. D™ Catherine Lord, éditrice
invitée pour ce numéro et auteure de plusieurs
articles, nous explique d’'ou lui est venue l'idée
d’écrire un numéro sur le stress de la périnatalité.

On parle de périnatalité lorsqu’on fait référence a la PERIODE incluant avant,

le pendant et ’aprés-naissance ou encore la période incluant la conception, la grossesse,
I’'accouchement et I’aprés, soit la période postpartum.

D¢ Catherine Lord enchaine et signe le deuxieme
article de ce numéro intitulé «Je I'adore, mais. .. »
Dans cet article, elle décortique les éléments stres-
sants associés a la parentalité. Saurez-vous identi-
fier vos mammouths ou ceux de vos proches qui
vivent cette transition de vie? Dans le troisiéme
article, D™ Mai Thanh Tu nous parle d’allaitement.
Tant de mythes entourent ce phénomene et bien
que certaines études démontrent que l'allaite-
ment pourrait avoir des propriétés antistress, on
sait tres bien qu'il peut aussi étre le cauchemar
de bien des mamans! D™ Lord donne ensuite la
parole a Biz, auteur du livre Dérives traitant de
son expérience de pere et des épreuves associées.
Par la suite, Catherine Raymond, étudiante a la
maitrise au Centre d’études sur le stress humain,

nous dresse un portrait d’'une jeune chercheure
montréalaise qui s'intéresse a la dépression lors de
la périnatalité. En effet, Catherine s'est entretenue
avec D™ Malgorzata Miszkurka afin de discuter de
ses recherches. Finalement, Julie-Katia Morin-
Major, étudiante a la maitrise au Centre d’études
sur le stress humain, et D* Catherine Lord co-
signent le dernier article de ce numéro qui se veut
étre une boite a outils de ressources pour votre
propre usage ou encore pour aider un proche.

P

Bonne lecture!

D’oul est venue P’idée d’écrire un
Mammouth sur le stress en périnatalité ?

Témoignage de Catherine Lord, Ph.D.

L’idée de ce Mammouth sur le stress en pé-
riode périnatale germe dans ma téte depuis
plus de temps qu’il n'en faut pour faire un enfant!
Sujet délicat s'il en est un, I'approche, le ton et le
contenu se devaient d'étre empreints d’empathie,
mais surtout de non-jugement et de compréhen-
sion. Le but espéré est tout simple : engager un dia-
logue entre les parents, en famille, avec les amis,
avec les professionnels de la santé, et ce, sur un ton
d'ouverture, de douceur et de soutien.

Tres peu de littérature scientifique existe sur
les questions entourant la santé mentale pendant
la période périnatale et la majorité porte exclusive-
ment sur les meres. Il'y a a peine cing ans, je pou-
vais compter sur mes doigts les écrits scientifiques
traitant de la santé mentale des peres pendant cette
période ! Depuis, ce domaine de recherche change
rapidement et de plus en plus de laboratoires a tra-
vers le monde s’y attardent. .. La «famille» s’agran-
dit enfin. Apres avoir travaillé aupres de familles
en difficulté, le silence a ce sujet m'apparaissait
préoccupant, mon cceur étant rempli des expé-
riences de chacune et chacun: parfois tristes, par-
fois empreintes de courage face a 'adversité et sans
contredit toutes plus touchantes les unes que les
autres.... des histoires d’amour! Les vécus enten-
dus 2 la clinique se sont entremélés a ceux de mon
entourage pour finalement me rendre a 'évidence
qu'une fois la conversation engagée, les portes ne
se referment plus. Ainsi ce dialogue a le pouvoir
de transformer la peur du jugement et I'isolement,
si présents dans toutes les histoires; le poids étant
partagé, divisé, diminué. J'espere que ce numéro

On dit souvent que les parents ne ratent
aucune occasion, quitte méme a en
créer, de parler de leur bébé et du nouvel
exploit du petit dernier. Chers parents,
ne vous oubliez pas et parlez aussi un
peu de vous, de toute cette nouveauté
qui fait maintenant partie

de votre quotidien.

ouvrira une porte pour vous ou pour un étre cher,
parce que parfois, il suffit de dire a une oreille qui
est attentive, ouverte et sans jugement: «Je 'adore,
mais. ... ».

Ce numéro du Mammouth est donc le fruit
de ce partage des savoirs des parents et des cher-
cheurs. On dit souvent que les parents ne ratent
aucune occasion, quitte méme a en créer, de par-
ler de leur bébé et du nouvel exploit du petit der-
nier. Chers parents, ne vous oubliez pas et parlez
aussi un peu de vous, de toute cette nouveauté
qui fait maintenant partie de votre quotidien. J'en
profite pour vous remercier de m’avoir ouvert si
généreusement vos cceurs et fait confiance en me
laissant entrer dans ce monde sacré des parents.
Jouvre donc la conversation, en revisitant le GINE.
Sans plus tarder, voici le «film» du stress périna-
tal: «Je l'adore, mais...», mettant en vedette ces
ingrédients que nous connaissons bien: le faible
sens de Controle, I'lmprévisibilité, la Nouveauté
et, sans oublier, notre grande vedette, la menace
alEgo!

No 14, hiver 2014 ¢ MAMMOUTHMAGAZINE



Je Padore, mais...

Par Catherine Lord, Ph.D.

Si seulement nous pouvions parler, sans
géne et sans peur de représailles, des difficultés
ressenties, quelles soient petites ou grandes! En re-
prenant les ingrédients du CINE, est-il possible de
mettre en évidence que la conception, la grossesse,
I'accouchement et 'année suivant la naissance sont
parsemés d’évenements susceptibles d’étre inter-
prétés comme étant des stresseurs ?

En gardant en téte ces étapes de vie, tant
du point de vue de la mere que du pere, croyez-
vous qu'il peut y avoir un sentiment de perte de
Controle? Y a-t-il des moments pouvant étre per-
cus comme étant Imprévisibles? Qu'en est-il de la
Nouveauté ou encore du fait de sentir son Ego de
parent menacé ? Si vous étes parent, vous avez sire-
ment la téte remplie d’exemples de situations des-
quelles a découlé une réaction de stress parental
dt ala présence d’au moins I'un de ces ingrédients.

Adeptes du Mammouth Magazine, nous
savons tous que le stress a deux facettes. D'un coté,
il est essentiel a notre survie, car il nous permet de
nous adapter. Par contre, il peut aussi avoir un coté
sombre, §'il se présente de fagon répétée et chro-
nique, puisqu'il devient alors un facteur précipitant
de différents troubles de santé physique et mentale.
Le stress parental n'échappe pas a 'équation.

Une particularité de cette période est la quan-
tité d’'informations disponibles au sujet de la santé
physique de la mere et du nouveau-né. Des tonnes
de livres existent, les pages web pullulent et les
conseils et opinions de tout un chacun font partie
du quotidien des nouveaux parents. Chacun a son

opinion ou un conseil bien intentionné quant aux
complications médicales possibles de la grossesse,
de l'accouchement, de I'allaitement, de la nutrition,
pour ne donner que ces exemples. Ces informa-
tions sont parfois elles-mémes sources de stress,
du fait de leurs natures contradictoires, alarmistes
ou stigmatisantes. Certains auront 'impression de
ne jamais avoir assez lu afin d’étre un «bon» pa-
rent tant la source est intarissable! Fait troublant,
lors d’'une étude sur les pensées de mamans en
devenir ou de nouvelles mamans, il a été remarqué
que 100% d’entre elles rapportaient s'étre senties
jugées 2 un moment ou un autre lors de la période
périnatale! Pourtant, tres peu d’informations sont
disponibles au sujet du stress et de la santé men-
tale, alors qu'il est évident pour tous que le stress
fait partie de cette transition de vie.

