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Effects of stress throughout

the lifespan on the brain, e ® Santeé
behaviour and cognition . . ® publique
Sonia J. Lupien*, Bruce S. McEwen*, Megan R. Gunnar$ and Christine Heim' . ? France

Abstract | Chronic exposure to stress hormones, whether it occurs during the prenatal
period, infancy, childhood, adolescence, adulthood or aging, has animpact on brain
structures involved in cognition and mental health. However, the specific effectson the . )
brain, behaviour and cognition emerge as a function of the timing and the duration of Unwersité % Cha”e de rECherChe dU Ca nada sur |E S’[I‘ESS ChEZ |E5 humams
the exposure, and some also depend on the interaction between gene effects and previous ’

exposure to environmental adversity. Advances in animal and human studies have made it de Montreal Chaire de recherche du Canada

possible to synthesize these findings, and in this Review a model is developed to explain why e

different disorders emerge in individuals exposed to stress at different times in their lives.

434 | JUNE 2009 | VOLUME 10 www.neture.com/reviews/neuro
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Brief increases in heart rate,
mild elevations in stress hormone levels.

L’exposition a un stress chronique maternel (prénatal) [..]
peut avoir un impact sur les structures du cerveau
impliquees dans les fonctions cognitives et la sante

mentale. i i ; o TOLERABLE Serious, temporary stress responses,
Ces effets dépendent de la durée d’exposition et de buffered by supportive relationships.

l'interaction entre 'expression genétique et les exposition

environnementales adverses antéerieures Prolonged activation of stress
response systems in the absence

Mécanisme : passage du cortisol a travers la barriere placentaire of protective relationships.

Ref :developingchild.harvard.edu/guide/a-guide-to-toxic-stress/
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DES NIVEAUX ELEVES DE STRESS ET
D’ANXIETE PENDANT LA GROSSESSE LIES A
UN RISQUE ACCRU DE :

- FAUSSES COUCHES

« MENACE D’ACCOUCHEMENT PREMATURE
- MALFORMATIONS

. RCIU



IMPACT DU STRESS PRENATAL SUR LA SANTE DE UADULTE A P ey
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« Maladies cardio-

vasculaires
« Obesite
 Diabete (Type 2)

 Programmation
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surrenalien

- publique

® France

Causes précoces onséquences a I’age adulte

Diabete de type 2, surcharge adipeuse
BRG] W LRI GIELEL ALl i B abdominale, hypertension artérielle,
utérine, faible poids de maladies cardiovasculaires, maladie
naissance rénale chronique, bronchopathies
obstructives

Diabete gestationnel, obésité
maternelle pendant la Obésité, insulinorésistance, diabéte de
grossesse, prise de poids type 2

gestationnelle 2xccssive

Retard cognitif et moteur, diabéte de tyPs

Prématurité 2, hypertension

Diabete de type 2, maladies

Croissance post natale ralentie : .
cardiovasculaires

Croissance posi niatzle
excessive

Retard cognitif et moteur, obésité,
puberté précoce, infertilité, cancer,
hypertension, maladies cardiovasculaires

Exposition de la mére et du
jeune enfant a des toxiques

Infection maternelle pendant la
grossesse, infections précoces
de I’enfant

Asthme, maladies cardiovasculaires,
Tyaaya hizanhrénie

I’enfance difficile, carence émotionnels et comportementaux,
affective obésité

‘ ST OET D WIS [ELISEI NG E Il Retard cognitif et moteur, troubles

Source : M. A. Charles,C. Junien, Les origines développementales de la
santé (DOHaD) et I'épigénétique. Questions de santé publique. Iresp, N°18,
septembre 2012
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LE ROLE DES STRUCTURES CEREBRALES DANS LA REPONSE AU STRESS*  -e. e publique
Centre d’étude sur le stress humain (CESH-CA) Dr Sonia LUPIEN © © France

L’HIPPOCAMPE :
FORMATION DE LA MEMOIRE SPATIALE

L’AMYGDALE :

FORMATION DE MEMOIRES EMOTIONNELLES (EX.: LA PEUR RESPONSABLE DE LA
SECRETION D’HORMONES DU STRESS).

LE CORTEX PREFRONTAL :

AIDE A EVALUER LA SITUATION AFIN DE PRENDRE LES BONNES DECISIONS (EX.: PORTER
ATTENTION AUX DETAILS IMPORTANTS DE LA SITUATION ET DECIDER DE L'ACTION A MENER

).
CES TROIS REGIONS DE NOTRE CERVEAU SONT INTERCONNECTEES ET SONT EN
COMMUNICATION VIA PLUSIEURS SYSTEMES DE RELAIS.



