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OUTIL
INE§ PARCOURS PERINA'[AL : SOUTENIR LES FEMMES EN SITUATION
LE SAVOIR PREND FORME DE HANDICAP LIEE A UNE INCAPACITE PHYSIQUE, A UNE
INCAPACITE INTELLECTUELLE OU A LAUTISME

Cet outil d'accompagnement s‘adresse aux médecins ainsi qu‘a I'ensemble des professionnels et intervenants de la santé et des services sociaux qui offrent des services durant le
parcours périnatal des femmes. En ce sens, I'utilisation du terme « professionnel » est retenue afin d'alléger le texte. Cet outil est fourni a titre indicatif et ne remplace pas le jugement
du professionnel qui exerce les activités qui lui sont réservées par la loi ou par un réglement. Il a été élaboré a partir d’une revue rapide de la littérature scientifique et grise ainsi que des
entrevues individuelles menées aupres de femmes en situation de handicap ayant requ des services périnataux dans le réseau de la santé et des services sociaux. Différents acteurs clés
québécois ont également accompagné I'INESSS dans |'élaboration de cet outil. Pour plus de détails, consultez inesss.qc.ca.
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OBJECTIF Autres stratégies recensées en

Cet outil présente une démarche globale d’accompagnement, des principes généraux et des contexte de périnatalité pour
pratiques de soutien visant a améliorer I'expérience de soins et de services périnataux des femmes adapter l'information . d
en situation de handicap liée a une incapacité physique, a une incapacité intellectuelle ou a l'autisme.

Ces principes et pratiques peuvent paraitre communs, il demeure cependant essentiel de les réitérer

et les adapter avec sensibilité et discernement, selon les besoins de chaque femme. 0

UTILISATION DE L'OUTIL Cet outil ne traite pas des

pratiques médicales usuelles
a déployer auprés des femmes
1. Consulter 'onglet « Généralités » pour se familiariser avec: en périnatalité.

= la démarche d’accompagnement pour offrir le bon soutien, au bon moment;
= les principes généraux a considérer tout au long du parcours périnatal.

Les professionnels impliqués dans 'accompagnement périnatal de ces femmes sont invités a :

2. Se référer a l'onglet de la période périnatale dans laquelle se situe la femme : « Grossesse,
Accouchement ou Post-partum » pour prendre connaissance des pratiques de soutien adaptées

3. Consulter 'onglet « Annexes » pour appuyer I'accompagnement a tout moment du parcours

Des pistes d'actions et des exemples concrets sont fournis a titre indicatif. Ceux-ci doivent étre choisis en fonction des
forces, difficultés et besoins propres a chaque femme ainsi que du contexte entourant les services périnataux. Pour
toute information complémentaire a cet outil, veuillez vous référer au rapport en soutien.

2 <D
l-ej Porter une attention

A considérer plus particuliérement A considérer plus particulierement en présence particuliere
en présence de difficultés dans les de difficultés dans les aptitudes reliées a > Pistes d’actions
aptitudes reliées a la motricité I'apprentissage, a la communication OU au (puces en fleches)

(globale, fine ou sensorielle) comportement (interactions sociales ou

environnementales) * Exemples (puces rondes)

1. LINESSS reconnait que certaines personnes vivant une grossesse puissent présenter une identité, une expression ou une affirmation de genre différente du sexe féminin
déterminé a la naissance. Les données sur lesquelles reposent ces travaux ne traitant pas d‘aspects ou d'enjeux particuliers a ce sujet, le terme « femme » est utilisé dans le
présent outil pour désigner toute personne vivant une grossesse, indépendamment de son identité, son expression ou son affirmation de genre.
4
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GENERALITES

OFFRIR LE BON SOUTIEN, AU BON MOMENT TOUT AU LONG DU PARCOURS PERINATAL
Afin de favoriser la continuité des soins et des services, il convient d’adopter une démarche globale d'accompagnement :
- Commencer le plus tot possible |'offre de services.

