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Niveau de préparation – Chaque unité

Développer des flux de travail pour intégrer les soins de santé mentale dans les soins préconceptionnels  
et obstétriques avant la grossesse, tout au long de la période post-partum, en incluant la dispensation d’une 
pharmacothérapie lorsque cela est indiqué, y compris :*

   �Identifier les outils de dépistage en matière de santé mentale à intégrer universellement dans chaque cadre 
clinique où les patientes peuvent se présenter.*

   �Mettre en place un protocole de réponse basé sur ce qui est faisable pour chaque domaine de pratique  
et les ressources locales en matière de santé mentale.

   �Former les cliniciens, le personnel administratif, les patientes et les réseaux de soutien désignés par les patientes 
sur les soins optimaux dans le parcours de santé mentale préconceptionnel et périnatale, en incluant les 
meilleures pratiques de prévention, de détection, d’évaluation, de traitement, de surveillance et de suivi.*

Fournir une formation et une éducation pour 1) lutter contre le racisme, les préjugés des membres de l’équipe soignante et la 
stigmatisation liés aux affections de santé mentale périnatales, et 2) promouvoir des soins tenant compte des traumatismes.

Développer et maintenir un ensemble de ressources d’orientation et de voies de communication entre les 
prestataires obstétriques, les organisations communautaires et les agences de l’état et de santé publique afin  
de répondre aux besoins des patientes, comprenant les moteurs sociaux de la santé mentale et physique.*

Pour les besoins de cet ensemble de mesures, les affections de santé mentale périnatales font référence aux troubles 
de l’humeur, à l’anxiété et aux troubles liés à l’anxiété qui surviennent pendant la grossesse ou dans l’année suivant 
l’accouchement et comprennent les affections mentales dont l’apparition est antérieure à la grossesse. Ces affections 
comprennent, sans s’y limiter, la dépression, l’anxiété et les troubles liés à l’anxiété comme le trouble de stress  
post-traumatique et le trouble obsessionnel compulsif, le trouble bipolaire et la psychose post-partum. 

* = voir le document des détails de mise en œuvre pour plus d’informations
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Reconnaissance et prévention – Chaque patiente

Dépistage systématique des problèmes de santé mentale périnatale tout au long de la période périnatale, y compris, 
mais sans s’y limiter :

   �Obtenir les antécédents individuels et familiaux de santé mentale à l’admission à l’hôpital, avec examen  
et mise à jour si nécessaire.*

   �Dépistage de la dépression et de l’anxiété lors de la première visite prénatale, plus tard au cours de la grossesse 
puis lors des visites post-partum, dans l’idéal, en incluant les visites pédiatriques de bien-être de l’enfant.*

   �Dépistage du trouble bipolaire avant l’instauration d’une pharmacothérapie pour anxiété et dépression.*

Dépistage des facteurs structurels et sociaux de la santé susceptibles d’avoir un impact sur les recommandations 
cliniques ou les plans de traitement et assurer un lien avec les ressources.
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Réponse – Chaque événement

Initier un protocole de réponse fondé sur les données probantes et centré sur la patiente, adapté à la sévérité de la maladie, 
et basé sur les points forts, pertinent sur le plan culturel*, et conformes aux valeurs et aux besoins de la patiente : *

   �Activer un protocole d’évaluation et de réponse immédiates au risque suicidaire, comme indiqué pour les 
patientes présentant des idées suicidaires identifiées, un risque significatif de préjudice pour elles-mêmes/des 
tiers ou une psychose.

Mettre en place des parcours de soins qui facilitent la coordination et le suivi entre plusieurs prestataires tout au long  
de la période périnatale pour les femmes enceintes et post-parturientes orientées vers un traitement de santé mentale.*

Formation aux rapports et aux systèmes – Chaque unité

Intégrer la santé mentale dans l’approche multidisciplinaire pour établir une culture de sécurité sans jugement.

Réunir de façon continue les prestataires de soins hospitaliers et ambulatoires afin de partager les stratégies 
réussies et d’identifier les possibilités de prévention et d’évaluation des résultats indésirables dans le domaine  
de la santé mentale périnatale.*

Identifier et surveiller les données relatives aux soins de santé mentale périnataux, avec une ventilation  
par race et origine ethnique au minimum, pour évaluer les disparités dans les processus de soins.*
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Soins respectueux, équitables et de soutien – Chaque unité/prestataire/membre du personnel

Inclure chaque patiente enceinte ou post-parturiente et son réseau de soutien identifié en tant que membres 
respectés et contributeurs de l’équipe de soins pluridisciplinaire*.

Communiquer de manière ouverte, transparente et empathique avec les femmes enceintes et post-parturientes,  
et avec leur réseau de soutien identifié, afin de comprendre les diagnostics, les options et les plans de traitement.
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