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OBJECTIFS

1. Identifier les risques de ne pas traiter un trouble dépressif
caractérisé pendant |la grossesse.

2. Connaitre les principes de traitement chez la femme
enceinte.

3. Déterminer la prise en charge adéquate du trouble dépressif
caractérisé chez la femme enceinte.

4. Maitriser la pharmacothérapie optimale du trouble dépressif
caractérisé.

5. Reconnaitre les situations qui nécessitent un ajustement de
la thérapie.

6. Maitriser les principes de suivi et connaitre les aspects du
suivi éducatif a offrir aux femmes enceintes avec cette
condition.
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Ordre du jour

n Objectifs des travaux et méthodologie

Principales recommandations

Utilisation des outils par le pharmacien

Nouveautés a I'INESSS




Déclaration de conflit d’intéréts

Les auteur(e)s de ce plan de réalisation déclarent n’avoir aucun conflit d’intéréts;
aucun financement externe n’a été obtenu pour la réalisation de ce guide.

Un conflit d’intéréts survient lorsqu’une personne se trouve dans une situation ou I'impartialité
et I'indépendance du jugement qu’elle pose dans le cadre du mandat qui lui est confié ou de
ses fonctions a I'INESSS est susceptible d’étre ou de paraitre tributaire de ses intéréts
personnels, professionnels ou institutionnels aux yeux d’une personne raisonnable.
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Mise en contexte des travaux

Mandat

* Elaborer un outil clinique sur I'usage des antidépresseurs pour
le trouble dépressif caractérisé pendant la grossesse, afin
d’outiller les professionnels de la santé de 1¢'¢ ligne.

Objectifs

* Favoriser I'usage optimal des médicaments;

* Renseigner les professionnels sur les traitements non-
pharmacologiques;

* Optimiser et favoriser une pratique harmonisée a I'échelle
provinciale.

Juillet 2024

Outil d’aide & la décision

TROUBLE DEPRESSIF CARACTERISE
PENDANT LA GROSSESSE

ousment, le ter
ultet nesss.qe.ca.

GENERALITES

8ien que les ren:rmmandatluns prEsentE‘s dans ce guide ciblent la période anténatale,
la

elles devraient égal avant pour faciliter |2 prise en
charge en cas de grossesse non plamrea

Lors de la planification d'une grossesse, la stabilié optimale de I'humeur et du
fonctionnement devrait &tre visée avant la conception.

IMPORTANCE DE LA PROBLEMATIQUE

= Environ de 10 3 15 % des femmes vivent un épisode dépressif durant leur grossesse.

= Lasanté mentale prénatale de la femme enceinte est un facteur prédictif de sa santé
mentale postnatale.

- La présence d'un trouble de santé mentale pendant la grossesse est associée a
certains risques pour la mére, le foetus ou le nourrisson, tels que
+ un risque accru de prématurité;
« une dangeros

potentielle de |a personne envers alle-méme ou autrui;
* un risque accru de consommation de substances psychoactives:
- une difficulté & prendre soin de soi:
« une difficulté relative au lien d'attachement avec le nourrisson, gqui paurrait auair
des conséquences sur le développement de lenfant;
* un risque aceru de trouble dépressif chez le partenaire de vie.
= Larrét du traitement du trouble dépressif caractérisé sévére pendant la grossesse
serait associé a un risque accru de rechute pendant et aprés la grossesse.

Des outils sont disponibles pour favoriser une santé mentale positive en
% période périnatale, par exemple: Trousse de soutien Le bien étre en période
périnatale.
appropriée dans le réseau de | santé et des services sociaux (p. ex. guichet
daccés en santé mentale] ou une ressource communautaire de leur région,
selan leurs besoins ou en présence de facteurs de risque.

H La femme enceinte et ses proches devraient étre orientés vers une ressource

Le service Info-Social (811, option 2) peut &tre contacté pour connaitre les
ressources disponibles.

