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Messages clés
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Une meilleure prise en compte des
impacts collatéraux en période
périnatale dans la gestion de crise et les
mesures d’urgence pourrait prévenir de
telles répercussions futures sur la santé
des familles.

En situation de crise, les familles en
période périnatale et qui allaitent ont besoin
d’une intensification de l’accompagnement
et du soutien normalement offert, afin de
compenser les perturbations de leur
environnement et de leur réseau de
soutien.

La pandémie de COVID-19 ainsi que les
mesures de santé publique déployées
en réponse à celle-ci ont eu des
conséquences néfastes sur la santé
mentale périnatale et l’allaitement, qui
peuvent se répercuter sur le
développement des enfants.

Message n°3

Message n°2

Message n°1



Plusieurs études ont mis en
évidence la vulnérabilité des
femmes enceintes et postpartum,
ainsi que leurs enfants, en
situation d’urgence ou de crise
(Callaghan et al., 2007; De Rooij
et al., 2022; King & Laplante,
2005). Il est donc essentiel de
considérer les personnes en
période périnatale comme un
groupe à risque et de faire de leur
protection une priorité dans toute
intervention d’urgence. 

La prévention des conséquences néfastes
pour les personnes en période périnatale
revêt une importance encore plus grande
étant donné l’impact sur les générations
futures. Pour cela, les mesures visant la
protection de la population en situation de
crise, quelle que soit la nature de la
menace, doivent être conçues de manière à
ne pas accroître les risques pour la santé
de ce groupe.

Le texte qui suit s'appuie sur le contexte de
crise vécue par la société québécoise et
internationale lors de la pandémie de
COVID-19, qui a débuté en mars 2020 et qui
s’est étendue sur plusieurs mois, voire des
années. Cet exemple sert à illustrer  
l’ampleur des conséquences pour les

personnes en période périnatale
occasionnée par cette situation de crise
ainsi que par les mesures de santé
publique mises en place.

L’expérience de la pandémie de COVID-19
peut et doit donner lieu à des
apprentissages afin d’améliorer les
réponses de la santé publique et des
systèmes de soins lors d’une situation
d’urgence ou de crise ultérieure, et ainsi,
mieux protéger la santé de la population.
En exposant les répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur les personnes
en période périnatale, ce texte présentera
des recommandations pour des mesures
d’urgence futures ayant le potentiel de
réduire les impacts collatéraux.

Introduction
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La pandémie de COVID-19 a mis à rude épreuve l’expérience périnatale.
La présente analyse s’intéresse aux répercussions sur la santé mentale
périnatale et sur l’allaitement, tous les deux déterminants pour la santé
future et le développement de l’enfant.

d’ailleurs bien reconnue (Allard & Noël,

2019; Ben-Ari et al., 2009; Darvill et al.,

2010). Soulignons que la santé mentale des

pères est aussi menacée en contexte de

transition à la paternité. Il existe d’ailleurs

une corrélation entre la santé mentale

maternelle et paternelle. Le mal-être des

pères est également davantage à risque de

passer inaperçu compte tenu de leurs

faibles liens avec le réseau de la santé

(Paulson & Bazemore, 2010; Singley &

Edwards, 2015). Cette période de transition

qu’est la périnatalité mobilise donc

grandement le soutien et

l’accompagnement de la part des proches

et des professionnels.

Analyse des répercussions
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La période périnatale expose naturellement

les personnes qui la traversent à une

fragilité psychologique et émotionnelle.