Comment savoir faire la différence et
entendre les souffrances

Tel que mentionné plus haut, il est tout a fait nor-
mal et sain de vivre du stress parental. Les situa-
tions entourant le role de parent comportent leur
lot de stress et il est normal de faire face a des
défis ou nous nous sentons en déséquilibre. Il s’agit
d’apprendre a savoir pourquoi nous sommes stres-
sés et tenter de trouver des facons de s’y adapter,
tranquillement, mais sirement, en batissant notre
confiance en notre talent de parent. Par contre,
lorsque le stress est répété, chronique, qu'on se
sent de moins en moins outillés, pris dans une spi-
rale sans fin, c’est signe qu'il faut agir. Il est souvent
difficile d’'admettre que rien ne va plus et que I'on
ne se reconnait plus. Cependant, une fois «qu'on a
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mis le doigt sur le bobo», que 'isolement est brisé
et que, si nécessaire, les soins adéquats sont mis en
place, il y a de la lumiére au bout du tunnel.

Si les troubles de santé mentale sont un
tabou dans notre société, ils le sont encore
davantage lors de la période périnatale, ou tout
devient encore plus personnel et émotionnel.
Ceci se reflete méme par un manque flagrant de
données scientifiques sur le sujet, et ce, a 'échelle
mondiale. La bonne nouvelle, c’est que de plus en
plus de groupes de recherche s’y attardent et des
pistes d’intervention plus adaptées a cette période
se dessinent. Il a été remarqué, par exemple, que
seulement 20% des médecins aux Etats-Unis in-
terrogent les futures meres au sujet de possibles
symptomes d'anxiété. Ainsi, plusieurs obstacles
nuisent a la détection de la détresse psychologique
pendant cette période tels que le mythe populaire
voulant que la maternité soit synonyme de bon-
heur. Certaines pensent que les inquiétudes et
tourments sont des sentiments normaux et atten-
dus, d’autres ont peur d’étre jugées comme étant
une «mauvaise mere» et ainsi se voir retirer la
garde de leur enfant. La minimisation et la diminu-
tion de la détresse de la part de 'entourage, mais
aussi par les acteurs du systeme de santé, alimen-
tent 'isolement et perpétuent le tabou. De plus, la
méconnaissance des services d’aide adaptés pour
les familles aux prises avec ce type de probleme,
tant au sein du systeme de santé que de la société,
ralentit le processus vers le rétablissement tout
en contribuant au probleme. ftre 2 Iécoute de
soi ou entendre un parent en détresse est crucial
afin de détecter et de faire la différence entre le
stress parental normal versus celui qui créera une
détresse psychologique tenace dans le temps et
aura un impact significatif sur le fonctionnement
de la famille.

Quand rien de va plus...

vous n’étes pas seul(e)!

Au cours de la période périnatale, plusieurs
troubles de santé mentale en lien avec l'arrivée du
nouveau membre de la famille peuvent survenir
tant chez la mere que chez le pere. On parle alors
d’anxiété et/ou de dépression au cours de la gros-
sesse et/ou en période postpartum. La dépression
postpartum est un terme bien connu de tous, mais
savons-nous vraiment la détecter et sentir quand
rien ne va plus. Qu'en est-il de 'anxiété ? Vous me
direz que tout parent s'inquicte et que c’est méme
une bonne chose, mais jusqu’a quel point?

La dépression postpartum, soit des symp-
tomes dépressifs suivant la naissance d’un enfant,
est tres fréquente et affecte environ 15 a 20 % des
femmes comparativement a moins de 10% au
cours de la vie, soit non-postpartum. L'anxiété,
elle, affectera plus d’un tiers des femmes au cours
de leur vie et serait plus fréquente lors de la pé-
riode périnatale. Certains affirment qu'un niveau
d'anxiété tres élevé durant la grossesse serait un
fort prédicteur de dépression postpartum.



P H H H a2 vous de cocher si les éléments du CINE peuvent s’y retrouver. Vous pou-
VO I CI u ne I |Ste d e SItu atl 0 ns n vez remplir le tableau seul(e) ou avec votre conjoint(e), ou encore le faire
entre amis, mamans/papas ou futurs mamans/papas. Ce tableau peut aussi étre utile aux professionnels désirant faire parler les parents sur les
différents sujets qui les tracassent. Surtout, n’hésitez pas a ajouter toutes les situations que vous vivez et qui vous font ressentir du stress parental. En
décortiquant les ingrédients de ces stresseurs, vous identifierez les composantes et comprendrez mieux pourquoi vous ressentez ce stress, ce qui vous
permettra d’agir de facon ciblée en pleine connaissance de cause. Ce tableau a été développé grace a de multiples entrevues aupreés de parents et de
la littérature scientifique et ne constitue pas un test scientifique. Plusieurs stresseurs potentiels associés a la parentalité y sont présentés. Rappelez-
vous que la recette du stress est propre 2 chacun et que le stress n’est ressenti que si l'on percoit au moins I'un des quatre ingrédients du CINE. Alors,

n’hésitez pas a y ajouter vos mammouths personnels.
Contréle faible | Imprévisibilité Nouveauté Menace a I’égo

Cela fait 3 mois que nous essayons et je ne suis toujours pas enceinte.

J'attends les résultats de mes tests de fertilité.

Une personne viendra chez moi pour compléter mon dossier d’adoption.

J'ai des pertes sanguines et je suis a 8 semaines de grossesse.

Je prends trop de poids durant ma grossesse.

J'ai arrété de fumer, boire et sortir en me préparant a la venue de mon enfant.

Je pense beaucoup aux maladies que mon bébé pourrait contracter.

Je m’informe sur mon alimentation et les conséquences que ceci peut avoir sur le feetus.
Vais-je retrouver ma taille ?

Quelles sont les ressources pour que mon enfant grandisse sainement?

Ai-je tout ce qu’il faut pour I'arrivée du nouveau-né ?

Y aura-t-il des complications lors de I'accouchement?

Est-ce que I'accouchement sera douloureux ?

Mon plan/idée de naissance sera-t-il respecté ?

Quel est mon role de pere lors de I'accouchement?

Je reviens a la maison apres I'accouchement.

Je n’ai pas eu un bon accouchement parce que. ..

Je dois changer ma premiere couche seul(g).

Vais-je m’attacher a mon enfant?

Je ne produis pas assez de lait.

Mon bébé ne suit pas la courbe de croissance.

Et si mon bébé décédait pendant son sommeil ?

Je n’arrive pas a dormir, car j'ai peur d’écraser mon bébe.

Mon bébé ne veut plus de mon lait.

Garderie ou milieu familial ?

J'ai envie de retourner travailler, mais mon entourage juge que c’est trop tot pour le bébé.
Mon bébé ne fait toujours pas ses nuits.

J'ai peur de ne pas répondre aux besoins de mon conjoint (€) tout en étant meére/pere.

J'ai peur de me séparer de mon ou ma conjoint () et de me retrouver seul(e) avec mon
ou mes enfants.

Me séparer de mon enfant pendant quelques heures ou plus.

4 No 14, hiver 2014 « MAMMOUTHMAGAZINE



Les gens admettront rarement étre déprimés
ou anxieux. Par contre, certains se diront décou-
ragés, a bout, tristes, vides, engourdis. D'autres
parleront de leur sentiment d’incompétence
parentale, de nervosité, d’'incapacité a arréter de
penser, de leurs doutes persistants sur toutes leurs
actions parentales, de la peur omniprésente d'étre
une «mauvaise mere» ou un «mauvais pere ». Cer-
taines femmes se compareront perpétuellement
aux autres meres, ce qui peut accroitre encore plus
leur sentiment d’incompétence ou d'inadéquation.

D’autres parleront davantage de leur état phy-
sique, ce qui est tres courant quand les gens ont
des symptomes anxieux. Ils communiqueront ainsi
leur détresse en insistant sur des symptomes tels
que des maux d’estomac, maux de téte, mal de dos,
manque d’énergie, douleurs et tensions physiques/
musculaires, nausées, etc. Certains auront des
moments ou soudainement le souffle leur manque,
ils deviennent étourdis, ont des palpitations, des
sueurs et croient étre en train de mourir; on parle
alors de crise ou d’attaque de panique.

Autre comportement qui peut mettre la puce
al'oreille durant cette période : les inquiétudes dé-
mesurées quant a la santé du bébé en gestation ou
du nouveau-né. Lorsque la détresse s'exprime ain-
si, les visites médicales sont plus fréquentes que la
normale, les demandes d’aide et d’appui sont répé-
tées méme si le personnel soignant affirme, et ce a
plusieurs reprises, que tout va bien pour le bébé.

