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OBJECTIFS
1. Identifier les risques de ne pas traiter un trouble dépressif 

caractérisé pendant la grossesse.
2. Connaître les principes de traitement chez la femme 

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

caractérisé chez la femme enceinte.
4. Maîtriser la pharmacothérapie optimale du trouble dépressif 

caractérisé.
5. Reconnaître les situations qui nécessitent un ajustement de 

la thérapie.
6. Maîtriser les principes de suivi et connaître les aspects du 

suivi éducatif à offrir aux femmes enceintes avec cette 
condition.



Ordre du jour 1

2

3

Objectifs des travaux et méthodologie

Principales recommandations

Utilisation des outils par le pharmacien

4 Nouveautés à l’INESSS
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Les auteur(e)s de ce plan de réalisation déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêts; 
aucun financement externe n’a été obtenu pour la réalisation de ce guide. 

Un conflit d’intérêts survient lorsqu’une personne se trouve dans une situation où l’impartialité 
et l’indépendance du jugement qu’elle pose dans le cadre du mandat qui lui est confié ou de 
ses fonctions à l’INESSS est susceptible d’être ou de paraître tributaire de ses intérêts 
personnels, professionnels ou institutionnels aux yeux d’une personne raisonnable. 

Déclaration de conflit d’intérêts ​



• Élaborer un outil clinique sur l’usage des antidépresseurs pour 
le trouble dépressif caractérisé pendant la grossesse, afin 
d’outiller les professionnels de la santé de 1ère ligne.

Mise en contexte des travaux

Mandat

Objectifs
• Favoriser l’usage optimal des médicaments;
• Renseigner les professionnels sur les traitements non-

pharmacologiques;
• Optimiser et favoriser une pratique harmonisée à l’échelle 

provinciale. 



Démarche scientifique

• Besoins, enjeux décisionnels ainsi que nature, portée de l’outil clinique
• Parties prenantes : 

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

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

• Revue systématique de guides de pratique clinique publiés par d’autres organisations
• Éléments contextuels (p. ex. remboursement RAMQ, lois/règlements professionnels)
• Savoirs expérientiels (perspectives de cliniciens) 
• Appréciation de l’ensemble de la preuve avec la considération des dimensions socioculturelle, 

populationnelle, clinique, organisationnelle et économique

• Processus itératif avec le comité consultatif (après triangulation de l’information recensée)
‐ Identification de repères cliniques et messages clés
‐ Adaptation des recommandations recensées 
‐ Formulation de nouvelles recommandations

• Développement de l’outil clinique à partir du contenu identifié comme important et des 
recommandations élaborées

• Validation externe du contenu scientifique (lecteurs externes) et du format de l’outil clinique 
(futurs utilisateurs ciblés)

• Activités de transfert des connaissances
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Rappel 

Lors de la planification d’une grossesse, 
la stabilité optimale de l’humeur et du 
fonctionnement devrait être visée avant 
la conception.

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 à certains 
risques pour la mère, le fœtus ou le nourrisson, tels que : 

• un risque accru de prématurité; 
• une dangerosité potentielle de la personne envers elle-même ou autrui; 
• un risque accru de consommation de substances psychoactives; 
• une difficulté à prendre soin de soi; 
• une difficulté relative au lien d’attachement avec le nourrisson, qui pourrait avoir des 

conséquences sur le développement de l’enfant; 
• un risque accru de trouble dépressif chez le partenaire de vie. 

L’arrêt du traitement du trouble dépressif caractérisé sévère pendant la grossesse 
serait associé à un risque accru de rechute pendant et après la grossesse 



Ressources

Guichet d’accès en santé mentale

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



Consultation d’un collègue 

• idées suicidaires 
• trouble bipolaire 
• trouble dépressif caractérisé réfractaire 
• psychose 
• schizophrénie 
• toxicomanie 
• autres troubles de l’humeur et troubles anxieux sévères



Principes de traitement 

Le maintien de saines habitudes de vie devrait être encouragé pour favoriser 
la santé physique et mentale de la personne, particulièrement en ce qui 
concerne l’hygiène du sommeil, l’activité physique, l’alimentation et la cessation 
tabagique. 