LA REPONSE AU STRESS : UN PROCESSUS PHYSIOLOGIQUE NEURO- o3 same

ENDOCRINO-PSYCHO-IMMUNO....EFFETS DU STRESS CHRONIQUE -®_e publique
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PERCEPTION D’UN EVENEMENT STRESSANT = CASCADE D’EVENEMENTS BIOLOGIQUES.
= SECRETION D’HORMONES DU STRESS, TELS L’ADRENALINE ET LE CORTISOL

> AUGMENTATION DE LA VIGILANCE ET DE L'ANXIETE = SURVIE +++++

"FIGHT, FLIGHT, FREEZE", ATTAQUE, FUITE, SIDERATION
> REACTIVITE AUTOMATIQUE = PILOTE AUTOMATIQUE

Comportement agressif / autoagressif, des réactions de fuites, de passivité

et consolidation de la mémoire traumatique !

4 zones cérébrales touchées (cerveau limbigue et préfrontal)

= AMYGDALE : suractivée en cas de stress chronique : gestion des émotions négatives (menaces) : augmente la
sensibilité a tout stimulus négatif (hypersensibilité) : irritable, anxieux

=>HIPPOCAMPE (siege de la neurogénéese et mémorisation) : altérée par contact prolongé de cortisol et adrénaline

= CORTEX CINGULAIRE ANTERIEUR : courroie de transmission entre limbique et préfrontale ne fonctionne plus
efficacement : altération des capacités de régulation émotionnelle

= CORTEX PREFRONTAL : siége des décisions et de I'action altéré =»diminution du volume de la substance grise

(connexions) =» plus de mal a controler ses émotions, s’adapter aux situations, a prendre des décisions




DES EFFETS DU STRESS PRENATAL SUR L’ENFANT QUI PEUVENT
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ETRE ATTENUES AVEC DES SOINS OPTIMAUX ! -®_ e publique
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LES ENFANTS DONT LA MERE A CONNU UN NIVEAU D’ANGOISSE ELEVE DURANT SA GROSSESSE
SONT DEUX FOIS PLUS SUSCEPTIBLES QUE LES AUTRES ENFANTS D’EPROUVER

DES TROUBLES EMOTIFS OU DE COMPORTEMENT QUI PERSEVERENT JUSQU’AU DEBUT DE
L’ADOLESCENCE...

...MAIS LE LIEN ENTRE LA PRESENCE D’UN NIVEAU ELEVE DE CORTISOL DANS LE LIQUIDE AMNIOTIQUE
ET

UN DEVELOPPEMENT COGNITIF DEFICIENT S’ESTOMPE QUAND L’ENFANT BENEFICIE DE SOINS
ATTENTIFS ET OPTIMAUX DE LA PART DE SES PARENTS APRES LA NAISSANCE !

*REF : ©2011-2017 CEDJE / RSC-DJE | STRESS ET GROSSESSE (PRENATAL ET PERINATAL)
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Peut survenir lorsqu’un enfant eprouve des difficultés fortes, frequentes et / ou
prolongées :

« Abus physique ou émotionnel, négligence chronique, exposition a la violence
et / ou conditions éeconomiques déefavorables de la famille- sans soutien
d’adultes.

- Aggravation par Inégalites sociales = bébés issus de milieux defavorisés plus

exposes aux effets du stress d’origines multiples !

= Ce type d'activation prolongée des systemes de reponse au stress peut
avoir des EFFETS SUR LENSEMBLE DE L’'ORGANISME ! a



DES EFFETS NEURODEVELOPMENTAUX SUR LE LONG TERME (6
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 Perturbation du developpement de I'architecture du cerveau et d'autres systemes
organiques, insuffisance ponderale a la naissance, Prématurité

« Augmentation du risque de maladie liée au stress et de déficience cognitive

troubles cognitifs, linguistiques, emotifs, sociabilité, troubles de comportement
et de developpement neurologique, du sommeil

« Troubles psychiatriques (sd depressifs, addictions, troubles de I’humeur et
froubles anxieux)jusque tard dans I'age adulte.