CONSIDERER LA CONSULTATION D'UN COLLEGUE EXPERIMENTE

> La consultation d'un colligus expérimenté devrait &tre considérée dans toutes
situations ol le professionnel se sent moins & l'sise, et notamment si la femme
enceinte présente une problématique de santé mentale grave (actuelle ou passée),
comme

« idées suicidaires + schizophrénie

« trouble bipolaire + toxicomanie

* trouble dépressif caractérisé + autres troubles de Iumeur (p.ex. dysthymie)
réfractaire et troubles anxieux sévéres

« psychose

© Gounernement du Québee, juiel 2024
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Démarche scientifique

Besoins, enjeux décisionnels ainsi que nature, portée de I'outil clinique

CADRAGEET Parties prenantes :

PLANIFICATION - Comité consultatif avec expertise : médecins de famille, psychiatres spécialisées en périnatalité,
pharmaciens, sage-femme, gynécologue-obstétricienne, pédiatre, interniste spécialisée en
obstétrique, infirmiere, patientes

- Expertises en services sociaux : travailleuse sociales, psychologues, psychoéducatrice

SYNTHESE DES Revue systématique de guides de pratique clinique publiés par d’autres organisations
DONNEES Eléments contextuels (p. ex. remboursement RAMQ, lois/réglements professionnels)

Savoirs expérientiels (perspectives de cliniciens)

Appréciation de I'ensemble de la preuve avec la considération des dimensions socioculturelle,
populationnelle, clinique, organisationnelle et économique

ELABORATION DES

Processus itératif avec le comité consultatif (apres triangulation de I'information recensée)
RECOMMANDATIONS

- ldentification de repeéres cliniques et messages clés
- Adaptation des recommandations recensées
- Formulation de nouvelles recommandations

Développement de I'outil clinique a partir du contenu identifié comme important et des
recommandations élaborées

Validation externe du contenu scientifique (lecteurs externes) et du format de I'outil clinique
(futurs utilisateurs ciblés)

Activités de transfert des connaissances

ELABORATION 4
D'OUTILS CLINIQUES

MOBILISATION DES CONNAISSANCES
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Lors de la planification d’'une grossesse,
la stabilité optimale de 'humeur et du
fonctionnement devrait étre visée avant
la conception.

O

50% grossesses
ne sont pas
planifiées




Importance de la problématique

La santé mentale prénatale de la femme enceinte est un facteur prédictif de sa santé
mentale postnatale.

La présence d’un trouble de santé mentale pendant la grossesse est associée a certains
risques pour la meére, le foeetus ou le nourrisson, tels que :

* un risque accru de prématurité;

* une dangerosité potentielle de la personne envers elle-méme ou autrui;

* unrisque accru de consommation de substances psychoactives;

» une difficulté a prendre soin de soi;

» une difficulté relative au lien d’attachement avec le nourrisson, qui pourrait avoir des

conséquences sur le développement de I'enfant;
* unrisque accru de trouble dépressif chez le partenaire de vie.

L'arrét du traitement du trouble dépressif caractérisé sévére pendant la grossesse
serait associé a un risque accru de rechute pendant et apres la grossesse



Ressources

Le bien-étre
en période périnatale

Trousse de soutien

Guichet d’acces en santé mentale

Ressources communautaires de votre région
Contactez le service Info-Social (811, option 2)
pour connaitre les ressources disponibles.



Consultation d'un collegue

) - idées suicidaires
» trouble bipolaire
* trouble dépressif caractérisé réfractaire
* psychose
* schizophrénie
 toxicomanie
« autres troubles de 'lhumeur et troubles anxieux séveres



Principes de traitement

Le maintien de saines habitudes de vie devrait étre encouragé pour favoriser
la santé physique et mentale de la personne, particulierement en ce qui

concerne I'hygieéne du sommeil, 'activité physique, I'alimentation et la cessation
tabagique.

— Untraitement devrait étre offert a toutes les femmes enceintes qui présentent un trouble dépressif caractérisé. Les options
de traitement comprennent:

+ les interventions psychosociales (p. ex. les autosoins, les groupes de soutien et le counseling)
+ la psychothérapie (p. ex. cognitivocomportementale [TCC], interpersonnelle [TIP])
+ les traitements pharmacologiques.

