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Introduction

e L a période périnatale est marquée par dimportants changements biologiques et

osychologiques,' qui augmentent la vulnérabilité aux symptdmes de santé mentale,
notamment I'anxiété, la dépression et le stress, fréquemment associés.’

e Lessymptomes de santé mentale maternelle non traités constituent un enjeu reconnu de
santé publique.’

e Selon 'lhypothése de Barker, I'exposition a I'adversité durant la grossesse peut influencer la
santé et la susceptibilité aux maladies tout au long de la vie.”

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

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

e 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 examineé les interrelations entre ces variables.

Objectif

e Examiner les associations bidirectionnelles entre le stress percu, les symptomes depressifs, la

qgualite du sommeil percue et la CCC durant la période périnatale.

Methodologie

o Cette étude s'inscrit dans le cadre de I'étude de cohorte 3D (Découvrir, Développer, Devenir)’
e Les participantes ont ete recrutées entre mai 2010 et aolt 2012 dans neuf sites au Québec
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sept temps de mesure

Trimestre Trimestre Trimestre Accouchement 3 mois 12 mois 24 mois

1 2 3
Participantes Mesures’psychosociales validées8
e 673 personnes enceintes disposant * Perceived Stress Scale-4 (PSS-4)
de donneées sur des mesures e Center for Epidemiological Studies -
psychosociales validées et Depression Scale (CES-D)°

d'echantillons de cheveux e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)™

Biospécimens

Analyses e Echantillons de cheveux maternels

e Deux analyses acheminatoires ont éte réalisees :
o Modele 1 : stress percu, qualité du sommeil percue, CCC
o Modele 2 : symptomes deépressifs, qualité du sommeil percue, CCC
e Les analyses ont utilise les données du trimestre 2 (T1), du trimestre 3 (T2) et de 48 heures
apres l'accouchement (T3)
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Analyses descriptives

° f\ge :19-47 ans (M = 31,16; E.T. = 4,37) Ethnicité : 77,3 % s'identifiaient comme « blanche »  Premiere grossesse : 62,0 %
e Etat civil : 52,8 % vivaient en union de fait et 40,0 % était mariées Revenu annuel du ménage : >100 000 CAD pour 31,7 %
e Scolarite : baccalaureat était le plus frequemment rapporté (41,5 %), suivi des etudes supeérieures (maitrise, Ph.D) chez 24,7 %
e Prise d'antidepresseurs : rapportee par 5,7 % de I'echantillon

e Age gestationnel : 30-42 semaines, la majorité ayant accouché & 39 semaines (28,2 %)

T1 T2 13
Trimestre 2 Trimestre 3 48 heures apres I'accouchement

Qualité du . Qualité du
sommeil percue sommeil percue

Symptomes , Symptomes -.060 (n.s)
depressifs depressifs

Qua“té o[V - Qualité du N = 673; ***p<.001; *p<.05; n.s. non-significatif

sommeil PErcue Nolaalaarall percue Covariables : age, scolarité, prise d'antidépresseurs, IMC pré-
grossesse, traitements capillaires, saison de collecte, ethnicité,

effets de batch

Conclusion

e e stress percu et les symptomes depressifs maternels n'étaient pas associes a la qualité du sommeil percue ni a
la CCC, toutefois, une moins bonne qualité du sommeil percue en fin de grossesse était associée a une CCC plus
faible a 'accouchement.

e Ces résultats soulignent la pertinence de la qualité du sommeil percue en fin de grossesse pour la physiologie du
stress maternelle et mettent en evidence la qualite du sommeil comme une cible d’intervention pertinente.
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