. REF :©2011-2017 CEDJE / RSC-DJE | STRESS ET GROSSESSE (PRENATAL ET PERINATAL)



SOUFFRANCE INTERGENERATIONNEL ET CHANGEMENT GENETIQUE
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Contexte socio-économigue, politigue et culturel:
- Gouvernance

SANTE MENTALE DE LA MERE - Pomege o opfariniat: ek, Glosion sl

- Mormes sociales el valeurs
- Distributions des conditions socio-économigues

> déterminée par une série de facteurs Exposition 4 des facteurs de siress proximaux

- Faible revenu
socioéconomiques, biologiques et e et il
. - Absence d'emploi
environnementaux - Insécurité vis a vis du travail

: ﬂglgan:: une communaute insecure

» englobe promotion du bien-étre, prévention

des troubles mentaux, traitement et
’ . . Erwkqnnement Stress chronigue
readaptation des personnes atteintes de ces | five
troubles Kot oy
résilience 1 Exposilion a des
substlances
; nocives pour la
s0ins de sania
mentale:
culiurelle,
Lochard G 2014, d'aprés Fisher 2010 E’E'f';g‘ém- cmﬂﬁf Vieillissement




LES FACTEURS CONNUS DE DEPRESSION POST-PARTUM
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Postpartum depression

Dr Teri Pearlstein, MD, Dr Margaret Howard, PhD, Dr Amy Salisbury, PhD, and Dr Caron
Zlotnick, PhD

Am J Obstet Gynecol. 2009 April ; 200(4): 357-364. do1:10.1016/j.aj0g.2008.11.033.

+  DEPRESSION CLINIQUE PENDANT LA GROSSESSE

+  ANXIETE PENDANT LA GROSSESSE

+ ATCDS FAMILIAUX DE DEPRESSION OU BIPOLARITE

- EVENEMENTS DE VIE STRESSANTS PENDANT LA GROSSESSE
(OU JUSTE APRES L’ACCOUCHEMENT)

«  SUPPORT SOCIAL FAIBLE NOTAMMENT PAR LE PARTENAIRE

«  CONFLIT DANS LE COUPLE

«  DEMOGRAPHIQUE : FAIBLES REVENUS, IMMIGRANTE, JEUNE AGE

12
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EXPOSITION A UN STRESS CHRONIQUE PENDANT LA GROSSESSE -® e publique
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Des liens avec ...

* Moins d’experience d’accouchement optimal

« Depression périnatale

« Qualité attachement mere enfant diminué

 Plus de négligence / ABUS infantils

« Troubles de I’attention et de I’hyperactivite chez I’enfant

 parfois lies aux effets du tabac et de I'alcool

13



REDUIRE LE STRESS ET LES EFFETS SUR LA SANTE MENTALE A *. ® Santé

LONG-TERME PAR DES PROGRAMMES DE PREVENTION PRECOCE e [OIIRITE

La revue de 14 eétudes prospectives
independantes a montre un lien :

Available online at www.sciencedirect.com

.c,"c.@m"c,. NEUROSCIENCE AND
significatif entre : sossvonA
anxiéte/stress antenatal maternel ELSEVIER Mo Bk R DO 2728 e
et Review
troubles comportementaux, emotionnels Antenatal maternal anxiety and stress and
et cognitifs chez I'enfant the neurobehavioural development of the fetus and child: links

and possible mechanisms. A review

L'ampleur des effets a long terme de  BeaRH. Vanden Bergh™*, Eduard J.H. Mulder®, Maarten Mennes™, Vivette Glover”

I'anXiété / du Stress maternel prénatal . “Department of Developmental Pf" hology (‘.::f‘wlu University of Iﬁ.rmm ¢.M'l.«-mm- Tiensestraat 102, .ﬂlmlrmm. Belgiwn
Department of Perinatology and Gynaecology, University Medical Center Utrecht, Lundlaan 6, 3584 EA, Utrecht, The Netherlands
4 H -4 “Department of Paediatric Newrology, University Hospital Lewven (KULeuven), Herestraat 49, 3000 Leuven, Belgium
sur I enfant eSt conSIderable' “Institute of Reproductive and Developmental Biology, Imperial College London. Du Cane Road, London W12 ONN, UK

« Des programmes visant a reduire le
stress maternel pendant la grossesse
sont justifies. "

14



LE PROGRAMME MINDFUL-BASED CHILDBIRTH AND PARENTING
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Clin Child Fam Psychol Rev (3009) 12:255-270
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A Model of Mindful Parenting: Implications for Parent—Child
Relationships and Prevention Research

Larissa G. Duncan - 1. Douglas Coatsworth -
Mark T. Greenherg

Published online: 2 May 208

1 Child Fam Stud (2010) 19:190-202
DOI 10.1007/s10826-009-9313-7

ORIGINAL PAPER

Mindfulness-Based Childbirth and Parenting Education:
Promoting Family Mindfulness During the Perinatal Period