— Unmodele de soins par étapes, intégrant une gamme de traitements, permet de tenir compte de la sévérité du trouble, des
antécédents de traitement et des préférences de la personne.

+ Les interventions psychosociales ou la psychothérapie devraient étre proposées d'emblée.

— Certains guides de pratique clinique font référence au recours a des approches complémentaires (p. ex. yoga, acupuncture,
luminothérapie) en soutien aux traitements. Toutefois les données probantes a ce sujet sont souvent tres limitées.




Efficacité des médicaments

Dans la population générale

En présence d’'un trouble dépressif léger, I'efficacité des traitements pharmacologiques n’est pas
supérieure a celle des programmes structurés d’activité physique, des interventions psychosociales
ainsi que de la psychothérapie qui ont un effet significatif sur les symptdmes dépressifs, le
fonctionnement, la qualité de vie et la rémission.

En présence d’un trouble dépressif modéré ou séveére, |'efficacité de la psychothérapie est similaire a
celle des traitements pharmacologiques concernant le taux de réponse et de rémission :
» Laréponse au traitement, définie par une réduction de 50 % des symptomes sur I'échelle d’évaluation, survient
chez environ 45 a 60 % des personnes traitées avec I'une ou l'autre des interventions.
* Environ 30 a 45 % des personnes traitées seront en rémission aprés 6 a 12 semaines de traitement.

» La combinaison de la psychothérapie et d’'un traitement pharmacologique pourrait entrainer des bénéfices
supplémentaires quant a 'amélioration des symptdmes, au taux de réponse au traitement, au taux de
rémission, a la qualité de vie et au fonctionnement de la personne



Choix de traitement

La décision doit découler d’une discussion

Les préférences de la personne, les avantages et les inconvénients de chaque option de traitement en fonction de la
sévérité de la maladie, ainsi que les risques associés a la maladie non traitée ou sous-traitée pour la femme enceinte et

pour I'enfant a naitre.
Considérer l'intégration des partenaires de vie, des familles ou des proches dans les discussions.

Une fiche informative a l'intention
des personnes atteintes d'un trouble
dépressif caractérisé pendant la

grossesse est disponible et accessible
a partir de ce code QR.




Choix de traitement

PENDANT LA GROSSESSE

Quelle est la sévérité de la maladie
‘ selon les critéres DSM-5-TR?

Légére

[ Sous le seuil diagnostique b

Modérée ou sévére

A retenir :

- Plusieurs options non
pharmacologiques disponibles

- Sila personne décline toutes
les options proposées, discuter
avec elle de ses inquiétudes

=
=
=
2
)
=
=
-
[
=
w
=
[
=
=

Les symptdémes
sont-ils persistants
(plus de 6 mois)?

i

Antécédents de trouble

dépressif sévére OU un trouble

dépressif léger ou modéré
quin'a pas répondu
aun traitement antérieur?

@

-

Envisager une ou
plusieurs interventions
psychosociales parmi:

+ Autosoins

+ Counseling

- Education

psychologique

+ Soutien
psychosocial

Envisager une
psychothérapie seule
(TCC ou TIP)
ou
une ou plusieurs
interventions
psychosociales parmi:

Envisager une
psychothérapie seule
(TCC ou TIP)
ou
une ou plusieurs
interventions
psychosociales parmi:

Envisager une
psychothérapie seule
(TCC ou TIP)
ou
un antidépresseur’ seul
ou
une combinaison d'un
antidépresseur avec
une psychothérapie
ou une intervention
psychosociale parmi:

= Autosoins
= Counseling

- Education psychologique

= Groupe de soutien

+ Méditation pleine conscience

+ Programme structuré d'activité physique

- Techniques inspirées de la TCC ou de la TIP
+ Soutien psychosocial

toutes les options de

Sila personne décline

| traitement proposées, |

discuter avec elle de
ses inquiétudes, des
risques associés a

et planifier une
réévaluation de la
situation

I'absence de traitement |

Sila personne '
décline I'intervention
psychosaciale ou la
psychothérapieet |
souhaite prendre
un antidépresseur’, !
discuter des risques
et des avantages H

.............. Wy
. Silapersonne décline
 toutes les options de
| traitement proposées, |
' discuter avecellede !
ses inquiétudes, des
\  risquesassociésa !
. labsence de traitement |
: et planifier une :
réévaluation de la
. situation dans un délai |
'\ de2a4semaines !