D’autres manifestations pourront se traduire
par une perte de plaisir pour les activités préférées
de la personne, un manque d'intérét général, des
changements au niveau de I'appétit, de la fatigue, de
I'agitation ou de la lenteur plus qu'a 'habitude, une
incapacité 2 dormir (non due au rythme de 'enfant)
ou un besoin irrépressible de dormir tout le temps,
un manque de concentration, des oublis inhabituels
et, dans le pire des cas, des idées suicidaires.

Beaucoup de femmes, jusqua 10%, vont
aussi rapporter avoir eu des images ou pensées
intrusives et incontrolables créant une détresse
psychologique importante, telles que de se voir
échapper leur enfant dans les escaliers. Ces pen-
sées ou images de nature anxieuse et méme par-
fois «étrange» sont normales jusqu’a un certain
point. Sous le couvert du silence, presque toutes
les meres vous raconteront la fois ou, I'espace
d’une seconde, elles se sont vues lancer ou se-
couer leur bébé. Les pensées et images qui créent
une détresse psychologique importante sont dif-
férentes, car elles sont fréquentes, incontrolables,
nettes et précises et amenent souvent a avoir des
comportements pour compenser ou diminuer
l'anxiété qu'elles génerent. On parle alors de com-
portements répétitifs tels que d’aligner de facon
compulsive les bouteilles de lait dans le frigo, de
vérifier en permanence I'état de 'enfant, de laver
a outrance ce dernier ou encore son linge par
peur de contamination. Certains de ces compor-

e Doutes intenses

e Sentiment de culpabilité

e Sentiment d’incompétence

e Humeur dépressive

e Tristesse

e Pleurs

e [rritabilité

e Anxiété, inquiétudes

e Symptdmes physiques

o Viisites médicales excessives

tements sont en lien direct avec I'enfant, d’autres
non, comme simplement le fait de compter a répé-
tition dans sa téte une série de chiffres ou encore
de faire une séquence de gestes de facon répétée
en vue d'étre protégée. On parle alors de trouble
obsessif-compulsif en périnatalité.

Les deux sexes peuvent ressentir les symp-
tomes énumérés plus haut, mais certains symp-
tomes semblent plus présents soit chez les meres,
soit chez les peres. N'oubliez pas de jeter un ceil
sur I'édition de juin 2011 (numéro 11) du Mam-
mouth Magazine qui était dédié au stress et la san-
té¢ mentale des hommes. Voici quelques exemples
a surveiller (voir tableau ci-haut) pour chacun des
parents, en se rappelant 'importance du niveau et
de la persistance de leur intensité dans le temps
(plus de 2 semaines).

Malgré l'attention médiatique que recoivent
les évenements tragiques dans notre société, tels
qu'une mere qui tue ses enfants, il est important
de savoir que ce sont des cas extrémement rares
(1 a 2 cas sur 1000, moins de 0,1% de la popu-
lation) et font partie d’'une autre classe de symp-
tomes, impliquant souvent un état psychotique
(le fait de perdre le contact avec la réalité). Sou-
vent, dans ces cas, la condition était présente avant
la conception et accompagnée de délires et d’hal-
lucinations (ne pas confondre avec les pensées
intrusives du trouble obsessif-compulsif mention-
né précédemment).
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e Perte de plaisir, d’intérét pour ses activités
préférées

o rritabilité

® Agressivité

e Frustration

e Ressentiment

e Abandon

e [ndécision

e Probleme d’abus de substances

e Symptomes physiques

Enfin pour que le stress parental devienne
du mauvais stress, et donc prédicteur de troubles
de santé mentale, plusieurs facteurs de risque
doivent aussi étre en place. Voici des exemples
de facteurs de risque: vivre dans un milieu défa-
vorisé ou les besoins en nourriture, logement et
habillement sont difficiles a combler, ainsi que
faire face a des complications médicales lors de
la conception (infertilité, fausse-couche), de la
grossesse ou de l'accouchement. Bien que plu-
sieurs hypotheses existent a propos de I'impact du
manque de sommeil, les résultats actuels ne per-
mettent pas d'inclure formellement la privation de
sommeil comme facteur de risque.

Les facteurs de risque les plus impor-
tants touchant directement le parent, sont:
une faible estime de soi, un tempérament plus
anxieux et dépressif que la normale, des dif-
ficultés relationnelles, un manque (réel et/ou
percu) de soutien social adéquat ou encore des
stresseurs absolus (deuil, catastrophe naturelle,
etc). Les antécédents familiaux et personnels
liés a des problemes de santé mentale tels que
la dépression ou l'anxiété avant ou pendant la
grossesse sont également des facteurs de risque
non négligeables. Par contre, il est important de
noter que ce ne sont pas des conditions menant
inévitablement a un trouble de santé mentale.
Par exemple, ce n'est pas parce que votre meére
ou encore vous méme avez souffert de dépression




que vous allez revivre cette expérience lors de la
période périnatale. Chaque grossesse est diffé-
rente et ce n'est pas parce que vous avez vécu de la
détresse psychologique importante lors de l'arri-
vée de votre dernier bébé, que ceci va se repro-
duire lors de votre prochaine grossesse, accouche-
ment ou période postpartum.

La question qui brile les levres des parents
habituellement apres avoir lu ceci est celle de
savoir si le stress de la mere peut nuire au bébé
qu'elle porte. Les études sur les effets du stress ma-
ternel lors de la grossesse sur le développement de
l'enfant démontrent que la plupart des enfants ne
sont pas affectés. Par contre, certaines études dé-
montrent des effets négatifs sur le développement
du cerveau affectant le développement cognitif,
affectif et comportemental de l'enfant. Il est im-
portant de noter que les effets sont souvent sous-
cliniques et donc dans la normalité des courbes
ou scores attendus. Il faut aussi remarquer que
le stress durant la grossesse, a dose raisonnable,
peut avoir des effets positifs, a 'instar du stress en
général. Ce domaine d’étude est en plein essor et
beaucoup de zones grises et inexpliquées restent
a explorer. Par exemple, quel genre de stresseurs
peut avoir des effets bénéfique ou néfastes? Est-
ce que ces stresseurs ont le méme effet durant le
premier, les deuxi¢me ou troisieme trimestres de
grossesse ? Est-ce que ce sont seulement les stres-
seurs dits absolus ou encore répétés et chroniques
qui causeront du tort? En attendant que la science
réponde a ces questions, ouvrons I'ceil et tendons
l'oreille afin de se soutenir et de sentraider.

Que faire ?

Comment s’aider ou aider un proche ?

Ce Mammouth comporte une boite a outils
des ressources disponibles durant la période
périnatale. Vous y trouverez des services d’ac-
compagnement a la naissance aussi nommés
services de doulas. Ces services sont peu connus
au Québec, mais sont pratique courante au Cana-
da anglophone. D’autres liens réferent a des ma-
gazines ou encore des ressources web, telles que
des blogues pour ne plus se sentir seul et dédra-
matiser certaines situations. Finalement, d’autres
ressources sont énumérées pour les moments ou
la tempéte fait rage et que les recours aux services
médicaux et psychologiques sont nécessaires pour
un prompt rétablissement.

Doulas: service d’accompagnement

a la naissance.

Par exemple, en ce qui concerne le suivi
médical, il est important de savoir que certains
antidépresseurs sont sécuritaires pour le bébé
durant la grossesse et/ou lors de lallaitement.
Quand vient le temps de prendre une telle
décision, un examen des «colts et bénéfices»
s'impose au sein de la famille, en étroite collabora-
tion avec des professionnels de la santé. Il est im-
portant de considérer les conséquences néfastes du
mauvais stress et des symptomes de santé mentale

chezle parentsouffrant et sur sa famille immédiate.
Ainsi, parfois, ne serait-il pas mieux de mettre
toutes les chances de son coté afin de reprendre
le chemin d’une bonne santé mentale, en connais-
sant les conséquences négatives que ceci peut
avoir sur le lien d’attachement avec le nouveau-né,
critique 2 cet age, sur la santé mentale de I'enfant
et de la fratrie en développement ou encore sur la
dynamique du couple/de la famille? Chaque per-
sonne est différente, chaque famille est différente
et ce, tout autant que la manicre dont la maladie
s'exprime et persiste dans le temps.