Larissa G. Duncan » Nancy Bardacke

Published online: 10 October 2009
© The Author(s) 2009. This artcle is published with open access at Springerlink.com

e 1998 Adaptation formelle du MBSR

e 2007 UCSF/Osher Center for Integrative
Medecine

e Partenariat Cliniqgue / Recherche

* Plusieurs milliers de participants

SE PREPARER

A LA NAISSANCE
EN PLEINE CONSCIENCE

ace de Jon Kabat-Zinn

3 r"i""" »
Aot
vre
- °
20
€0 e
11 HEDITATIONS CARDOES

DU / PERINATALITE, PLEINE
CONSCIENCE, PREVENTION

http://centrepierrejanet.univ-lorraine.fr/perinatalite/ .5



MBCP: CINQ INTENTIONS - % Sants
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NANCY BARDACKE «% ¢ France

- ENSEIGNER LA PLEINE CONSCIENCE EN TANT « QU’HABILETE DE VIE »
(Compétences psycho sociales ) pour réduire le stress pendant la grossesse et aprés;

« TRAVAILLER AVEC LA DOULEUR ET LA PEUR AVANT ET PENDANT

L'ACCOUCHEMENT par le développement des compétences de pratiques basées sur la
mindfulness

- SE PREPARER AU DEBUT DE LA PARENTALITE « Semer des graines » pour la
parentalité avec sagesse, compassion et connexion a I'écoute des la naissance ;

. INTERROMPRE LES SCHEMAS DE SOUFFRANCE INTERGENERATIONNELS en
Développant les compétences de mindfulness

- ROMPRE L'ISOLEMENT DES MERES ¢



CPS : 3 grandes catégories de compétences -, % Sants
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Les compétences sociales :

Communication (expression, écoute)

Résister a la pression (affirmation de soi, négociation, gestion des conflits)
Empathie

coopération et collaboration en groupe

Plaidoyer (persuasion, influence)
Les compeétences cognitives :

Prise de décision, résolution de probleme

Pensée critique, auto-évaluation (conscience de soi et des influences)
Les compeétences emotionnelles :

Régulation émotionnelle (colere, anxiété, coping)
Gestion du stress (gestion du temps, penseée positive, relaxation)
Confiance en soi, estime de soi

17



MBCP : MINDFULNESS-BASED CHILDBIRTH AND PARENTING PROGRAM - °. ® Santé
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NAISSANCE ET PARENTALITE EN PLEINE CONSCIENCE «* e France
UN PROGRAMME EN 9 SEMAINES

9 SEANCES DE 3 HEURES + PRATIQUE QUOTIDIENNE 30 MIN/J, 6 J/SEM+UNE JOURNEE DE PRATIQUE “EN SILENCE” +
REUNION APRES LA NAISSANCE

POUR EXPLORER

les outils de pleine conscience pour apprivoiser le stress : les pratiques « evidence-based » formelles
et informelles

les peurs et les douleurs pendant la grossesse

le travail et 'accouchement :

Parler et écouter en pleine conscience

le début de la parentalite : « étre » avec bébé, besoins du nouveau-nés (les cycles), 'allaitement

S’ADRESSE TOUT PARTICULIEREMENT A
» |la femme enceinte et a son partenaire

- Délivré par professionnels de la périnatalité : sages-femmes, gynécologues, obstétriciens, pédiatres,
puéricultrices, psychologues, ... '



PRATIQUES DE MINDFULNESS
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“EVIDENCE-BASED”

e BODY SCAN OU SCAN CORPOREL
o MEDITATION ASSISE

* YOGA

e MARCHE MEDITATIVE

e PRATIQUE DE “LOVING-KINDNESS” (BONTE, AMOUR BIENVEILLANT, AUTO-
COMPASSION, COMPASSION....”

e INTEGRATION DE LA MINDFULNESS-PLEINE CONSCIENCE DANS LA VIE
QUOTIDIENNE



LES PRATIQUES POUR LA GROSSESSE ET LACCOUCHEMENT e,
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- ETRE AVEC BEBE

«  PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL

«  GESTION DE LA DOULEUR ET DE LA PEUR

«  CAUSES ET CONDITIONS

«  PARLER ET ECOUTER EN PLEINE CONSCIENCE

- BESOINS DU NOUVEAU-NE, ALLAITEMENT ET PLEINE CONSCIENCE

«  FIL ROUGE SUR LA PARENTALITE TOUT AU LONG DU PROGRAMME MBCP
«  CREATION D’UNE COMMUNAUTE

20



LES THEMES DEVELOPPER AU FIL DES SEANCES el Tane
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ACCUEILLIR L'INCONNU :