- Comprendre la situation de handicap en consultant les informations au dossier et en échangeant avec les profession-
nels pour clarifier certains éléments afin d'offrir un accompagnement adapté.

- Maintenir un dialogue régulier avec la femme?, afin de Voir la fiche d'accompagnement permettant au
mieux cerner ses besoins, attentes, préoccupations et professionnel d'identifier les besoins particuliers de la
souhaits particuliers, et d’en suivre 'évolution. femme a différents moments du parcours périnatal.

- Identifier les professionnels impliqués (services généraux,
spécifiques, surspécialisés, etc.) et définir clairement les roles de chacun en favorisant une communication continue et
une collaboration multidisciplinaire.

. Désigner une personne-ressource (coordonnateur de services périnataux, intervenants responsables ou autres).

- S’assurer que le soutien offert, tant par les professionnels que par I'entourage, est adéquat, bénéfique et en accord avec
les préférences de la femme, et I'ajuster si nécessaire.

Services générauxe
) o ——= Personne
Services speaﬁques *———— ressource

Services spécialisés o
—e Entourage

Services surspécialisés e——

Organismes e —= Autres
communautaires

Professionnel

PRINCIPES GENERAUX A ADOPTER DURANT L’ACCOMPAGNEMENT

Afin de favoriser l'instauration d’'une approche de partenariat avec la femme, centrée sur le respect de ses besoins, ses
droits et ses décisions, il convient de veillera:

CA: Aller au-dela du diagnostic posé ou suspecté de la femme ]

La situation de handicap vécue par une femme comporte des difficultés qui peuvent étre rencontrées dans diverses
aptitudes?. Les éléments ci-dessous en sont des exemples (par ordre alphabétique) :

- Adaptations aux changements - Contréle des mouvements - Interactions sociales - Parole
- Attention (in)volontaires - Mémoire - Proprioception
« Audition +  Gestion des émotions - Mobilité - Vision
- Compréhension et expression - Gestion des informations - Orientation visuo-
(verbale et non-verbale) sensorielles spatiotemporelle

Il convient de veiller a:
- comprendre le fonctionnement de la femme et identifier ses aptitudes;
- identifier I'incidence de la situation de handicap sur chaque période périnatale;

- anticiper les effets de la grossesse, de I'accouchement ou du post-partum sur I'évolution des difficultés liées a
la situation de handicap.

2. Lobjet du présent outil porte sur les besoins particuliers des femmes en situation de handicap. Parmi les besoins identifiés, certains peuvent toutefois concerner d'autres membres de I'entourage, dont I'autre
parent; il convient alors de faire appel au soutien nécessaire au besoin.

3. Il existe plusieurs définitions et notions rattachées au terme « aptitude ». Par exemple, la notion d'aptitude est couramment utilisée pour référer a évaluation afin d'apprécier la capacité d’'une personne a
consentir aux soins. Dans cet outil, I'aptitude désigne plutdt les diverses capacités d'une personne a réaliser des actions ou des taches dans divers domaines de la vie, en interaction avec son environnement.
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G Adapter son approche selon les aptitudes et les difficultés liées a la situation de handicap de la femme pour
répondre a ses besoins particuliers

Afin d'instaurer et de maintenir un lien de confiance, il convient de:

- Consulter préalablement différentes sources d’informations pour acquérir une compréhension générale de la situation
de handicap vécue par la femme afin de pouvoir lui offrir un soutien adapté dés les premiéres rencontres.

- Réfléchir a ses aprioris (stéréotypes, idées préconcues) sur la situation de handicap afin d'étre attentif aux gestes ou
propos involontaires qui pourraient étre percus comme stigmatisants ou dévalorisants par la femme.

- Reconnaitre et respecter les valeurs, croyances et différences liées a la maniére de composer avec la situation de
handicap, en adoptant une attitude compatissante, empathique et rassurante.

- Respecter le rythme de la femme en lui accordant le temps nécessaire, notamment afin de la soutenir a s'exprimer sur
des sujets qu'elle hésiterait a aborder, relatifs aux particularités liées a la situation de handicap.