En terminant, outre 'identification des stres-
seurs parentaux, l'importance du soutien social et
des ressources d’aide psychologique et médicale,
de nouvelles études nous rappellent 'importance
de bouger. Un esprit sain, dans un corps sain! L'ac-
tivité physique longtemps remisée au placard pen-
dant cette période refait une entrée par la grande
porte et nous aurons bientdt le plaisir de fournir
des données scientifiques sur les bienfaits des
nouvelles activités telles que la cardio-poussette,
la bébé-salsa, le bébé-yoga, etc. Sachez que pour
toute activité physique visant la gestion du stress
ou le retour vers la santé mentale et physique,
il est important de se souvenir qu'il faut choisir
une activité qui nous plait et qui répond a nos
besoins et a nos capacités. Il est crucial d’avoir des
buts réalistes face a l'exercice et de commencer
ou recommencer graduellement. Des périodes de
30 minutes quelques fois par semaine semblent
faire partie essentielle d’'un retour et d’'un main-
tien du bien-étre psychologique. Avant tout,
consultez toujours un expert de la santé avant de
changer vos habitudes de vie.

Toutes les raisons sont

bonnes pour bouger!

Les bienfaits de l'exercice prennent racine au
niveau biologique, psychologique et social et au-
raient potentiellement, par extension, des consé-
quences positives sur le ou les enfants. Lexercice
aiderait au retour a 'équilibre hormonal (homéos-
tasie). Les endorphines, hormones du plaisir, rela-
chées lors de la pratique sportive, procureraient
un bien-étre. Au plan psychologique, on remarque
une augmentation de l'estime de soi, du sentiment
d’accomplissement. De plus, ceci réduirait les
symptomes de rumination et d’anxiété en servant
de distraction a notre systeme de menace hyperac-
tif. Sans compter le fait que la pratique d’activités
physiques en compagnie des enfants offre l'oppor-
tunité d’établir et d’'entretenir un bon lien datta-
chement et, par «modeling», d’inculquer de saines
habitudes de vie pouvant par extension aider a la
prévention de 'obésité infantile, par exemple.

Des techniques de relaxation, des massages,
du yoga, de I'imagerie mentale en passant par le
chant maternel peuvent aussi contribuer a votre
bien-étre. A chacune et 2 chacun sa technique ! /"
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Prochain numéro

Stress et dépendance

Pourquoi avons-nous tendance a res-
sortir nos mauvaises habitudes lorsque
nous sommes stressés? Pourquoi
recommencons-nous a fumer ou a
boire lors des périodes particulierement
stressantes de notre vie? Ou du moins
si on ne rechute pas, pourquoi est-ce
que la tentation augmente ? Est-ce bel
et bien un phénoméne physiologique
réel, ou bien est-ce simplement une ex-
cuse parfaite pour assouvir nos envies ?

La dépendance est un phénomene étu-
dié depuis plusieurs années. Certains
chercheurs s’affairent d’ailleurs a com-
prendre le lien entre ces habitudes de
vie et le stress. Dans notre prochaine
édition du Mammouth Magazine, nous
explorerons la définition biologique et
psychosociale de la dépendance tout en
examinant I'impact que le stress a sur
ce phénomene.

Pour étre dépendant, doit-on néces-
sairement répondre aux stéréotypes?
Peut-on étre dépendant a autre chose
qu’a I'alcool, la drogue ou la cigarette ?
Pourrait-on ainsi étre dépendant a notre
téléphone cellulaire, aux réseaux So-
ciaux ou aux jeux de hasard? Comment
le stress affecte-t-il les comportements
de dépendance ? Lisez notre prochaine
édition du Mammouth Magazine pour
connaitre la réponse a ces questions!
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Allaiter: stressant ou

déstressant ?

Par Mai Thanh Tu, Ph.D.

u Québec, on a recensé une augmentation

du nombre de naissances, passant de 74000
naissances annuelles (moyenne entre 2000 et
2005) a plus de 82000 naissances annuelles de-
puis 2006 (Institut de la statistique du Québec),
phénomene qui coincide avec l'introduction d’'un
Régime québécois d’assurance parentale plus gé-
néreux et plus souple (Emploi et solidarité sociale,
Québec). En comparaison, dans l'ensemble du
Canada, durant la méme période, le nombre de
naissances est resté relativement stable, se situant
autour de 377000 naissances annuelles (Statis-
tiques Canada). De nos jours, un large éventail
de ressources et d’information s'offre aux futurs
parents pour les préparer a larrivée d'un nou-
veau membre de la famille. On peut, entre autres,
penser aux informations relatives a la santé pour
la mere et 'enfant a naitre, aux accessoires qui
facilitent 'accueil d’'un nouveau-né a la maison
(ex.: vétements, décoration, jouets, literie, acces-
soires) et aux activités récréatives postnatales
parent-enfant. Linformation concernant I'alimen-
tation de l'enfant, par allaitement ou préparation
commerciale pour nourrissons (en formule),
n’échappe pas a cette préparation.

Létre humain est un mammifére qui, par
définition (simplifiée), signifie qu’il est un étre
vertébré ayant la capacité de produire du lait pour
nourrir ses petits. Il est le mammifere le plus
évolué qui est le seul a pouvoir «choisir» §'il veut
utiliser son lait (allaiter) ou non pour nourrir son
enfant, grice a la préparation commerciale pour
nourrissons (en formule). Ce pouvoir de décision
s'accompagne d’une certaine tension : 'allaitement
a toujours été et sera toujours un sujet d’actua-
lité qui suscite beaucoup de réactions populaires :
loué pour ses avantages nutritifs pour le nour-
risson (Agence de santé publique du Canada) et
décrié pour la pression sociale qu'il impose. Dans
les discours prénataux, on parle peu des difficul-
tés qu'il est possible de rencontrer lors de I'allaite-
ment et du délai de quelques jours, voire quelques
semaines, avant que lallaitement devienne plus
facile et efficace pour la mere et le nouveau-né.
Aussi, on oublie bien souvent que la décision d’al-
laiter ou non son enfant se vit avec le conjoint et
I'entourage (famille, belle-famille, amis).

En fait, vivre une grossesse durant pres de
neuf mois, donner naissance et prendre soin d’'un
nouveau-né représentent une série d'évenements
nouveaux, parfois imprévus durant lesquels nous
n‘avons pas toujours le controle et au cours des-
quels notre égo peut étre menacé, ce qui peut les
rendre stressants. A la suite de I'accouchement,

A Ia suite a Paccouchement, une mére a
besoin du soutien de son entourage et
sa décision d’allaiter ou non son enfant
peut étre difficilement vécue si elle va a
Pencontre de I'opinion de ses proches.

une mere a besoin du soutien de son entourage
et sa décision d’allaiter ou non son enfant peut
étre difficilement vécue si elle va a I'encontre de
l'opinion de ses proches. Par exemple, une mere
qui désire allaiter peut étre réticente a le faire ou a
le poursuivre pendant plusieurs mois en absence
de soutien de son conjoint, ou des membres de sa
famille ou de ses amies. A I'inverse, une mére qui
ne désire pas allaiter peut se sentir contrainte de
le faire, ou du moins l'essayer, si elle ressent de la
pression de ses proches. De plus, puisqu'on vante
souvent l'allaitement comme la meilleure source
d’alimentation pour le nourrisson, bien des meres
qui choisissent de ne pas allaiter subissent sou-
vent des remarques désobligeantes sur leur role
de mere face a leur décision, ce qui contribue a
augmenter leur niveau de stress.

Pour la plupart des mammiferes, le lait
maternel est la seule source dalimentation des
nouveau-nés. Il va donc de la survie de ces mam-
miferes d’avoir des mécanismes particuliers pour
assurer le mieux possible ce processus. C'est la
raison pour laquelle des études animales, utili-
sant le rat comme modele, ont démontré quen
période lactante (qui dure environ 14 jours chez
le rat), on observe une diminution de la réaction
aux situations stressantes des meres, afin de leur
permettre de produire du lait pour leurs petits.
Un tel mécanisme de protection contre le stress
lors de lallaitement existe-t-il chez les humains?
Lallaitement modifie-t-il la réponse biologique au
stress? Lorsque la préparation commerciale pour
nourrissons est disponible et rend 'allaitement
moins crucial pour la survie des nouveau-nés,
«lallaitement est-il biologiquement stressant ou
déstressant?». Dans la prochaine section de cet
article, nous allons faire un survol de la recherche
scientifique effectuée avec les modeles animaux et
humains pour tenter de répondre a cette question.