Familiarisation avec le processus biologique qui se déroule. Observation de la nature changeante de ce processus
via les transformations rapides et visibles de la grossesse avec un corps en constante mutation

VIVRE LA DOULEUR AUTREMENT :

douleur physique signale soit une blessure, soit une maladie. Pour Nancy Bardacke, les douleurs de la grossesse
appartiennent a la catégorie des « douleurs transformatrices », qui ne signifient pas que quelque chose ne va pas,
comme les pieds qui gonflent, les brilures d’estomac, les douleurs lombaires, etc. par exemple : pendant le travail,
le corps sécrete massivement deux des plus puissantes substances euphorisantes connues : l'ocytocine et les
endorphines pour diminuer la douleur et augmenter la capacité a y faire face. Le bébé connaitra lui aussi ce type

de douleur transformatrice, quand il fera ses dents par exemple

ETRE A DEUX : role du partenaire pendant la grossesse, ’'accouchement et la parentalité est essentiel et la pratique
de la pleine conscience lui permet d'amener davantage d’écoute, de présence active, et de compassion. Le couple

découvre ainsi comment s’aider mutuellement en exprimant leurs besoins.

Toucher et la chaleur favorisent le calme et augmentent le niveau d’ocytocine et la tolérance a la douleur (cf,
études sur compassion)



LES THEMES DEVELOPPER AU FIL DES SEANCES el Tane
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COMMUNIQUER ENTRE PARTENAIRES : bienveillante, a I’écoute, série de questions-réponses sur les schémas et les histoires
familiales de chacun. Ces échanges vont leur permettre de poser des mots sur ce qui est implicite, et va les aider a échanger,
avec plus de sagesse et de clarté, sur ce qui sera le mieux pour leurs enfants, et leur famille.

CULTIVER LA BIENVEILLANCE :

se familiariser avec la peur instinctive a I'idée que « quelque chose pourrait mal se passer », a propos du bébé, d’'une anomalie
lors d’'une échographie, d’un résultat d’examen médical, etc.

PRATIQUER DE MANIERE FORMELLE ET INFORMELLE :
pendant I'accouchement avec le scan corporel

Apres I'accouchement, toutes les occasions de pratiquer de fagon informelle se présenteront alors naturellement : nourrir son
enfant, lui faire faire le rot, changer les couches, le consoler, le bercer, etc.

VIVRE APRES LA NAISSANCE :

Début de la parentalité : les premiéres expériences s’'impriment dans le corps du bébé et vont influencer les capacités
d’apprentissage, les comportements et la santé des individus tout au long de la vie.

Les premiers apprentissages sociaux, émotionnels et cognitifs dépendent fortement des échanges et des liens d’attacherpent
forts et sécures qui s’établissent entre le bébé et ses parents.



LES 8 ATTITUDES MENTALES ESSENTIELLES POUR SE PREPARER A LA NAISSANCE EN PLEINE

Santé

CONSCIENCE PAR NANCY BARDACKE -® e publique

- Lesprit du débutant

Développer la curiosité en ne se fixant ni sur les émotions du passé ni les craintes du futur.

=» apprendre a vivre I'instant présent qui est toujours a la fois neuf et unique

- Le non-jugement

On observe ses pensées et ses ruminations sans les juger, en les observant pour ce qu’elles sont : c’est-a-dire éphémeres.

- La patience

La patience permet de prendre conscience que les événements se déroulent selon leur propre rythme et non selon nos propres désirs : ici la
grossesse et 'accouchement en sont de parfaits exemples.

- Le non-effort

Le mental « coopere » avec le corps pour aider a mettre au monde votre bébé.

- La confiance

pour choisir et agir avec discernement.

- Lacceptation

Reconnaitre la situation telle qu’elle est comme point de départ. Si l'on reste figé dans ses désirs et que l'on résiste au changement, on réduit la
capacité a trouver des solutions efficaces aux problemes.

- Le laisser « étre »

Aborder I'accouchement « en laissant étre » ne signifie pas rejeter ses préférences ou acceptez les événements sans se poser de questions, mais
multiplier les chances en acceptant la maniere dont les événements peuvent se dérouler.