Ainsi, en l’absence de toute situation

d’urgence ou de crise, la période périnatale

est associée à un risque accru de

problèmes de santé mentale. À titre

illustratif, un sondage pancanadien estime

qu’une femme sur cinq rapporte des

symptômes anxieux ou dépressifs en post-

partum (Statistique Canada, 2019). Cette

fragilité s’explique entre autres par de

multiples bouleversements sur les plans

biologique (ex. : fluctuations hormonales,

changements corporels, modifications du

sommeil), psychologique (ex. : travail

identitaire, stress), social (ex. : pressions

sociales, évolution de la relation de couple)

et cognitif (ex. : besoins d’information)

typiques du devenir parent (Hamelin-

Brabant et al., 2015). La présence d’une

sensibilité psychologique accrue chez la

femme enceinte durant cette période est

La dégradation de la santé

mentale périnatale

Une femme canadienne sur
cinq rapporte des symptômes
axieux ou dépressifs en post-
partum



En temps de crise, lorsque la stabilité et le

bien-être psychologique de communautés

entières sont mis à l’épreuve, la santé

mentale des personnes enceintes et en

postpartum est d’autant plus à risque d’être

affectée. De ce fait, plusieurs études ont

démontré de manière unanime une

augmentation significative de la prévalence

de dépression et de troubles d’anxiété

maternelle au cours de la pandémie de

COVID-19 (Association pour la santé

publique du Québec, 2020; Basu et al.,

2021; Berthelot et al., 2020; Chmielewska

et al., 2021; Iyengar et al., 2021; Racine et

al., 2021). En juin 2020, sept femmes

enceintes sur dix ressentaient un stress

face au risque de contracter la COVID-19,

mais aussi face à leur accouchement, à leur

suivi de grossesse et à la difficulté d’accès

au soutien de leurs proches (Association

pour la santé publique du Québec, 2020). 

Analyse des répercussions
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Plusieurs études ont
démontré de manière
unanime une augmentation
significative de la prévalence
de dépression et de troubles
d’anxiété maternelle au cours
de la pandémie de COVID-19.

À l’échelle mondiale, les femmes en âge

de procréer représenteraient d’ailleurs le

groupe dont la santé mentale a le plus

souffert au cours de cette pandémie

(Santomauro et al., 2021).

Or, il est bien établi que le stress de la

femme enceinte peut avoir des

répercussions néfastes sur la santé de

l’enfant à naître. Notamment, une récente

méta-analyse a mis en évidence que le

stress maternel prénatal causé par les

désastres naturels affecte négativement

toutes les sphères du développement de

l’enfant (Lafortune et al., 2021). Ce stress

peut entrainer des conséquences sur le

développement cognitif, comportemental,

émotionnel et physique de l’enfant. 



La crise du verglas de 1998 au Québec

offre un exemple concret des effets de

l’exposition au stress maternel pendant la

gestation. En suivant une cohorte d’enfants

nés de femmes enceintes pendant la crise

du verglas, il a été possible d’observer

plusieurs effets notables sur le

développement de l’enfant, de sa petite

enfance jusqu’à ses 20 ans. Parmi ceux-ci,

notons des perturbations du

développement socioémotionnel et

cognitif, des altérations métaboliques, des

différences structurelles du cerveau et des

traces épigénétiques (Cao-Lei et al., 2014,

2021; Dancause et al., 2011; Duchesne et

al., 2017; King & Laplante, 2005; Laplante

et al., 2008, 2016; Liu et al., 2016). 

Analyse des répercussions
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L’expérience passée des
situations de crise permet de
prédire des répercussions
transgénérationnelles
découlant du stress de la
pandémie de COVID-19

D’un point de vue historique, l’expérience

passée des situations de crise permet de

prédire des répercussions

transgénérationnelles découlant du stress

de la pandémie de COVID-19

(Schoenmakers et al., 2022). Toutefois, la

portée de ces effets néfastes reste encore

à évaluer. En fait, une étude laisse croire

que les effets sur la génération d’enfants

COVID-19 pourraient excéder ceux

documentés à la suite de la crise du

verglas; les résultats suggèrent que la

santé mentale des femmes enceintes

canadiennes a été deux fois plus affectée

(Bérard et al., 2022). Déjà, certains effets

précoces du stress lors de la pandémie de

COVID-19 chez les femmes enceintes ont

été documentés. En effet, une récente

étude américaine rapporte un lien entre le

stress maternel prénatal vécu durant la

pandémie et certaines issues de grossesse

défavorables (Preis et al., 2021). Or, une

étude canadienne ne rapporte pas

d’association entre la santé mentale

maternelle périnatale durant la pandémie et

les issues de grossesse défavorables

(Gorgui et al., In Press). Une autre étude,

quant à elle, observe déjà des effets

négatifs sur le développement sociocognitif

des enfants à 12 mois (Nazzari et al., 2023). 