Afin de favoriser une prise de décision partagée et éclairée, il convient de :

- Valoriser les connaissances, les expériences et les forces de la femme en soutien a son autodétermination® en
[égitimisant ses propos, ses ressentis et ses préoccupations.

- Mobiliser les aptitudes de la femme dans l'optique de soutenir au maximum son autonomie fonctionnelle.

- Veiller a ce que la femme recoive une information juste et adaptée a sa situation de handicap et son niveau de
littératie, tout en portant une attention particuliére a sa communication non verbale.

- Favoriser un échange direct avec la femme, en la reconnaissant comme l'interlocutrice principale. Si nécessaire et avec
son accord, impliquer I'entourage pour clarifier certains éléments;

- Présenter l'information de maniére segmentée et transparente, en ajustant le niveau de détails en fonction des besoins
et des attentes de la femme, et en expliquant clairement :

- les options disponibles et leurs implications;
- les raisons sous-jacentes aux décisions médicales ou aux conseils offerts;

- les gestes ou les facons de procéder en amont de toute intervention.

. Consulter I'annexe : Autres stratégies recensées en contexte de périnatalité pour adapter I'information.

Les femmes en situation de handicap peuvent étre plus exposées a des situations de vulnérabilité, parfois non
exprimées explicitement. Il est important de les repérer avec délicatesse et d’ajuster 'accompagnement en
conséquence.

Voici quelques exemples :

- une interaction seule en face-a-face avec le professionnel pourrait engendrer un sentiment d’inconfort ou de
vulnérabilité; ainsi, suggérer la présence d’'une personne de confiance pour accompagner la femme et amoindrir
ce sentiment.

- certains gestes habituels ou éléments de I'environnement physique pourraient entrainer une réaction imprévue;
ainsi, porter attention au langage non verbal et prendre en compte I'histoire et le vécu de la femme afin de s'assurer
de son bien-étre et adapter le déroulement des rencontres.

- offrir son aide a chaque fois que des difficultés sont observées pourrait étre percu par la femme comme un
manque de confiance envers elle ou étre infantilisant; ainsi, convenir avec elle si elle préfere obtenir de l'aide des
que le professionnel le juge pertinent ou seulement lorsquelle en manifeste le besoin.

- l'utilisation de termes approximatifs pourrait étre percue comme offensante; ainsi, utiliser les termes exacts,
particulierement pour désigner des ressources.

- porter attention a valoriser tous les modes d'accouchement ou d’alimentation, notamment lorsque la femme
dispose d'options restreintes en raison de sa situation de handicap.

4. l'autodétermination référe au droit et a I'habileté de diriger sa propre vie, a faire des choix et a prendre des décisions qui vont améliorer sa qualité de vie, sans influence externe indue et
ala juste mesure de ses capacités.
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Mise en contexte

DURANT LA GROSSESSE L ‘

ETRE A L’ECOUTE DES BESOINS ET SOUTENIR LEUR EXPRESSION
afin de mieux anticiper le soutien a mettre en place aupres de la femme

- Convenir avec la femme des termes a privilégier pour référer a sa situation de handicap, lorsque cela est opportun.
- Proposer des options de maniere proactive lors des rencontres de suivi de grossesse, sans attendre que des besoins
soient explicitement exprimés.
Suggérer des ressources sur la périnatalité (gestion du stress ou de I'anxiété, groupes de soutien, etc.) puis faire un
suivi pour vérifier si celles-ci répondent aux besoins particuliers.
> Etre davantage vigilant quant au bien-étre physique et psychologique de la femme.
Procéder au suivi approprié lorsque des signes et symptdmes émotionnels négatifs sont observés.

FLEXIBILISER LES RENCONTRES
afin d’adapter le suivi de grossesse aux besoins de la femme

- Planifier et coordonner le plus tot possible le suivi prénatal ainsi que la planification et la préparation a
I'accouchement et au post-partum, y compris le retour ou le suivi a domicile.
- Prévoir du temps additionnel pour préparer les rencontres et adapter leur durée, au besoin.