- La bienveillance

antidote aux pensées, aux sentiments et autres émotions négatives auxquels les étres humains sont enclins : la peur, la colere, I'envie, le jugement
En reconnaissant ces pensées critiques comme de simples jugements, on ramene ainsi avec douceur et bienveillance son attention au moment

résent par le biais d’'un ancrage comme |'attention a la respiration, aux sons, au corps,.. )
3



« Cercle vertueux » du processus attentionnel

- by y 7 = . Ve . .. ; S t‘
Porter son attention a I’expérience qui se déroule produit -

-® o publique
o ° France

une autorégulation du systéme nerveux et des fonctions physiologiques

EVENEMENT§ EXTERIEURS | EVENEMENTS EXTERIEURS

DESAGREABLES | AGREABLES
SYSféme N erve UX : Douleur Caresse
Froid Chaleur

Réactivité vs
Réponse

Systeme Sympathique

Colére / Agressivité Amical

Danger / Menace |

Défi / Opportunité

EN « PILOTE
AUTOMATIQUE »
Absence de conscience

du pouvoir du moment
présent, des sensations

du corps, des pensées
et des émotions

REACTION
Aversion & résistance
Désir & attachement

COMBATTRE
OU FUIR
Adrénaline

STRESS &
SOUFFRANCE

_ INTERIEURS §
DESAGREABLES §
Douleur %
Peur et colére
Jugement
nxiété
 Tristesse
vitement

ERIE Y

1 Calme

Curiosite

Stress chronique
et maladie (mal-a-dit)
Anxiété/Dépression
Troubles du sommeil
Maux de téte et de dos chroniques
Hypertension/Maladies cardiaques
Systéme immunitaire affaibli
Travail de I'accouchement
potentiellement prématuré

P EVENEMENTS
| INTERIEURS
AGREABLES

Confort et paix
Compassion

EN PLEINE
CONSCIENCE
Conscience du pouvoir
du moment présent,
des sensations du corps,
des pensées
et des émotions
REPONSE
Avec plus d’équanimité,
de sagesse et de compassion

CALME ET
| CONNEXION

Ocytocine

J Systeme Parasympathique

JOIE &
BIENVEILLANCE

Santé/Bien-étre physique et mental
Joie/Energie

Résistance au stress/Résilience
Empathie/Engagement/Bonheur
Etat contemplatif/Contentement

/' Systéme immunitaire renforcé
Plénitude

24



. o Santé

Mindfulness et gestion de la douleur &3¢ Bublius

e ® [rance
L ]

Exemple des contractions pendant le travail a I'accouchement
2 possibilités : Réagir (pilote automatique) ou...

N

5
‘ 3
REACTIVE —— SUFFERING :
v —y
& | E
REACTING =
;AAXIMUM %
AIN :
FEAR -

UTERUS

PAIN
¥ AUTOPILOT ”
ONE MINUTE

FIVE MINUTES g

3 ¥
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...Répondre : présence et attention a la douleur
et a son déroulement du début a la fin

-)'l

meeetorne siconos)  SENSATION |
~z :
mww ¥ RESPONDING .
THE hel
BREATH CALWM

EASE & PEACE

ff TRANSFORMATIONAL ==+

PAIN

PRESENT MOMENT AWARENESS

e ONE MINUTE "
¥ FIVE MINUTES
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BLESSURE - MALADIE-TRANSFORMATRICE «* ¢ France

Sensorielle

Comment notre corps ressent la douleur?

Emotionnel

Comment nous vivons la douleur?

Cognitif

Ce que nous pensons de la douleur?
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EFFETS PUBLIES DU PROGRAMME MBCP |k BMC Pregnancy and Chidbirth
RECHERCHE INTERNATIONALE

' Benefits of preparing for childbirth with e
Larissa G. Duncan, Center for

Ph.D., Associate Director of the Investigating mindfulness .train.ing: 4 _randomizecj
Center for Child and Family Well- Healthy Minds  controlled trial with active comparison

at the Waisman Center

Being Larissa G. Duncan'*, Michael A. Cohn®, Maria T, Chao™”, Joseph G. Cook’, Jane Riccobono”® and Nancy Bardacke™
Duncan, L et al (2014). Mind in Labor: Effects of mind/body training on childbirth Srill et al. BMC Fregnancy and Chikdbirth  (2020) 20:623
1 ’ httpsy/doi.org/10.1186/51 2884-020-03318-8 BMC Pregnancyand Childbirth

appraisals and pain medication use during labor.
“participants showed increased childbirth self-efficacy and a trend towards lower pain
catastrophizing and significantly lower depression symptoms post-course than controls;

the difference grew in magnitude postpartum” ) RESEARCH ARTICLE Open Access

CM Guardino et al (2013) Randomised controlled pilot trial of mindfulness training Effects of prenatal mindfulness-based

for stress reduction duri . . ; . :