Etudes animales

Plusieurs études animales effectuées dans les an-
nées 1990 ont permis de mieux comprendre com-
ment un changement naturel de I'état physiolo-
gique d’un individu pouvait affecter sa réponse au
stress. Par exemple, la production et la sécrétion
de lait suivant une période de gestation (grossesse)
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sont associées a une diminution de la réponse
biologique en situation modérément stressante
(ex.: changement de température de l'environne-
ment ou le fait d’étre dans un espace restreint).
Par contre, en situation de menace potentielle
aux petits (ex.: simuler la présence d'un préda-
teur), les rates présentent une réponse accrue au
stress, afin de défendre leurs petits. Ceci démontre
bien la présence d’un effet déstressant de I'allaite-
ment, mais qui est tout de méme bien adapté pour
permettre la survie de l'espece lorsque la menace
est dirigée vers les petits.

Recherches chez ’humain

Les études chez les femmes qui allaitent ne sont
pas aussi concluantes que les études animales.
Dans l'ensemble, il semble que les femmes qui
allaitent rapportent percevoir moins de stress,
et présentent une réponse cardiovasculaire atté-
nuée a la suite d’une situation stressante induite
en laboratoire. Par contre, les données sont moins
concluantes pour la diminution d’hormones de
stress (cortisol). D’abord, il semble que la réponse
du cortisol a une épreuve stressante imposée en
laboratoire est moins élevée dans I'heure suivant
I'allaitement, ce qui suggere un effet ponctuel et
rapide. Lallaitement aura aussi un effet de diminu-
tion de la réponse du cortisol (hormone du stress)
lors d’une épreuve physique, comme la course sur
le tapis roulant. Ces données suggerent un certain
mécanisme de protection qui rend l'allaitement
«déstressant». De plus, en utilisant une épreuve
stressante en laboratoire, une étude a démontré
que comparativement aux meres qui allaitent sans
expérience préalable (c'est-a-dire qui ont leur pre-
mier enfant) ou aux meres n'ayant jamais allaité, les
meres qui allaitent en ayant déja une expérience
préalable (2¢ ou 3¢ enfant) montraient une réponse
de cortisol seulement si une atteinte au bien-étre
de l'enfant était insinuée. Donc, il semble qu'un
effet bénéfique proviendrait de la répétition de
I'allaitement a travers les grossesses et que celui-ci
serait observé uniquement avec certains types de
stresseurs. Toutes ces données démontrent la com-
plexité du corps humain, mais aussi la capacité de
réagir aux situations pertinentes.

Il est important de noter que lors d’études
sur le stress, nous sommes souvent confrontés a un
biais de sélection: les participants font générale-
ment partie des individus les moins vulnérables de
la société. Les personnes ayant des difficultés im-
portantes en santé physique, mentale ou a I'égard
de lallaitement sont moins portées a participer a
ce type de projet de recherche. De plus, comme
une exposition excessive au stress peut nuire a la
production de lait et aux interactions mere-enfant,
pour des raisons éthiques, nous nous devons d'uti-
liser une épreuve modérément stressante, standar-
disée et bien connue, tel qu'effectuer un discours
en public et des calculs arithmétiques mentaux.
Ainsi, cette épreuve s'écarte quelque peu des situa-
tions stressantes qu'une mere ayant un enfant en
bas dge pourrait rencontrer dans la vie quotidienne



des participantes. Une estimation par des évene-
ments stressants personnels auto-rapportés est
certes plus réaliste, mais comporte également plu-
sieurs difficultés, par exemple, dans la comparai-
son de l'exposition au stress entre les participants.

Alors, allaiter, est-ce stressant ou
déstressant ? Sur le plan biologique, on
observe des modifications physiologiques
qui pourraient faire ajuster la réponse

au stress pour assurer le bien-étre de
Penfant. Par contre, par les choix que la
meére a entre 'allaitement et la préparation
commerciale pour nourrissons, et par les
contraintes sociales dans lesquelles nous
vivons, I’effet déstressant ne semble

pas trés prononce.

Savez-vous que ?

Une exposition au stress excessif peut nuire a la
production de lait et a I'allaitement. Que faire lors
de situations particulicres qui viennent compli-
quer soit le processus biologique sous-jacent soit
la décision méme d’allaiter? Voici quelques pistes
de réflexion et exemples.

1) Le lait maternel peut étre extrait et donné
a la bouteille, tout comme la préparation com-
merciale pour nourrissons, par le pere ou autre
personne, afin de donner un répit a la meére. Par
ailleurs, le contact peau a peau avec le nouveau-né,
que ce soit durant l'allaitement ou lorsqu'on donne
le lait 2 la bouteille, procure un effet déstressant
autant pour l'enfant que pour la personne qui le
nourrit. Ce contact permet de renforcer I'attache-
ment avec 'enfant.

2) Dans certaines situations médicales parti-
culieres, I'allaitement peut étre soit recommandé,
soit déconseillé. Par exemple, lorsque I'enfant re-
quiert une hospitalisation néonatale, allaiter son
enfant permet de créer des moments privilégiés
et uniques entre la mere et l'enfant. Ce geste est
dautant plus important qu'il permet aux parents
d’avoir un role actif dans les soins donnés a leur
enfant. Par ailleurs, l'allaitement peut étre décon-
seillé pour les meres porteuses du virus du VIH
qui n'ont pas acces aux traitements antirétrovi-
raux, puisqu'il y a des risques de transmission du
virus par le lait maternel (Organisation mondiale
de la santé). Lallaitement est également décon-
seillé pour les meres qui consomment des drogues
illicites ou certains médicaments qui pourraient se
transmettre dans le lait maternel.

3) Lutilisation de la préparation commerciale
pour nourrissons (en formule) peut étre probléma-
tique dans des conditions sociosanitaires difficiles
comme I'absence de réfrigérateur pour conserver
le lait ou lorsquil est difficile d’obtenir de l'eau
potable (ex.: pays en voie de développement). De
plus, la disponibilité et les cotts du lait en formule
influencent les recommandations en matiere d’al-
laitement selon les régions et les pays. i

oici quelques témoignages de femmes lorsqu’on leur a demandé de parler de stress et

d’allaitement. La majorité de ces nouvelles meres parle du stress social ressenti face a
leur décision et au succes de I'allaitement. De toute évidence, lorsque I'allaitement s’avére
difficile ou douloureux, la tétée ne s’effectue pas correctement et il y a des risques de dés-
hydratation et une perte de poids potentielle chez le bébé, ce qui peut évidemment inquié-
ter les parents. Plusieurs meres ne savent pas qu’elles peuvent demander conseil a des
consultantes en allaitement (CLSC, clinique d’allaitement dans certaines pharmacies, Ligue
la Leche, les doulas et sages-femmes et autres personnes provenant de réseaux infor-
mels). Les méres font alors face a une situation stressante ou elles manquent de contrdle.
Plusieurs méres essaient par tous les moyens de maintenir I'allaitement. Lorsqu’elles se
butent a plusieurs tentatives infructueuses, elles finissent souvent par abandonner et
avoir recours a la préparation commerciale pour nourrissons. Cette étape est parfois vé-
cue comme un échec et peut causer une déception et une appréhension de la réaction de
I’entourage, et ce, méme si I'enfant se porte mieux, évite d’avoir faim et d’étre déshydraté.
Pour d’autres méres qui ont réussi a surmonter leurs difficultés, c’est avec soulagement et
moins de stress qu’elles abordent I'allaitement. Je vous invite a lire quelques témoignages
qui démontrent a quel point la décision d’allaiter varie d’une femme a une autre, puisqu’il
s’agit d’'une décision multifactorielle et souvent complexe.