Choix de traitement

PROCESSUS DECISIONNEL POUR LE CHOIX DE L'AGENT PHARMACOLOGIQUE

Amorce d'un nouvel agent Personne déja traitée

pharmacologique au cours

par un agent pharmacologique
de la grossesse

au moment de la conception

. L Amoins d'une non-réponse ou d'une
Présence d'un antécédent intolérance, et aprés discussion
de trouble dépressif caractérisé? avec la femme enceinte, I'agent
pharmacologigue ne devrait
généralement pas &tre remplacé parun
autre agent au cours de la grossesse.

@ cela exposerait 'embryon ou le
Privilégier en 1" intention: La réponse clinique fnertus a deux molécules plutdt
. Sertraline antérieure devrait gu'une seule, sans garantie
. Citalopram guider le choix dﬁ reponsule alun autre agent
et 1 armacologique.
. Escitalopram de l'antidépresseur P giq

T Enplus de la sertraline, du citalopram ou de l'escitalopram, I'usage du bupropion, de la desvenlafaxing, de la duloxétine, de la fluoxétine,
de la fluvcxaming, de la mirtazapine, de la paroxétine, de la venlafaxine, des antidépresseurs tricycliques ou de la quétiapine peut étre

envisage chez les femmes enceintes qui n'ont pas répondu aux médicaments de premiére intention dans le passeé ou gui ne les aont pas
bien tolérés, ou encore qui ont déja bien répondu a l'un de ces médicaments avant leur grossesse.

Les médicaments plus récents (p. ex. |évomilnacipran, vilazodone, vortioxétine) ont généralement fait l'objet de moins d'études pendant
la grossesse et devraient &tre réservés aux personnes qui ne répondent pas aux options misux connues.



Considérations importantes

Lutilisation de la dose minimale efficace devrait étre privilégiée.

» Une faible réduction de la dose n’est toutefois pas souhaitable si elle risque de
déstabiliser le traitement en cours.

« Le dosage devrait étre réévalué tout au long de la grossesse et en période postnatale.

« La dose minimale efficace peut varier en cours de grossesse.

L'utilisation d’'une seule molécule devrait étre privilégiée, si possible.

« En cas de combinaison d’agents ou de polypharmacie, l'indication, I'efficacité et le
dosage de chaque médicament devraient étre réévalués tout au long de la grossesse
pour optimiser leur efficacité tout en limitant leurs effets indésirables.

A I'approche de I’accouchement, les données actuelles ne justifient pas la
réduction systématique de la dose ni I’arrét du médicament, lorsque ce dernier est
nécessaire pour traiter le trouble dépressif caractérisé



Innocuité des antidépresseurs

I De nombreux facteurs de confusion peuvent influer sur I'analyse de
I'innocuité des antidépresseurs, y compris la sévérité de la maladie sous-
jacente, la polypharmacie, les habitudes de vie de la personne, etc.

La présence de biais résiduels ne peut donc pas étre éliminée.

Le niveau de certitude de la preuve est faible ou trés faible pour la
majorité des parametres d’'intérét cités.



Innocuité des antidépresseurs

Exemple de la prééclampsie avec les IRSN :

* Environ 3 événements de plus sur 100 grossesses;
* Risque de base d’environ 5 grossesse sur 100;

* Problemes de définition a travers le monde, certaines études
incluent tous les événements d’hypertension gestationnelle

» Les études ne contrélaient pas toujours pour le tabagisme,
I'IMC avant la grossesse ou la médication concomitante.

* Une seule étude utilisait comme comparateurs des témoins
avec dépression, sans antidépresseur.