Devenir parent a été, de plusieurs façons,

complexifié par la pandémie de COVID-19

(Institut national de santé publique du

Québec, 2020). Les femmes enceintes ont

été particulièrement touchées par le

manque de clarté et de cohérence dans les

mesures préventives communiquées et

appliquées. Ceci est en partie dû au fait

que les femmes enceintes sont

généralement exclues des études cliniques

entrainant un manque de données

probantes à leur sujet (Taylor et al., 2021).

D’ailleurs, l’ampleur de l'hésitation

vaccinale et la désinformation au sujet des

vaccins contre la COVID-19 chez les

femmes enceintes et qui allaitent ont

motivé la création d’outils d’aide à la prise

de décision pour les soutenir (McMaster

University, s. d., The Confidence project). 

Considérant que le sentiment de

cohérence représente l’un des principaux

facteurs associés à la santé mentale en

temps de crise (Généreux & Landaverde,

2020), l'imprévisibilité liée à ce contexte a

pu contribuer aux inquiétudes, aux

incertitudes et aux problématiques de

santé mentale vécues par ces femmes. À

cet effet, il a été démontré que les

expériences vécues en cours de grossesse

durant la pandémie de COVID-19 et le

stress qui en résulte sont liés à l’anxiété

postpartum (Di Paolo et al., 2022).

Analyse des répercussions
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Les mesures de distanciation sociale et de

confinement ont également exacerbé le

sentiment de solitude durant l’expérience

périnatale et réduit les sources de soutien

social autour des jeunes familles (Meaney

et al., 2022; Zhou et al., 2021). Ces

éléments du contexte pandémique ont

d’ailleurs été associés à la dépression

périnatale (Lequertier et al., 2022). En fait,

les pires niveaux de stress, d’anxiété et de

dépression chez les femmes enceintes ont

été détectés durant la 2e vague de cas de

COVID-19, alors que les mesures

restrictives étaient des plus sévères et

qu’aucun vaccin n’était encore disponible

(Bérard et al., 2022).



Les visites de suivi de grossesse
réduites ou converties en visites
virtuelles ;

Les rencontres prénatales
interrompues, puis reprises sous forme
d’offre entièrement virtuelle et parfois
abrégée, les rendant plus difficilement
accessibles ;

L’accompagnement aux rendez-vous
prénataux et à la naissance interrompu,
incluant par les pères et coparents ;

Les plans de naissance adaptés ou
limités dans leur application ;

Le contexte d’accouchement incertain
et continuellement modifié ;

Les séjours postpartum raccourcis ;

Les visites postnatales à domicile
suspendues ou réduites ;

La plupart des séances postnatales de
groupe organisées par les CLSC
cessées (ex. : Club de maman, halte-
allaitement) ;

Les services et les regroupements
d’entraide postnatales en présentiel
suspendus ou modifiés (ex. : relevailles).

Par ailleurs, l’offre habituelle de services en périnatalité a été grandement perturbée, sans

compter qu'elle n'était pas adaptée pour répondre aux besoins accrus ou nouveaux des

familles. Parmi les répercussions observées au cours de la pandémie figurent :

Analyse des répercussions
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(Couillard, 2021, 2022; Groulx et al., 2021; Kotlar et al., 2021, communications personnelles)



Les services en périnatalité ont également

souffert d’une pénurie de personnel et de

périodes d’achalandage accru, causant des

ruptures de services (Charbonneau, 2021;

Gagnon, 2021). Par conséquent, les

femmes canadiennes rapportent des

expériences postpartum négatives, un

manque de soutien au retour à la maison et

un besoin d’aide les obligeant à défier les

politiques restrictives en vigueur (Rice &

Williams, 2021). Ces perturbations des

services en périnatalité sont d’ailleurs liées

à l’augmentation du risque de dépression et

d’anxiété (Groulx et al., 2021). 