JH: «Rien ne calme autant que I'allaitement.
Pendant quelques mois, I'allaitement a été
difficile et stressant. Maintenant, 16 mois
plus tard, nous sommes plus forts. Nous
avons eu tous les ‘problemes’ mentionnés
dans les livres d'allaitement, c’était difficile,
mais nous les avons surmontés. J’étais déter-
minée a allaiter ma fille, peu importe ce que
¢a prenait. Nous allons continuer jusqu’a ce
qu’elle soit préte a arréter. Je trouve ¢a main-
tenant apaisant. »

MM: «J'ai décidé d’allaiter pour les avantages
que cela pouvait apporter a mon enfant, sans
m’imposer de pression et j'étais préparée a
utiliser la préparation commerciale pour nour-
rissons si l'allaitement ne fonctionnait pas.
Tout s’est bien déroulé, mais je n'ai pas re-
marqué une diminution du stress particuliere
pendant que j’allaitais mon enfant. Par contre,
jai remarqué que contrairement a certaines
femmes de mon entourage qui ont dit ressen-
tir un attachement extraordinaire avec leur
enfant quand elles allaitaient, je m’identifiais
plutét a l'allaitement comme un choix de santé
qui était aussi pratique puisqu’il n’impliquait
pas de préparer du lait. »

Il: «Au début, I'allaitement était trés stressant
non seulement a cause de tous les défis que
cela représente, mais aussi parce que c'était
nouveau pour moi. J’avais I'impression qu’il y
avait plein de détails que je devais me rap-
peler et appliquer par rapport au positionne-
ment du bébé et comment le nourrir adéqua-
tement et les instructions pour étre relaxée.
Il 'y avait aussi cette responsabilité de nourrir
ce petit bébé qui dépendait entierement de
moi. Lorsque les choses allaient moins bien et
qu’elle ne prenait pas suffisamment de poids,
I'allaitement devenait plus stressant. Malgré
le fait que j’avais du soutien de la part de mon
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entourage, j'avais I'impression que c'était
mon entiére responsabilité de la nourrir, de la
satisfaire et de la garder en santé. »

CG: «Jai choisi de ne pas allaiter, parce que
je n’aimais pas la sensation que cela me pro-
curait et je n’avais pas envie de faire des nuits
blanches. Je suis trés contente de ma déci-
sion et je n’ai pas de regrets. Mon bébé est du
genre a ne pas étre patient et avoir tres faim,
c’est I'élément déclencheur de ma décision.
Au début, javais décidé d’essayer pour voir si
j’allais aimer ¢a. Lors de ma deuxiéme jour-
née a I'hopital, j'essayais d’allaiter et mon fils
pleurait beaucoup, une infirmiére m’a alors
dit: «Il est affamé». C'est a ce moment que
j’ai pris ma décision. Par la suite, je me faisais
regarder de travers a I'hdpital. J'ai senti que
j'avais moins de soutien, mais ¢a ne me dé-
rangeait pas. Aprés, il y a beaucoup de pres-
sion sociale si on n’allaite pas. C’est mal vu. »

KL: «J’ai eu tellement de difficultés a allaiter
ma fille. Je n'avais pas réalisé a quel point je
voulais allaiter jusqu’a ce que je sois incapable
de produire suffisamment de lait. En passant
par le tire-lait, les suppléments, les prescrip-
tions, deux consultantes en allaitement, deux
docteurs et plusieurs infirmiéres, je devais
malgré tout pallier avec du lait en formule.
Je me rappelle que je le cachais en marchant
du magasin vers chez moi parce que jétais
honteuse de ne pas pouvoir allaiter mon en-
fant et j’avais peur du jugement des autres
meres. Cette situation a causé beaucoup
d’angoisses et de stress pour mon conjoint et
moi-méme et je suis certaine que ma fille I'a
senti aussi. J'ai poursuivi pendant 3 mois et
j’ai éventuellement accepté que mon bébé soit
nourri presque exclusivement avec du lait en
formule. J'espére que I'expérience sera plus
relaxante lors de ma prochaine grossesse. »



Poussette et cigare

Entrevue avec Biz, auteur du livre «Dérives» et membre
du groupe Loco Locass, au sujet de son vecu a la suite
de la naissance de son fils, son « petit Roi»,

«Ce qui m’a fait tomber est aussi ce qui a fait
que je me suis relevé », dit-il en parlant de
Pimpact que son «petit Roi» a eu dans sa vie.

Par Catherine Lord, Ph.D.

n aprés-midi a coeur déployé avec Biz:

discussion autour du grand Don, des maré-
cages et marais et des joies, parfois fausses, d’étre
pere.

Pour Biz, devenir pere ne fut pas un long
fleuve tranquille, mais bien un ouragan laissant
derriere lui une terre a rebatir. Rebatir une vie,
pour y inclure ce nouveau role a jouer 24h sur
24h, ne fut pas une mince tiche pour un artiste
descendant a peine de scene apres une tournée a
travers le Québec; les feux de la rampe le consu-
mant encore. Son «petit Roi» a donc fait son en-
trée remarquée dans l'ceil du cyclone. Par contre,
comme apres toute catastrophe naturelle, la vie a
maintenant repris son cours, la grande traversée
étant derricre lui, il nous parle maintenant de ce
que c'est que de se rebatir un royaume, ou deux
rois se partagent un trone, et ce, pas toujours de
facon égale!

Pour Biz, le choc parental fut brutal, le trone
ne fut pas simple a léguer. Passer d’une vie centrée
sur ses propres besoins et accomplissements et
a récolter les hommages, au role de pere fut une
transition courte et intense.

Deux mois apres la naissance de son premier en-
fant, Biz écrit: Un petit tyran a '‘égo hypertrophié
dont les moindres caprices doivent étre immédia-
tement satisfaits, sous peine de hurlements stri-
dents. Et pourtant, ce petit prince incarne le mys-
tere d'un amour alchimique, une création par-
faite, jaillie des limbes. (Extrait de Dérives, p.7)

Dans son livre, «Dérives», il nous amene
avec lui dans ses dérives marécageuses. Plusieurs
mois a errer dans ces profondeurs, abimé dans
son lit, 2 redéfinir limites et aspirations. A quoi
se raccrocher ? Pour lui, I'écriture fut une planche
de salut. Plusieurs mois a rebatir la charpente et
réorganiser la vie autour du nouvel arrivé. C'était
sa facon a lui de se remettre dans l'action et de
prendre une distance par rapport aux émotions
qui le submergeaient. Retour a la vie grace a 'écri-
ture, avec un peu de perspective et d'objectivité
face a la tiche a accomplir.

Autant devenir pere a fait partie du pro-
bleme, autant ce fGt la clé vers la solution. Il ra-
conte ces heures passées au lit 2 dormir pres de
petit Roi accablé par la dépression et puis, un jour,
le sous-marin émerge. La dépression te plonge
dans tes profondeurs, te coupe du monde exté-
rieur, une période de mutation vers les nouveaux
roles et objectifs de vie, dit-il. Une période de
jachere, ou l'objectif est évidemment d’apprendre
le don de soi inconditionnel, mais aussi, et ce, avec
beaucoup d’étonnement, d’apprendre a prendre
soin de soi.

Malgré les beaux discours, ¢a na pas marché
comme prévu. Jaurais bien voulu étre un pere
exemplaire et dévoué, mais ¢a s'est révélé au-des-
sus de mes forces. Littéralement. Pendant trois
ans, jai été fourbu, impatient, irritable et carré-
ment malbeureux. (Extrait de Dérives, p. 9)

Devenir parent change le regard que l'on
porte sur soi, mais aussi sur les enfants et leurs pa-
rents. Il raconte qu'avant de devenir pere lorsqu'il
voyait un enfant faire une crise dans un magasin
il se disait que les parents devraient faire quelque
chose pour contenir la crise, qu'ils étaient respon-
sables et que si c’était son enfant ca ne se passerait
pas de méme. Il dit «J'avais tort. Devenir parent
Clest passer de I'empathie que nous avons envers
l'enfant qui fait le bacon en plein magasin, pour
de 'empathie envers le parent aux prises avec une
telle situation stressante! Maintenant quand je
VOis une maman avec une poussette, en ni une ni
deux je suis devant elle afin de lui ouvrir la porte
ou encore lui laisser ma place dans le métro.»

