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La période périnatale est marquée par d’importants changements biologiques et

psychologiques,  qui augmentent la vulnérabilité aux symptômes de santé mentale,

notamment l’anxiété, la dépression et le stress, fréquemment associés.
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 Les symptômes de santé mentale maternelle non traités constituent un enjeu reconnu de

santé publique.3

Selon l’hypothèse de Barker, l’exposition à l’adversité durant la grossesse peut influencer la

santé et la susceptibilité aux maladies tout au long de la vie.4

La qualité du sommeil est étroitement liée à la santé mentale maternelle pendant cette

période;  toutefois, les associations temporelles et bidirectionnelles demeurent mitigées.5

Le stress physiologique, mesuré par la concentration de cortisol capillaire (CCC),  pourrait

constituer une voie biologique clé reliant la santé mentale et le sommeil, mais peu d’études

longitudinales ont examiné les interrelations entre ces variables.
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Nous tenons à remercier les familles qui ont participé à l'étude de cohorte 3D.

L'étude 3D comprend
sept temps de mesure

Examiner les associations bidirectionnelles entre le stress perçu, les symptômes dépressifs, la

qualité du sommeil perçue et la CCC durant la période périnatale.

Cette étude s’inscrit dans le cadre de l’étude de cohorte 3D (Découvrir, Développer, Devenir)  7

Les participantes ont été recrutées entre mai 2010 et août 2012 dans neuf sites au Québec

          Participantes 
673 personnes enceintes disposant
de données sur des mesures
psychosociales validées et
d’échantillons de cheveux

          Analyses
Deux analyses acheminatoires ont été réalisées : 

Modèle 1 : stress perçu, qualité du sommeil perçue, CCC
Modèle 2 : symptômes dépressifs, qualité du sommeil perçue, CCC

Les analyses ont utilisé les données du trimestre 2 (T1), du trimestre 3 (T2) et de 48 heures
après l’accouchement (T3)

Références
1.Bennett, H. A., et al. (2004). Obstetrics and Gynecology, DOI : 10.1097/01.AOG.0000116689.75396.5f
2.Howard, L. M. et Khalifeh, H. (2020). World Psychiatry, DOI : 10.1002/wps.20769
3.World Health Organization, 2024. https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/promotion-prevention/maternal-mental-health 
4.Barker, D. J. P. (1990). BMJ, DOI : 10.1136/bmj.301.6761.1111
5.Christian, L. M., et al. (2019). Current Psychiatry Reports, DOI : 10.1007/s11920-019-0999-y
6.Stalder, T. et Kirschbaum, K. (2012). Brain, Behavior, and Immunity, DOI : 10.1016/j.bbi.2012.02.002
7.Fraser, W. D., et al. (2016). Paediatric and Perinatal Epidemiology, DOI : 10.1111/ppe.12320 
8.Cohen, S., et al. (1983). Journal of Health and Social Behavior, DOI : 10.2307/2136404
9.Radloff, L. S. (1977). Applied Psychological Measurement, DOI : 10.1177/014662167700100306

10.Buysse, D. J., et al. (1989). Psychiatry Research, DOI : 10.1016/0165-1781(89)90047-4 

Introduction

Objectif

Méthodologie

Résultats

N = 673; ***p<.001; *p<.05; n.s. non-significatif 

Covariables : âge, scolarité, prise d’antidépresseurs, IMC pré-

grossesse, traitements capillaires, saison de collecte, ethnicité, 

effets de batch

Conclusion
Le stress perçu et les symptômes dépressifs maternels n’étaient pas associés à la qualité du sommeil perçue ni à
la CCC, toutefois, une moins bonne qualité du sommeil perçue en fin de grossesse était associée à une CCC plus
faible à l’accouchement.
Ces résultats soulignent la pertinence de la qualité du sommeil perçue en fin de grossesse pour la physiologie du
stress maternelle et mettent en évidence la qualité du sommeil comme une cible d’intervention pertinente.

Analyses descriptives

Accouchement

Âge : 19-47 ans (M = 31,16; É.T. = 4,37)       Ethnicité : 77,3 % s'identifiaient comme « blanche »      Première grossesse : 62,0 %
État civil : 52,8 % vivaient en union de fait et 40,0 % était mariées     Revenu annuel du ménage : ≥100 000 CAD pour 31,7 %
Scolarité : baccalauréat était le plus fréquemment rapporté (41,5 %), suivi des études supérieures (maîtrise, Ph.D) chez 24,7 %
Prise d'antidépresseurs : rapportée par 5,7 % de l'échantillon
Âge gestationnel : 30-42 semaines, la majorité ayant accouché à 39 semaines (28,2 %)

Les données utilisées pour cette étude proviennent de la Banque de données et de la Biobanque du Réseau intégré de recherche en périnatalité du Québec et de l’Est de l’Ontario (IRNPQEO) 
Les données sont accessibles sur demande via le site web de l’étude : https://www.irnpqeo.ca/en/
Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche du site central (CHU Sainte-Justine), ainsi que par ceux de l’ensemble des centres collaborateurs
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