Analyse des répercussions
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Considérant l’ensemble des informations

rapportées plus haut, il apparait que les

impacts psychologiques des situations de

crise vécues durant la période périnatale

sont un enjeu de santé publique. De plus,

les services en périnatalité constituent l’un

des piliers essentiels de la prévention et de

l’intervention dans ce domaine. Le choix de

diminuer les services en périnatalité pour

rediriger les ressources vers d’autres

interventions en situation de crise ne devrait

pas être pris à la légère en raison des

conséquences réelles qu’ont ces décisions

non seulement pour les parents en devenir,

mais aussi pour les enfants à naître.



diminution d’utilisation des services de

santé, généralement très sollicités en

temps de crise (Haldane et al., 2021;

Pujolar et al., 2022). 

Malgré tout, l’établissement et le maintien

de l’allaitement sont fragiles, surtout les

premiers mois suivant l’accouchement.

Plusieurs facteurs peuvent mener au

sevrage précoce de l’enfant ou encore

influencer la production de lait de la mère.

C'est le cas notamment de la perception

d’une insuffisance de lait, la crainte

d’allaiter dans des lieux publics, les

difficultés d’allaitement et le recours à des

préparations commerciales pour

nourrissons (PCN) sans indication médicale

(Huang et al., 2022; Noirhomme-Renard &

Noirhomme, 2009; Piwoz & Huffman, 2015).

Ces facteurs, dont les répercussions sur

l'allaitement sont souvent méconnues ou

minimisées, peuvent rapidement mener à

un arrêt de l’allaitement. 

Analyse des répercussions
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L’allaitement est une pratique préventive
prioritaire mise de l’avant par le ministère
de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), à l’instar des organisations
nationales et internationales de santé pour
protéger et favoriser la santé des enfants
et des mères. En contexte de crise,
l’allaitement a le potentiel de faciliter le
vécu des familles et diminuer leur
vulnérabilité. En effet, le lait maternel
assure une source d’alimentation fiable et
sécuritaire au nourrisson. Il est gratuit, à la
bonne température, en quantité adaptée
aux besoins du bébé, continuellement
disponible et prêt à être consommé.
L’allaitement ne nécessitant aucune
préparation, stérilisation, ni matériel
supplémentaire est également une pratique
écologique. En plus de contribuer à la
sécurité alimentaire des nourrissons
(Salmon, 2015), il favorise le
développement optimal de la santé des
enfants et contribue à les protéger des
maladies et des infections auxquelles
l’exposition peut être plus importante en
temps de crises (Bellos et al., 2010, Meek
et al., 2022). L’allaitement est associé à
une incidence réduite de problèmes de
santé, tant chez la mère que chez l’enfant
(Bartick et al., 2021; Meek et al., 2022;
Pérez-Escamilla, 2020; Rollins et al., 2016;
Victora et al., 2016), ce qui implique une 

La diminution de l’allaitement

L’allaitement est une pratique
préventive prioritaire mise de
l’avant par le ministère de la
Santé et des Services
sociaux



Le fait d'être exposé à ces facteurs nuisant
à l'allaitement, combiné au stress d’une
situation d’urgence, peut pousser la mère
allaitante à percevoir les défis rencontrés
comme impossibles à surmonter. Bien que
pour certaines femmes, la pandémie de
COVID-19 a eu un effet positif sur
l’allaitement en raison de l’augmentation du
temps passé à la maison, d’une diminution
perçue de la pression extérieure et de
l’absence de visiteurs (Brown & Shenker,
2021), ces expériences positives sont
distribuées de manière inégale dans la
population. Les familles issues de groupes
culturels minoritaires et ayant un niveau de
scolarisation plus faible ont rapporté des
expériences difficiles, se sentant isolées,
s’inquiétant d’être infectées par le virus et 

Analyse des répercussions

Direction régionale de santé publique | 2023 13

craignant de manquer de denrées

essentielles ou d’un soutien en allaitement

(Brown & Shenker, 2021; Fry et al., 2021).