Efficacité des médicaments 

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

En présence d’un trouble dépressif modéré ou sévère, l’efficacité de la psychothérapie est similaire à 
celle des traitements pharmacologiques concernant le taux de réponse et de rémission : 

• La réponse au traitement, définie par une réduction de 50 % des symptômes sur l’échelle d’évaluation, survient 
chez environ 45 à 60 % des personnes traitées avec l’une ou l’autre des interventions. 

• Environ 30 à 45 % des personnes traitées seront en rémission après 6 à 12 semaines de traitement. 
• La combinaison de la psychothérapie et d’un traitement pharmacologique pourrait entraîner des bénéfices 

supplémentaires quant à l’amélioration des symptômes, au taux de réponse au traitement, au taux de 
rémission, à la qualité de vie et au fonctionnement de la personne 

Dans la population générale



Choix de traitement 

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 à la maladie non traitée ou sous-traitée pour la femme enceinte et 
pour l’enfant à naître.
Considérer l’intégration des partenaires de vie, des familles ou des proches dans les discussions. 

La décision doit découler d’une discussion



Choix de traitement 

À retenir :
- Plusieurs options non 

pharmacologiques disponibles
- Si la personne décline toutes 

les options proposées, discuter 
avec elle de ses inquiétudes



Choix de traitement 



Considérations importantes

L’utilisation de la dose minimale efficace devrait être privilégiée.

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

• Le dosage devrait être 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 être privilégiée, si possible. 
• En cas de combinaison d’agents ou de polypharmacie, l’indication, l’efficacité et le 

dosage de chaque médicament devraient être réévalués tout au long de la grossesse 
pour optimiser leur efficacité tout en limitant leurs effets indésirables.

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



Innocuité des antidépresseurs

! De nombreux facteurs de confusion peuvent influer sur l’analyse de 
l’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 être éliminée. 

Le niveau de certitude de la preuve est faible ou très faible pour la 
majorité des paramètres d’intérêt 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;

• Problèmes de définition à travers le monde, certaines études 
incluent tous les événements d’hypertension gestationnelle

• Les études ne contrôlaient pas toujours pour le tabagisme, 
l’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 même 
signification clinique:

• < 37 semaines
• Entre 32 et 36 semaines
• < 34 semaines ou < 32 semaines 

• Risque de base variable selon l’étude de 5 à 10 événements pour 100 grossesses

• Au Québec, ce serait 7 naissances vivantes sur 100 qui seraient prématurées.

• Lorsqu’on considère 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

Jusqu’à 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 légers et transitoires dans la majorité des cas (se résorbant 
généralement en 2 à 14 jours avec des soins de support appropriés), ils peuvent être plus importants 
en présence de certains facteurs de risque. Ces signes perdurent aussi longtemps que le médicament 
est présent dans l’organisme de l’enfant. Au fur et à mesure que le médicament est éliminé, des 
signes de sevrage peuvent se présenter.



Poursuivre ou cesser?



Poursuivre ou cesser? 

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 à la maladie non traitée ou sous-traitée pour la femme enceinte et 
pour l’enfant à naître.
Considérer l’intégration des partenaires de vie, des familles ou des proches dans les discussions. 

RAPPEL : La décision doit découler d’une discussion



En prévision de l’accouchement

• Les données actuelles ne justifient pas la réduction systématique de la dose 
ni l’arrêt du médicament, lorsque ce dernier est nécessaire pour traiter le 
trouble dépressif caractérisé.

• La prise d’un antidépresseur ne devrait pas empêcher l’allaitement.

• L’occasion de rappeler aux parents d’éviter le « cododo ».
• Le partage de lit ou le sommeil partagé avec l’enfant devrait être évité 

en raison des effets sédatifs potentiels des antidépresseurs et du 
risque de mort subite du nourrisson.



Éléments clés à retenir

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

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

Maintien de saines habitudes de vie 

Mesures non pharmacologiques
Décision partagée, éclairée



Éléments clés à retenir

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

Le choix de l’agent pharmacologique devrait 
considérer plusieurs éléments.