A la question: Qu'auriez-vous 2 dire 2 vos
compatriotes masculins par rapport a ce qui les
attend? Biz répond, «Soyez a I’écoute de vous-
méme. Par exemple, si vous ne vous reconnais-
sez plus, que vous vous sentez impuissant et pas
bon, que vous faites des changements dans vos
habitudes de vie pour vous retirer, que vous n'avez
qu’une seule envie et que c’est de dormir, que I'ap-
pétit vous a quitté et que le sexe n'occupe plus vos
pensées. .. et bien c’est qu'il est temps de réagir ! »

Lorsqu'on est dans le marais, il n'est pas exact de
parler de dépression. La dépression implique une
descente et donc, du mouvement. Par définition,
le marais est plat. On y dérive lentement, au gré
de mystérieux courants. Mais puisqu'on narrive
Jjamais nulle part et que le décor est toujours
pareil, la sensation d’immobilisme est totale.
(Extrait de Dérives, p. 19)
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Cest a ce moment
que la conversation a pris
une tournure inattendue
pour moi, mais dont j’étais
des plus heureuses; pou-
voir jaser librement de la
sexualité en périnatalité et
avoir le point de vue d’un
méle! Dans notre société,
on parle continuellement
de sexe, mais habituel-
lement pour rien n'en dire vraiment. Alors, Biz
de dire tout simplement: «Quand ton sentiment
d’amour passe par le sexe et que la vie t'en prive
pour toutes sortes de raisons toutes plus valables
les unes que les autres, il est parfois dur de gar-
der confiance en soi. Si tu ajoutes a ¢a la venue
d’'un compétiteur direct pas mal plus mignon
que toi alors la, ce n'est pas simple du tout dans
la chambre a coucher.» Une partie du probleme
réside selon lui dans les attentes souvent incon-
grues par rapport a la nouvelle réalité qu'est le
fait d’étre parent d’'un nouveau-né. De plus, les
attentes irréalistes de la part de chacun par rap-
port aux besoins sexuels de l'autre, mais aussi de
soi-méme sont au rendez-vous. fitre parent clest
aussi réapprendre 2 faire 'amour.

et
—

Evidemment, la conversation a dérapé, le
terrain étant glissant a la base, quelle idée de par-
ler de sexe aussi! Alors chers lecteurs, I'essentiel
de I'heure d’entrevue qui a suivi réside dans les
énoncés ci-haut. Tout ce que je peux vous dire
c’est que nous avons aussi parlé de la complexité
de chacun ou selon I'analogie de Biz: de 'homme
qui serait simple telle une «brouette» et de la
femme aux multiples boutons de type Lambor-
ghini! Et du fait que souvent, nous les femmes,
on pense a tort que notre «brouette» de chum
soit plus compliquée qu’il n'en a lair. Sachez
que ceci n'avait rien de péjoratif ni pour l'un, ni
pour l'autre, loin de nous l'idée de tenir des pro-
pos sexistes ou d’entamer une guerre des sexes.
Nous en sommes arrivés a la conclusion que les
hommes ne sont pas si compliqués et que la solu-
tion serait peut-étre plus simple qu’il n’en parait
pour que votre «brouette » se sente aimé et soit le
preux chevalier espéré. Alors voila mesdames, en
prenant le role de mere, il semble bien important
de ne pas oublier de réinventer, ensemble et tran-
quillement, votre role d'amante.

Et finalement chers messieurs et futurs
papas, sachez que selon Biz, pour devenir pere
et bien le vivre, il faut étre patient lors de cette
transition de vie, envers sa conjointe, mais aussi
envers soi. Pour devenir pere, selon lui, il ne faut
pas trop se prendre au sérieux, il faut relaxer,
s'écouter, se donner le temps d’apprendre a deve-
nir ce pere exemplaire que vous souhaitez deve-
nir, car Rome ne s'est pas construit en un jour, et
continuer a prendre du bon temps pour soi dans
un royaume maintenant partagé : une terrasse, un
ami, un verre, une poussette royale et un cigare
au bec!/cl”



Profil d’une chercheure:

Malgorzata Miszkurka, Ph.D.

La science d'une maman immigrante de chez nous

Par Catherine Raymond, B.Sc., étudiante a la
maitrise au Centre d’études sur le stress humain

Arrivant au Canada a I'dge de 16 ans en
provenance de la Pologne, D™ Malgorzata
Miszkurka consacre plusieurs années au domaine
de la recherche biomédicale. Puis, en 2000, elle
effectue un revirement de carriere afin d’appro-
fondir I'impact des déterminants sociaux sur la
santé. Elle obtient, en 2012, un doctorat en santé
publique de I'Université de Montréal sous la direc-
tion des D™ Lise Goulet et Maria-Victoria Zunzu-
negui. S'intéressant aux populations minoritaires,
Malgorzata Miszkurka se penche sur les vulné-
rabilités des meres immigrantes ainsi que sur la
santé mentale durant la grossesse. Au cours de ses
études, elle a également occupé différents postes
au sein de I'Agence de santé publique du Canada.

Se basant sur des données collectées au sein
de centres hospitaliers montréalais lors d’exa-
mens de routine durant le premier trimestre de
la grossesse, la chercheure a analysé une énorme
banque de données contenant des informations
sur plus de 5000 femmes enceintes. S'intéressant
spécifiquement aux facteurs sociaux régissant
I'apparition de la dépression durant la grossesse,
Malgorzata Miszkurka s’est penchée sur I'incidence
de ce désordre chez les femmes immigrantes en
comparaison aux Canadiennes. Sa these doctorale
relate les résultats de ces analyses.

La these de D™ Miskurka met en lumiere des
statistiques déplorables. Notamment, elle rapporte
que les femmes enceintes immigrantes présentent
un taux de dépression significativement plus élevé
que les femmes nées au Canada. De plus, des fac-
teurs différents semblent provoquer l'apparition
de problemes de santé mentale chez ces deux
groupes de femmes. Pour les femmes enceintes ca-
nadiennes, ce serait le soutien social déficient qui
serait le plus fort prédicteur de dépression, alors
que pour les immigrantes, ce serait le manque de
ressources financieres.

La présence de dépression prénatale est,
selon la littérature, le plus fort prédicteur de dé-
pression postnatale. Sachant que cette derniere
peut affecter gravement la qualité de la relation
mere-enfant, la cognition et les habiletés de
communication du bébé, ces résultats s’averent
cruciaux non seulement pour la mere, mais aussi
pour le développement de l'enfant. En effet, ces
résultats permettent d'isoler l'importance de
certains facteurs a prendre en compte lors de
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I'évaluation de la condition d’une femme des le dé-
but de la grossesse tels que des mesures d’humeur,
de soutien social et de ressources financieres.

Les programmes de soins périnataux au-
raient avantage a porter une attention particuliere
et soutenue 2 la quantité et a la qualité du sou-
tien social chez les femmes enceintes canadiennes
ainsi qu'au manque de ressources financieres chez
les femmes immigrantes, sachant que ces facteurs
sont un prédicteur différentiel de dépression. Il se-
rait ainsi possible de mieux cibler les femmes étant
plus vulnérables a développer une dépression lors
de la période périnatale.

Dans un but préventif, la chercheure rap-
porte d’ailleurs qu'il serait intéressant d’élargir les
programmes périnataux afin de fournir aux meres
plus pauvres des biens matériels des le début de
leur grossesse, dans le but de diminuer le stress
financier et les inégalités sociales des enfants
qui naissent dans des familles plus défavorisées.
De telles procédures permettraient de dimi-
nuer le taux de dépression périnatale et donc de
réduire les inégalités sociales dont souffrent cer-
tains enfants des leur arrivée au monde. De plus,
Dr Malgorzata Miszkurka souligne que les femmes
ayant préalablement donné naissance de maniere
prématurée ou ayant fait face a un deuil périnatal
sont plus a risque de développer une dépression
lors de leur prochaine grossesse. Ces informa-
tions seraient, selon cette derniére, pertinentes a
récolter lors de I'examen de routine des femmes
enceintes dans le but de cibler de facon préventive
celles qui sont le plus a risque de développer une
dépression périnatale.

Dans un but préventif, la chercheure
rapporte d’ailleurs qu’il serait intéressant
d’élargir les programmes périnataux afin de
fournir aux méres plus pauvres des biens
matériels dés le début de leur grossesse,
dans le but de diminuer le stress monétaire
et les inégalités sociales des enfants qui
naissent dans des familles

plus défavorisées.