Ces conditions ont ultimement nui à

l’atteinte des objectifs d’allaitement

qu’elles s’étaient fixés et ont créé des

obstacles à leur désir d’allaiter (Brown &

Shenker, 2021). Cette situation occasionne

souvent un sentiment d’échec, de

frustration ou de culpabilité chez les mères,

ajoutant au fardeau du stress pandémique

(Bartick et al., 2021; Demirci, 2022). Dans

ce contexte, les mères ont besoin d’un

accompagnement et d’un soutien

supplémentaires. Or, les interventions

mises en œuvre dans les mesures

d’urgence sont rarement adaptées aux

besoins des femmes qui allaitent.



En effet, un sondage réalisé par le

Mouvement allaitement du Québec,

rapporte une diminution des services de

soutien offerts aux mères durant la

première vague de la pandémie de 

COVID-19. La diminution des services de

préparation à l’allaitement, le manque

d’accès à un pèse-bébé, l’interruption des

locations de tire-lait et l’arrêt de la vente

d’accessoires d’allaitement constituent

quelques exemples d'obstacles à

l’allaitement déclarés par les mères et les

intervenantes durant la pandémie (Croteau,

2020; Mouvement allaitement du Québec,

2020).

De plus, plusieurs études rapportent les

effets délétères du confinement et de la

distanciation sociale sur le soutien à

l’allaitement (Lubbe et al., 2022;

Mouvement allaitement du Québec, 2020; 

Analyse des répercussions
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Souza et al., 2022). La diminution de l’accès

aux services de soutien telle qu’observée

durant la situation pandémique au Québec

(ex. : les visites postnatales interrompues ou

réduites) a contribué à limiter grandement le

soutien reçu pour la plupart des familles.

Malheureusement, le manque d’études

documentant les interventions de

protection, promotion et soutien de

l’allaitement en situation de crise freine

l’implantation de pratiques optimales

(Dall’Oglio et al., 2020).

Un sondage réalisé par le
Mouvement allaitement du
Québec, rapporte une
diminution des services de
soutien offerts aux mères
durant la première vague de
la pandémie de COVID-19.



Concernant maintes inquiétudes soulevées

sur la possible transmission mère-enfant du

SRAS-CoV-2 par l'allaitement, l'insuffisance

de données probantes disponibles a

entraîné des recommandations divergentes

de la part des autorités quant à la poursuite

de l’allaitement en cas d’infection (Lubbe et

al., 2022; Souza et al., 2022). Lorsque la

mère était positive à la COVID-19, certains

ont suggéré de suspendre l'allaitement

pour réduire le risque de transmission de la

maladie, tandis que d'autres ont

recommandé de continuer l'allaitement en

mettant en place des mesures de

précaution supplémentaires (ex. :

l’utilisation du masque pendant la tétée,

lavage des seins avant la tétée, séparation

mère-bébé) (Bartick et al., 2021; Vu Hoang

et al., 2020). Ces divergences de pratique

et de message ont engendré un sentiment

d’incohérence au sein de la population et

perturbé la continuité des services (Fry et

al., 2021; Pacheco et al., 2021).

Il est couramment observé que malgré

l’abondance de données probantes

soulignant l’importance de l’allaitement, le

soutien à cette pratique est souvent

négligé lors de la mise en place de

mesures en situation de crise. Les

recommandations tendent souvent à

adopter une prudence excessive, ainsi, en

contribuant transmettre le message 

Analyse des répercussions
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erroné que l’allaitement n’est pas aussi

crucial qu’il l’est réellement. Pourtant, il

convient de rappeler que des décennies de

recherche ont confirmé l'importance de

l'allaitement, du contact peau à peau et de

la proximité mère-enfant (Haiek et al., 2021).