Innocuité des antidépresseurs

Exemple de la naissance prématurée :

Regrouper les études selon leurs caractéristiques, car elles n'ont pas la méme
signification clinique:

* < 37semaines

* Entre 32 et 36 semaines

* <34 semaines ou < 32 semaines

Risque de base variable selon I'étude de 5 a 10 événements pour 100 grossesses
Au Québec, ce serait 7 naissances vivantes sur 100 qui seraient prématurées.

Lorsqu’on considére les études qui font un ajustement pour les antécédents de
prématurité et qui ont un groupe comparateur avec un trouble dépressif, il ne
reste que 3 études.



Syndrome d’adaptation néonatal

T

Concentration |} Ty Signes
de I'antidépresseur |} - ‘..‘ de sevrage ———»
chezle nouveau-né | i .

E-q—Sigrles d'imprégnation —"*,‘—I-

L i e ———

Naissance Temps
Signes d'imprégnation Signes de sevrage
= Agitation » Hypowventilation « Irritabilité = Myoclonie » Difficultés
+ Hyperréflexie + Tremblements + Trémulations  + Tonus alimentaires
= Myoclonie + Détresse + Sursauts augmenté * Sudation
« Diarrhée respiratoire + Nausées * Insomnie

Inspiré de Cowlm (2020), © Domaine public

Jusqu’a 30 % des nouveau-nés exposés aux antidépresseurs pourraient présenter des signes
d’apparence sérotoninergiques, témoignant du passage placentaire de ces médicaments durant la
grossesse . Bien que ces signes soient |égers et transitoires dans la majorité des cas (se résorbant
généralement en 2 a 14 jours avec des soins de support appropriés), ils peuvent étre plus importants
en présence de certains facteurs de risque. Ces signes perdurent aussi longtemps que le médicament
est présent dans I'organisme de I'enfant. Au fur et a mesure que le médicament est éliminé, des
signes de sevrage peuvent se présenter.



Poursuivre ou cesser?

PROCESSUS DECISIONNEL POUR LA POURSUITE OU L’ARRET DU TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

- Le choix du traitement doit découler d'une discussion avec la femme enceinte sur ses préférences ainsi que les avantages
et les inconvénients de chaque option de traitement en fonction de la sévérité de la maladie.

- Considérer I'intégration des partenaires de vie, des familles ou des proches dans les discussions.

Femme enceinte déja traitée

par un agent pharmacologique

Les symptdmes sont-ils absents
depuis au moins 6 mois
ou sous le seuil clinique
selon le DSM-5-TR?

/ La personne

a-t-elle un risque
\élevé de rechute'?

h 4

Poursuivre le traitement pharmacologique. Considérer l'arrét progressif de I'antidépresseur
Discuter avec la personne de la possibilité pour limiter le risque de sevrage
d’amorcer, de continuer ou d'adapter une (faire un suivi régulier des symptémes,

intervention psychosociale envisager une intervention psychosociale
ou une psychothérapie ou une psychothérapie au besoin)

1 Par exemple, symptédmes trés difficiles a traiter ou a stabiliser, présence de symptdmes résiduels, histoire de multiples
rechutes du trouble dépressif, trouble récurrent ou instable durant les 6 derniers mois, présence de facteurs de risque
psychosociaux



Poursuivre ou cesser?

RAPPEL : La décision doit découler d'une discussion

Les préférences de la personne, les avantages et les inconvénients de chaque option de traitement en fonction de la
sévérité de la maladie, ainsi que les risques associés a la maladie non traitée ou sous-traitée pour la femme enceinte et

pour I'enfant a naitre.
Considérer l'intégration des partenaires de vie, des familles ou des proches dans les discussions.

Une fiche informative a l'intention
des personnes atteintes d'un trouble
dépressif caractérisé pendant la

grossesse est disponible et accessible
a partir de ce code QR.




En prévision de |I'accouchement

» Les données actuelles ne justifient pas la réduction systématique de la dose
ni I'arrét du médicament, lorsque ce dernier est nécessaire pour traiter le
trouble dépressif caractérisé.

* La prise d’'un antidépresseur ne devrait pas empécher 'allaitement.