Un autre résultat lourd de conséquences
qui ressort des études de la chercheure est celui
de l'impact de la violence conjugale durant la
grossesse. Selon D™ Miskurka, les femmes en-
ceintes, peu importe leur origine, qui subissent
de la violence de la part de leur conjoint durant
la grossesse sont plus a risque de développer une
dépression périnatale. De plus, les immigrantes
qui sont au Canada depuis plus longtemps

& e

semblent davantage susceptibles de vivre de la
violence familiale comparativement aux nouvelles
immigrantes et aux Canadiennes. Ceci pourrait
entre autres contribuer a la plus forte prévalence
de la dépression chez les immigrantes. En effet, la
mésentente et la violence conjugale s’averent étre
des facteurs de stress importants impliqués dans le
développement de la dépression.

Dans un avenir rapproché, Malgorzata
Miszkurka aimerait évaluer les programmes péri-
nataux qui sont mis en place en ce moment au
Canada. Elle aimerait entre autres comprendre
leur fonctionnement et identifier leurs possibles
lacunes afin de les adapter aux besoins des popu-
lations immigrantes. Un défi essentiel selon cette
derniere, puisque les femmes immigrantes contri-
buent davantage a ce jour au renouvellement de la
population que les femmes d’origine canadienne.
De plus, selon la chercheure, le dépistage de la
dépression prénatale est essentiel non seulement
pour la femme, mais aussi pour l'enfant qui va
naitre et le bien-étre des autres membres de la
cellule familiale, tels que le pere et la fratrie.

Limportance de la

vulgarisation scientifique

Les études de D™ Malgorzata Miszkurka ont per-
mis de révéler le role de plusieurs facteurs sociaux
dans le développement de la dépression préna-
tale. Parmi ceux-ci, on retrouve I'importance du
soutien social, le manque de ressources finan-
cieres adéquates ainsi que la mésentente et la vio-
lence conjugales. La chercheure est consciente de
I'importance du partage de ces résultats au grand
public. Elle désirerait dailleurs voir ce projet se
concrétiser au courant de sa carriere en simpli-
quant dans le transfert des connaissances vers le
grand public. Un premier effort en ce sens a été
la tenue, en novembre 2012, d’un café scientifique
sur ces themes; un évenement subventionné par
les Instituts de recherche en santé du Canada.
Ce dernier s'intitulait Parentalité, stress et santé
mentale: qui garde ce soir? et a permis a plu-
sieurs parents de venir échanger avec des experts
dans une ambiance conviviale et propice 2 la dis-
cussion. D'ailleurs, afin d’'obtenir de plus amples
informations sur cet événement et sur ces themes,
D Miszkurka vous invite a visiter la page Face-
book intitulée «Qui garde ce soir». ("
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Des ressources sur mesure...

utilisez-les!

Par Julie-Katia Morin-Major, B.Sc., étudiante a la
maitrise Centre d’études sur le stress humain et
Catherine Lord, Ph.D.

| n’existe pas de formation pour devenir
parent, il est donc normal d’avoir des questions.
Il est normal que la période qui entoure la gros-
sesse et le développement de l'enfant apporte
beaucoup de questionnements. C'est pourquoi

Quelques ressources offrant du soutien
médical, psychologique et communautaire

Ressources offrant des services aux plus

démunis allant de services médicaux, a I’aide

alimentaire en passant par de I’hébergement
temporaire

Livres offrant davantage d’informations sur la
santé mentale en périnatalité et ayant servi de
référence pour les textes de ce Mammouth

Service d’accompagnement a la naissance
(soutien de mamans pour les mamans)

nous voulons vous transmettre une liste de res-
sources qui pourront répondre a vos questions
et besoins. Outillez-vous contre le stress en vous
entourant et en allant chercher de l'aide!

En effet, beaucoup de femmes ET d’hommes
éprouveront un niveau de détresse psychologique
significatif durant cette période; vous n'étes pas
seul! Assurez-vous d’avoir le soutien de votre
conjoint(e), des membres de votre famille et/ou de

CLSC
www.sante.qc.ca/listes/ta-clsc

CSSS
WWW.MSSS.gouv.qc.ca/repertoires/csss/
Ordre des psychologues du Québec
www.ordrepsy.qc.ca

Grossesse-secours 514 271-0554
WWW.QrosSesse-Secours.org

MESSAGE AUX PROCHES

Soyez alertes! Si un nouveau parent semble

étre en détresse psychologique, offrez-lui de
I’écoute, du support et aidez-le a trouver
des ressources pour I'accompagner.

vos amis. De plus, n’hésitez pas a utiliser les nom-
breux services qui sont disponibles pour vous.
Bien qu'il y ait un manque de ressources dans le
domaine, sachez qu'il en existe et que vous pou-
vez les utiliser pour vous aider. N'hésitez pas a les
contacter pour voir ce qui répond a vos besoins du
moment, ce qui vous convient le mieux. Faites-le
pour vous, mais aussi pour les membres de votre
famille. En voici quelques-unes.

Réseau des Centres de ressources périnatales du Québec

www.reseaudescrp.org

Association québécoise pour la santé mentale des nourrissons

WWw.agsmn.org

Pour connaitre la liste de médicaments permis durant la grossesse, lors de 'allaitement et
toutes sortes d’informations médicales valides et récentes (site en anglais).

www.motherisk.org

Pour prendre un café dans un endroit pour les parents et leurs enfants, écouter une conférence
en famille ou profiter du service de garde a la carte :

Parenthéses Montréal
www.parenthesesmontreal.com/

Espace famille Villeray (activités sur mesure en famille)

espacefamille.ca

La Maison Bleue (pour les femmes immigrantes et/ou vivant dans un contexte de vulnérabilité

important (violence, isolement, pauvreté, etc.)

www.maisonbleue.info

La Maison Kangourou (soutien et hébergement d’urgence)

lamaisonkangourou.org

Fondation OLO (aide lors de situation socio-économique précaire)

www.olo.ca/

La dépression du post-partum par Lori E. Ross, Cindy-Lee Dennis, Emma Robertson Blackmore et
Donna E. Stewart publié en 2006 (aussi disponible en anglais) aux éditions du CAMH.

Regards critiques sur la maternité dans divers contextes sociaux sous la direction de Simon
Lapierre et Dominique Damant publié en 2012 aux Presses de I'Université du Québec.

The pregnancy & Portpartum Anxiety Workbook: Practical skills to Help You Overcome
Anxiety, Worry, Panic Attacks, Obsessions, and Compulsions par Pamela S. Wiegartz et Kevin
L. Gyoerkoe publié en 2009, New Harbinger Publications. (contient de I'information pour les péres)
Dropping de Baby and Other Scary Thoughts : Breaking the Cycle of Unwanted Thoughts in
Motherhood par Karen Kleiman et Amy Wenzel publié en 2011 par le Taylor and Francis Group.

Dérives de Biz publié en 2010 chez Leméac. (témoignage)

Réseau québécois d’accompagnantes a la naissance
WWW.naissance.ca

Méere et Monde — Centre de formation internationale en accompagnement a la naissance
www.formationdoula.com
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Ressources en allaitement

Blogues et pages Facebook offrant des
informations en lien avec la santé mentale et
physique des parents et de leurs enfants et
plus encore

Magazine pour les parents

Documentaires

Echelles validées pour les cliniciens

Références

Nourri-Source 1-866-948-5160
nourri-source.org

Allaitement Québec 1-877-623-0971
www.allaitementquebec.org

Qui garde ce soir
www.facebook.com/quigardecesoir

Maman pour la vie
WWW.mamanpourlavie.com

Les (Z)imparfaites
www.lesimparfaites.com

Les chroniques d’une mére indigne
mereindigne.com

Enfants Québec
www.enfantsquebec.com
Yoopa

WWW.yoopa.ca

Actions Parents

Parents Canada (ressource en anglais)

www.parentscanada.com

Montréal pour enfants
www.montrealpourenfants.com

“The Business of Being Born”
www.thebusinessofbeingborn.com
“Babies (Béhé(s))”
www.imdb.com/title/tt1020938/

«Larbre et le nid »
www.arbre-et-nid.com
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