Qui plus est, l'industrie des préparations

commerciales pour nourrissons a mis en

place des pratiques commerciales nuisibles

auprès des familles alors que celles-ci

étaient préoccupées par la situation de

crise (Ching et al., 2021; IBFAN, 2020; van

Tulleken et al., 2020). Par exemple,

l’industrie a utilisé des stratégies de

marketing impliquant des dons et a véhiculé

des messages trompeurs, ainsi, laissant

croire, à une incertitude sur la pratique de

l'allaitement maternel ou encore en se

positionnant de manière inappropriée

comme une source d'expertise en santé

publique et suggérant diverses mesures

d'hygiène compliquant l’allaitement pour les

familles (van Tulleken et al., 2020).

D’ailleurs, les intervenantes des

établissements de Montréal ont rapporté

dans leur pratique que les familles

choisissaient, en plus grande proportion

qu’avant la pandémie, l'ajout de

compléments de préparations

commerciales pour nourrissons pour pallier

au manque de suivi, réel ou appréhendé,

après le congé du lieu de naissance. 



Pour finir, une baisse des taux d'allaitement exclusif a été observée depuis la pandémie

autant à l’international (Chertok et al., 2022; Latorre et al., 2021; Zanardo et al., 2021) qu’à

Montréal (graphique 1). Ces résultats nous rappellent que l'interruption ou le ralentissement

des services de soutien et de prévention en allaitement peut avoir un impact considérable sur

l’allaitement. De plus, ce recul observé des taux d'allaitement exclusif s’avère être une

tendance à long terme qui devra être surveillée et renversée par les services de soutien et de

prévention en allaitement.

Analyse des répercussions
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Source : Rapports du système d’information I-CLSC. Fichier : Outils régionaux. Valeurs des
indicateurs P13 extraites à partir du tableau de bord de gestion de la Direction régionale de
santé publique de Montréal (2023).

Tout comme d'autres pratiques en périnatalité, le soutien à
l’allaitement est une mesure de santé publique qui mérite d'être
intensifiée en situation de crise.



Recommandations

En lien avec la dégradation de la santé mentale périnatale

la période critique que représente la périnatalité pour le développement des enfants
la vulnérabilité psychologique des personnes traversant la période périnatale
les effets néfastes du stress vécu par la personne enceinte sur l’enfant à naître
l'importance des pères et autres proches à titre de parties prenantes de l'expérience
périnatale

Considérant :
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En lien avec la diminution de l’allaitement

l’apport de l’allaitement pour la santé des mères et des enfants et pour la société
la contribution essentielle des services de soutien au succès de l’allaitement
la courte fenêtre d’opportunité pour intervenir sur l'amorce et le maintien de
l’allaitement
l'influence négative des pratiques de marketing des préparations commerciales pour
nourrissons sur les taux d’allaitement

Considérant :



Il apparait essentiel de prendre en considération les données probantes et les expériences

passées lors de la prise de décision relative à la priorisation ou à l’adaptation des services

de périnatalité en situation de crise, ainsi que lors de l’élaboration des recommandations de

santé publique. Il est crucial de reconnaître que le soutien revêt une importance vitale pour

les mères, les enfants et les familles, et que ce soutien passe par une offre de services de

base essentielle en tout temps. Les effets des interruptions et des diminutions de services

sur les personnes en période périnatale et leurs enfants doivent être inclus dans la balance

des risques et des avantages.

L’expérience de la pandémie de COVID-19 rappelle l’importance de protéger autant que

possible l’offre des services de périnatalité, incluant les services préventifs tels les suivis de

grossesse, les rencontres prénatales, les visites à domicile, l’accompagnement d’un proche

à l’accouchement, ainsi que les services de soutien et les pratiques cliniques optimales en

allaitement. Cela implique d'assurer le maintien d’un niveau d’intensité et de qualité qui

répond aux besoins des familles de façon continue à travers leurs expériences périnatales.

De plus, il apparaît nécessaire d’intensifier l’offre de services proposant un

accompagnement et un soutien psychosocial en adéquation avec l'augmentation des

facteurs de stress auxquels sont confrontées les familles.

Il importe également d’assurer une clarté et une cohérence dans les consignes qui

s’adressent à cette population et dans les services qui leur sont destinés afin de limiter

autant que possible les impacts négatifs de la gestion de crise.