* L’occasion de rappeler aux parents d’éviter le « cododo ».
» Le partage de lit ou le sommeil partage avec I'enfant devrait étre évité
en raison des effets sédatifs potentiels des antidépresseurs et du
risque de mort subite du nourrisson.



Elements clés a retenir

La santé mentale pendant la grossesse est un facteur
prédictif de la santé mentale postnatale.

Le trouble dépressif caractérisé non traité pendant la
grossesse comporte des risques pour la mere et le bébé.

;Pé -®@
Maintien de saines habitudes de vie “L(’E_

_ Décision partagée, éclairée
Mesures non pharmacologiques



Elements clés a retenir

Le choix de I'agent pharmacologique devrait
considérer plusieurs éléments.

La dose minimale efficace peut varier.

La dose devrait étre réévaluée tout au long de la grossesse.

La monothérapie devrait étre privilégiée, si possible.

Pas de « one pill fits all »



A venir en usage optimal
des médicaments

u
d’excellence en santé

eten sercices‘soscaiaux
Québec



28

PUBLICATIONS DE L'INESSS CONCERNANT LES MEDICAMENTS

(EXCLUANT REMBOURSEMENT)

Mise a jour - Allergie aux pénicillines — cefoxitine (en cours)

NOUVEAU - Outil clinique sur le traitement de la migraine (en cours)

NOUVEAU — Usage optimal sur I’'hormonothérapie en contexte de ménopause (publié 23 septembre 2024)
NOUVEAU - Outil clinique sur la cessation tabagique (en cours)

Mise a jour — Etat des connaissances sur les stratégies de cessation tabagique (publié 11 mars 2025)
NOUVEAU — Utilisation de la Kétamine (en moratoire)

ITSS

* Chlamydia et gonorrhoeae (publié 23 septembre 2024)

* Approche syndromique (publié 6 décembre 2024)

* Herpés génital (publié 5 novembre 2024)

* NOUVEAU - Guide d’usage optimal des traitements en contexte de Trichomonas vaginalis (publié 27 janvier 2025)

Infections gastro-intestinales

* NOUVEAU - Infections intra-abdominales- adulte (publié 6 aolt 2024)

* NOUVEAU — Diagnostic Helicobacter pylori (publié 6 mai 2024)

* NOUVEAU - Guide d’usage optimal des traitements lors d’'une infection a H. pylori (publié 17 décembre 2024)
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PUBLICATIONS DE L'INESSS CONCERNANT LES MEDICAMENTS - SUITE

(EXCLUANT REMBOURSEMENT)

Infections respiratoires
* NOUVEAU — Guide d’usage optimal des traitements de la COVID-19 (publié 17 septembre 2024)

Usage optimal des immunoglobulines — mises a jour
* Neurologie (publié 11 novembre 2024)

* Hématologie (en cours)

* Dermatologie 2020

* Immunologie (publié 11 novembre 2024)

* Infectiologie 2021

* Rhumatologie 2021

* Transplantation 2022

Protocoles médicaux nationaux:

* Ajustement antihypertenseurs (en suspens — lignes directrices a venir)

* Ajustement antidépresseurs (publié 9 septembre 2024)

* Ajustement hypolipémiants (en moratoire)

* Modéle d’OC : Analyses de laboratoire hypolipémiants (publié 10 juin 2024)

* Modéle d’OC : Analyses de laboratoire antihypertenseurs (publié 9 aolt 2024)
* Modeéle d’OC : Analyses de laboratoire diabéte (publié 30 mai 2024)
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LE SAVIEZ-VOUS 7

L'argumentaire ayant servi a élaborer un outil clinique, tel un guide
d’usage optimal, est disponible dans le rapport Guide et Norme
qui lui est associe.

Pour toute autre question sur le contenu des outils cliniques,
ecrire a info-outils.cliniqgues@inesss.qc.ca

Pour toute autre question sur le contenu d’un protocole médical
national ou un modele d’'ordonnance associé, écrire a
infoON@inesss.qc.ca

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

30 Québec
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