Jorstress reduetion GuTng presnaney. L childbirth education on child-bearers
a mindfulness-based course that combines mindfulness training with information and i h j X

coping methods regarding pregnancy, childbirth and parenting concerns is more likely trajectories of distress: a randomized

to optimise maternal well-being during this unique and important reproductive #
mteiqrr 5 N E ¢ P control trial

REDUCTION DE L’ANXIETE PENDANT LA GROSSESSE

Check for
7 | updates

Marissa D. Sbrilli'"@, Larissa G. Duncan®** and Heidemarie K Laurent’

. DIMINUTION DE LA PEUR DE L'ACCOUCHEMENT (AUGMENTATION DU SENTIMENT D’AUTO CAPACITE A FAIRE FACE)

PREVENTION DE LA DEPRESSION POST-PARTUM

«  DANS LE GROUPE « MIL »: LE SCORE DE DEPRESSION (CES-D) A DIMINUE APRES LE COURS EST RESTE FAIBLE APRES LA NAISSANCE ET A CONTINUE
D'ETRE SIGNIFICATIVEMENT INFERIEUR UN A DEUX ANS APRES LA NAISSANCE PAR RAPPORT AUX TEMOINS

. DANS LE GROUPE « CONTROLES » : LE SCORE DE DEPRESSION (CES-D) A AUGMENTE APRES LE COURS, A CONTINUE D'AUGMENTER APRES LA ”s
NAISSANCE, S'EST QUELQUE PEU STABILISE MAIS EST RESTEE SUPERIEURE AU GROUPE « MIL »
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Lénnberg et al BMC Pregnangy and Childbirth (2018) 18:466
httpsy//doi.org/10.1186/512884-018-2098-1
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What is learned from Mindfulness Based
Childbirth and Parenting Education?
— Participants’ experiences

Gunilla Lénnberg"®, Eva Nissen and Maria Niemi

Abstract

Background: In the search for effective interventions aiming to prevent perinatal stress, depression and anxiety, we
are evaluating a Mindfulness Based Childbirth and Parenting (MBCP) Program. In this study we explore the
participants' experiences of the program,

Method: This is a descriptive qualitative study with influences of phenomenolegy. The participants were expectant
couples who participated in the program and the pregnant women had an increased risk of perinatal stress, anxiety
and depression, Ten mothers and six fathers were interviewed in depth, at four to six months postpartum, Thematic
analysis of the transcripts was conducted.

Results: The participants' descriptions show a variety in how motivated they were and how much value they
ascribed to MBCP. Those who experienced that they benefitted from the intervention described that they did
50 at an intra-personal level-with deeper self-knowledge and self-compassion; and on an inter-personal level-
being helpful in relationships. Furthemrnore, they perceived that what they had learned from MBCP was
helpful during childbith and early parenting.

Conclusion: Our findings demonstrate that most of the parents experienced MBCP as a valuable preparation
for the challenges they met when they went through the life-changing events of becoming parents. The
phenomenon of participating in the intervention, integrating the teachings and ermbodying mindfulness seems to
develop inner resources that foster the development of wisdom.

Trial registration: CliricalTrials.gov 1D NCT024471535, May 4, 2015,

Keywords: Mindfulness, Antenatal, Postpartum, Childbirth, Parenting programme, Stress, Anxiety, Depression,
Experience

Journal of Affective Disorders 262 (2020) 133-142

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad O

ELSEVIER

Research paper

Effects of a mindfulness based childbirth and parenting program on )
pregnant women's perceived stress and risk of perinatal depression—Results s
from a randomized controlled trial

Gunilla Lénnberg™”, Wibke Jonas®, Eva Unternachrer”, Richard Briinstrom®, Eva Nissen®,
Maria Niemi®*

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to test the efficacy of a Mindfulness-Based Childbirth and Parenting
Program (MBCP) in reducing pregnant women's perceived stress and preventing perinatal depression compared
to an active control condition.

Method: First time pregnant women (n = 197) at risk of perinatal depression were randomized to MBCP or an
active control treatment, which consisted of a Lamaze childbirth class. At baseline and post-intervention, par-
ticipants filled out questionnaires on perceived stress, depressive symploms, positive states of mind, and five
facets of mindfulness.