Concrètement, en vue de mieux protéger les personnes en période périnatale et leurs

enfants, il est recommandé de mettre en place des actions avant, pendant et après les

situations de crise.

Recommandations
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En amont de la situation d’urgence

Comment? Mettre sur pied un groupe de travail regroupant les acteurs clé de mesures

d’urgence, en prévention des maladies infectieuses et en périnatalité, y compris en allaitement

Comment? Consulter tous les acteurs concernés et faire une entente officielle sur le plan

d’action et son opérationnalisation

Comment? Développer une formation destinée aux intervenants du réseau de la périnatalité sur

l’accompagnement et le soutien des femmes enceintes et allaitantes dans un contexte de crise

en se fondant sur l’expérience vécue durant la pandémie de COVID-19 ; partager des outils aux

intervenants pour les soutenir dans la protection de l'allaitement en situation de crise

(notamment, la publication Protégeons l’allaitement. Les services d’urgence ont un rôle à jouer

du Mouvement allaitement du Québec et Safely Fed Canada) ; mettre en place des équipes

interdisciplinaires et d’un soutien professionnel à l’intervention pour les intervenants lorsqu’une

situation dépasse leur capacité d’intervenir ou quand ils ressentent le besoin de valider leur

intervention ou de discuter de l’impact sur leur propre état émotionnel

Concevoir un système de suivi des impacts de la situation d’urgence sur les personnes en

période périnatale (MSSS, DRSP, institutions et établissements de santé)

Comment? Créer une équipe de travail pour proposer des indicateurs ; développer et implanter

un système de monitorage des indicateurs en mesure d’assurer un suivi continu en situation

d’urgence

Comment? Établir de réglementations institutionnelles et légales conforme au Code  

international de commercialisation des substituts du lait maternel (OMS)

Coconstruire un plan d’action de mesures d’urgence qui inclut des actions précises pour

veiller à limiter les impacts négatifs sur la santé des personnes en période périnatale (DGSP,

DRSP, institutions et établissements de santé)

Obtenir l’appui de tous les acteurs concernés par le plan d’action et planifier son intégration

dans les processus décisionnels du réseau de la santé (MSSS, DGSP, DRSP, institutions et

établissements de santé)

Mettre à la disposition des intervenants œuvrant en périnatalité la formation et le soutien

nécessaires pour faire face aux situations de crise (MSSS, CIUSSS, institutions et

établissements de santé)

Encadrer les méthodes de marketing de l’industrie des préparations commerciales pour

nourrisson (MSSS, DRSP, institutions, établissements de santé et partenaires intersectoriels)

https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2020/05/maq-code-situations-d-urgence-fr.pdf
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Pendant la situation d’urgence

Comment? Assurer un continuum des services en périnatalité ; intensifier le dépistage des

symptômes d’anxiété et de dépression ; évaluer les difficultés vécues par les familles aux niveaux

psychosocial et socioéconomique ; protéger l’accompagnement par une personne significative

(ex. : aux rendez-vous, à l’accouchement) ; assurer des lieux adaptés aux besoins de tous les

membres de la famille (ex. : considérer les besoins physiques des personnes enceintes (ex. :

chaises disponibles, distance à parcourir, toilettes accessibles), prévoir des endroits privés et

adéquats pour allaiter, assurer la disponibilité du matériel pour permettre l’alimentation sécuritaire

des bébés nourris aux PCN) ; adapter les modes d'administration des services afin d’assurer ou

d’élargir leur accès (ex. : l'offre de soutien en mode virtuel, l’offre de soutien à l’allaitement

directement sur les sites d’urgence) ; intensifier le démarchage pour rejoindre les populations

vivant en contexte de vulnérabilité et leur faire connaître les ressources ; renforcer la collaboration

avec les organismes communautaires travaillant au soutien à l’allaitement et en périnatalité (ex. :

instaurer une voie de communication entre le milieu communautaire et les instances régionales et

provinciales, impliquer des représentants des organismes communautaires dans les décisions les

concernant)