La dose minimale efficace peut varier.

La monothérapie devrait être privilégiée, si possible.

Pas de « one pill fits all »
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À venir en usage optimal 
des médicaments
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Mise à jour ‐ Allergie aux pénicillines – cefoxitine (en cours)
NOUVEAU – Outil clinique sur le traitement de la migraine (en cours)
NOUVEAU – Usage optimal sur l’hormonothérapie en contexte de ménopause (publié 23 septembre 2024)
NOUVEAU – Outil clinique sur la cessation tabagique (en cours)
Mise à jour – État 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)
• Herpès 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 août 2024)
• NOUVEAU – Diagnostic Helicobacter pylori (publié 6 mai 2024)
• NOUVEAU – Guide d’usage optimal des traitements lors d’une infection à H. pylori (publié 17 décembre 2024)

PUBLICATIONS DE L’INESSS CONCERNANT LES MÉDICAMENTS
(EXCLUANT REMBOURSEMENT)



29

Infections respiratoires
• NOUVEAU – Guide d’usage optimal des traitements de la COVID‐19 (publié 17 septembre 2024)

Usage optimal des immunoglobulines – mises à 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 à venir)
• Ajustement antidépresseurs (publié 9 septembre 2024)
• Ajustement hypolipémiants (en moratoire)
• Modèle d’OC : Analyses de laboratoire hypolipémiants (publié 10 juin 2024)
• Modèle d’OC : Analyses de laboratoire antihypertenseurs (publié 9 août 2024)
• Modèle d’OC : Analyses de laboratoire diabète (publié 30 mai 2024)

PUBLICATIONS DE L’INESSS CONCERNANT LES MÉDICAMENTS - SUITE
(EXCLUANT REMBOURSEMENT)

https://www.inesss.qc.ca/accueil/nouveaute/nouveaux-modeles-dordonnance-collective-pour-faciliter-le-suivi-des-personnes-qui-recoivent-un-traitement-antidiabetique-antihypertenseur-ou-hypolipemiant.html
https://www.inesss.qc.ca/accueil/nouveaute/nouveaux-modeles-dordonnance-collective-pour-faciliter-le-suivi-des-personnes-qui-recoivent-un-traitement-antidiabetique-antihypertenseur-ou-hypolipemiant.html
https://www.inesss.qc.ca/accueil/nouveaute/nouveaux-modeles-dordonnance-collective-pour-faciliter-le-suivi-des-personnes-qui-recoivent-un-traitement-antidiabetique-antihypertenseur-ou-hypolipemiant.html
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LE SAVIEZ-VOUS ?
L’argumentaire ayant servi à élaborer un outil clinique, tel un guide 
d’usage optimal,  est disponible dans le rapport Guide et Norme 
qui lui est associé.
Pour toute autre question sur le contenu des outils cliniques, 
écrire à info-outils.cliniques@inesss.qc.ca
Pour toute autre question sur le contenu d’un protocole médical 
national ou un modèle d’ordonnance associé, écrire à 
infoON@inesss.qc.ca 

mailto:info-outils.cliniques@inesss.qc.ca
mailto:inesss@inesss.qc.ca
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SITE WEB
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APPLICATION MOBILE



33

INESSS Express

Le bulletin électronique INESSS Express vous permet de 

recevoir régulièrement des messages vous informant 

notamment des résultats des mises à jour des listes de 

médicaments, de la mise en ligne de nouvelles 

publications ou de toute autre nouveauté ajoutée à 

notre site Web.

Abonnez-vous à notre 
infolettre dès maintenant! 

Abonnement

https://www.inesss.qc.ca/a-propos/linesss-express.html
https://www.inesss.qc.ca/a-propos/linesss-express.html
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Québec
2535, boulevard Laurier, 5e étage
Québec (Québec) G1V 4M3 
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349
inesss.qc.ca
inesss@inesss.qc.ca

Montréal
2021, avenue Union, 12e étage, bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 2S9 
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369
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