Results: Compared to the active control treatment, MBCP significantly reduced perceived stress (p = 0.038,
d = 0.30) and depressive symptoms (p = 0.004, d = 0.42), and increased positive states of mind (p = 0.005,
d=0.41) and self-reported mindfulness (p = 0.039, d = 0.30). Moreover, change in mindfulness possibly
mediated the treatment effects of MBCP on stress, depression symptoms, and positive states of mind. The sub-
scales “non-reactivity to inner experience” and “non-judging of experience” seemed to have the strongest
mediating effects.

Limitations: The outcomes were self-report questionnaires, the participants were not blinded to treatment con-
dition and the condition was confounded by number of sessions.

Conclusions: Our results suggest that MBCP is more effective in decreasing perceived stress and risk of perinatal
depression compared to a Lamaze childbirth class. The results also contribute to our understanding of the un-
derlying psychological mechanisms through which the reduction of stress and depression symptoms may op-
erate. Thus, this study increases our knowledge about efficient intervention strategies to prevent perinatal de-
pression and promote mental wellbeing among pregnant women.
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IMPACT DE MBCP SUR LA PARENTALITE = etinee
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SHADDIX, C., DUNCAN, L..G., COOK, J. G., & BARDACKE, N. (2014 OCTOBER)
POSTER: 2N° MIND & LIFE INSTITUTE INTERNATL SYMPOSIUM FOR CONTEMPLATIVE
STUDIES, BOSTON, MA

e L'ENTRAINEMENT A LA PLEINE CONSCIENCE PENDANT LA PERIODE PERINATALE AUGMENTE LA FLEXIBILITE
DANS LES PROCESSUS D’HARMONISATION DE LA RELATION PARENT-ENFANT ET D'AUTOREGULATION PARENTALE

e UTILISATION DE LA MINDFULNESS POUR LA PARENTALITE EN GENERAL, ET DANS LA REGULATION DES
EMOTIONS ET DE L'ATTENTION EN PARTICULIER

* LA FORMATION A LA PLEINE CONSCIENCE PENDANT LA PERIODE PERINATALE PEUT AFFECTER
LES MODELES D'ATTACHEMENT INTERGENERATIONNELS ET INTERROMPRE LES SCHEMAS REPETITIFS QUI
GENERENT DE LA SOUFFRANCE

RESULTATS: LUTILISATION CONTINUE PAR LES PARTICIPANTS DE PRATIQUES DE
PLEINE CONSCIENCE FORMELLES ET INFORMELLES APRES LA NAISSANCE ACCROIT
DE MANIERE MULTIDIMENSIONNELLE LEUR CAPACITE A FAIRE FACE AU STRESS
ET A SADAPTER A LEUR ENFANT.
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IMPACT POUR LES PROFESSIONNELS.... PRENDRE SOIN DE SOI . s ..«

POUR MIEUX PRENDRE SOIN DES AUTRES : LE CARE =
PRENDRE SOIN DE SOI

= CONSCIENCE ET ACCEPTATION DE SES RESSENTIS , DE SA VULNERABILITE ET DE SES BESOINS

- BOUCLE VERTUEUSE DE LA RELATION A SOI ET A AUTRUI © INTERACTIONS SOIGNANTS/SOIGNES

= COMPREHENSION DE LA PHYSIOLOGIE DE LA RELATION A LA SOUFFRANCE = EMPATHIE COGNITIVE, EMOTIONNELLE ,
BIENVEILLANCE, COMPASSION POUR SOI ET L’AUTRE

= PRISE DE CONSCIENCE DE L'IMPACT SUR SOI DES SITUATIONS RENCONTREES (EX : RISQUE DE REACTIVATION DE TRAUMA
PERSO ) : FATIGUE EMPATHIQUE, EPUISEMENT

<> NOUVEAU PARADIGME DU SOIN AVEC REMISE EN QUESTION ET PRATIQUE PERSONNELLE POUR
CHANGEMENT DE POSTURE :

« DU SACHANT A LACCOMPAGNANT »

- CREATION D’UN ESPACE ET UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A L’EXPRESSION DES BESOINS DES PATIENTS ET DE SES
PROPRES BESOINS EN TANT QUE SOIGNANTS

2 « CO-CREER DES SOLUTIONS VS APPLIQUER DES PROTOCOLES AUTOMATIQUEMENT »

= AMELIORATION DU SENTIMENT DE COMPETENCE ET DU SENS (VALEURS) = REPONSE APPROPRIEE ET ADAPTEE VS
REACTIVITE

= PREVENTION DU BURN OUT
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