Comment? Offrir un soutien psychologique additionnel en situation de crise (ex. : services

psychologiques individuels et de groupes, lignes téléphoniques d’assistance et d’information,

autosoins psychologiques) ; considérer les femmes enceintes et qui allaitent comme des

personnes prioritaires pour du soutien psychosocial ; clarifier les mécanismes de référencement

vers les services psychosociaux ; prévoir un soutien pour les professionnels de la santé

confrontés au stress et à l’émotivité des familles qu’ils soutiennent

Comment? Surveiller les effets de la crise en continu à partir des indicateurs prédéfinis dans le

plan d’action construit avant la situation de crise ; utiliser une grille d’analyse qui permet de

nommer et mesurer l’ensemble des impacts causés par les décisions des autorités sur la

périnatalité et l’allaitement, tel que l’Outil réflexif quant à la prise de décisions épidémiologiques et

leurs répercussions (Gagné et al., 2022) ; déterminer un mécanisme pour réévaluer tout au long de

la crise les impacts des décisions et ajuster les mesures en conséquence (ex. : délestage,

restrictions et mesures de protection, fréquentation et utilisation des lieux publics).

Adapter les services en périnatalité au contexte de crise en assurant d’abord et avant tout leur
continuité et leur qualité (MSSS, institutions et établissements de santé)

Renforcer l’offre de services de soutien psychosocial disponibles pour les femmes enceintes et
qui allaitent, ainsi que pour les professionnels en périnatalité (MSSS, institutions et
établissements de santé)

Évaluer les effets collatéraux en périnatalité dans les processus de prise de décision derrière
les mesures de protection (MSSS, institutions et établissements de santé)

https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/publications/publication-description/publication/outil-reflexif-quant-a-la-prise-de-decisions-epidemiologiques-et-leurs-repercussions/
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Pendant la situation d’urgence (suite)

Comment? Systématiser les transferts d’information entre les instances et les acteurs de sorte

que les messages soient uniformes et cohérents ; mettre en place ou maintenir un comité régional

en périnatalité afin de faciliter le consensus, la communication uniforme, le transfert d’informations

ainsi que le développement de solutions communes ; outiller et sensibiliser les intervenants à

divulguer des messages cohérents à travers le continuum périnatal et les différentes professions ;

surveiller les communications commerciales pouvant profiter de la situation de crise pour

influencer et poser un risque pour les familles (ex. : compagnies de préparation commerciales pour

nourrissons).

Comment? Permettre l’adaptation des décisions fédérales et provinciales aux réalités régionales

et locales ; recueillir le vécu des familles et des professionnelles en temps réel dans le but d’une

amélioration continue; assurer l'adaptabilité et la réactivité du système (la préparation aux

situations d'urgence dépend de la capacité d'un système à s'adapter à l'évolution des

circonstances, ainsi la planification doit donc être mise à jour en permanence).

Assurer la clarté, la cohérence, la disponibilité, et la sécurité des informations auxquelles les
personnes en période périnatale sont exposées (MSSS, DRSP, institutions et établissements de
santé)

Assurer des structures et des processus décisionnels flexibles et tenant compte des besoins du
terrain (MSSS, institutions et établissements de santé)
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Après la situation d’urgence

Comment? Dédier des ressources à l’analyse des effets de la crise sur les données

populationnelles et les services.

Comment? Produire une évaluation de type post-mortem en impliquant les équipes terrains et les

professionnels pour avoir un retour qui prend en compte les différentes expertises présentes à

tous les niveaux du système de santé.

Comment? Déterminer comment les services et les structures peuvent être rétablis ou rehaussés

pour répondre aux besoins. 

Analyser la portée et les circonstances des impacts de la crise et des mesures mises en place
pour y faire face sur la population et sur les services (MSSS, DRSP)

Évaluer l’efficacité de la structure opérationnelle mise en place pendant la crise (MSSS, DRSP)

Ajuster le plan d’action pour les prochaines situations de crise (MSSS, DRSP)
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