Planifier des rencontres plus courtes ou plus fréquentes ou a des moments flexibles : en fin de journée, avant le diner
ou selon les horaires des transports adaptés, etc.
Vérifier le besoin d’étre accompagné d’'un autre professionnel ou d'un membre de I'entourage, notamment pour :
Aider au positionnement de la femme et a la réalisation des transferts sur la table d'examen;
Apprendre ou renforcer des habiletés relatives aux changements induits par la grossesse ou en vue de la parentalité;

(3 - . N , .
35 - Solliciter un interpréte ou d’autres ressources, au besoin.
(0Y' ]

ST

AMENAGER DES ENVIRONNEMENTS ACCESSIBLES ET SECURITAIRES
deés le début de la grossesse, dans les locaux et a domicile

- Introduire et ajuster régulierement les équipements requis et vérifier leur disponibilité sur le lieu éventuel de
I'accouchement (si hors domicile).

Offrir des équipements pour faciliter la déambulation et le positionnement;

ﬂ
. .

Utiliser un lit ou une civiére si la position assise prolongée est difficile.

a

g

3)>~> Minimiser les stimuli autour de la femme, notamment en fonction de ses particularités sensorielles.

[

Limiter le nombre de personnes, l'intensité des bruits ou de la lumiére;
Offrir de patienter dans une salle plus calme plutét que dans la salle d'attente.

ﬁ

- Prévoir I'espace nécessaire pour circuler sans déplacer le mobilier.

ECHANGER DE L'INFORMATION ADAPTEE ET EN ASSURER LA COMPREHENSION
afin d’'optimiser la préparation de la femme pour la suite de son parcours périnatal

- Présenter a I'avance le déroulement du parcours périnatal, la raison de chaque rencontre et vérifier les besoins
d'informations complémentaires propres aux difficultés liées a la situation de handicap.

- Proposer des occasions a la femme de se préparer a I'accouchement et a son réle parental, en adéquation avec ses
aptitudes pour favoriser la sécurité et le développement du bébé dés la naissance.

Pratiquer certaines habiletés requises avec une rétroaction positive : positions d’accouchement, reconnaissance des
contractions, routines avec le bébé, utilisation d'aides techniques ou déplacements sécuritaires au domicile;
)
ovJa

ol Laisser du temps pour assimiler les informations recues.

- Sensibiliser aux symptomes potentiels du post-partum, et a leurs particularités relatives aux difficultés liées a la
situation de handicap.
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Mise en contexte

DURANT L’ACCOUCHEMENT | “ -

ETRE A L’ECOUTE DES BESOINS ET SOUTENIR LEUR EXPRESSION
afin d’offrir un soutien en harmonie avec U'expérience de la femme

- Donner réguliéerement des occasions a la femme de poser des questions, notamment si elle souhaite :
- S'informer sur son propre état de santé et celui de son bébé;
- Partager son vécu au sujet de la grossesse et de 'accouchement ou de ses expériences antérieures, s'il y a lieu.

- Proposer des options de maniere proactive aux différentes étapes de I'accouchement.
« Suggérer des ressources qu'elle peut hésiter a demander permettant de combler ses besoins et maintenir ses
aptitudes (techniques de gestion de la douleur, etc.).
- Etre davantage vigilant quant au bien-étre physique et psychologique de la femme tout au long de I'accouchement.

I. . . g N g .
& » - Planifier et ajuster les positions a I'accouchement, notamment des positions alternatives en cas de douleurs,
n d’endurance ou de force limitées;

- Créer une ambiance calme et réconfortante et encourager la femme selon ses préférences, par exemple en utilisant
le renforcement positif, en prenant la main ou en mettant de la musique.

FLEXIBILISER LES RENCONTRES
avec les différents acteurs a chaque étape de 'accouchement, selon les besoins de la femme

@_\’_e') - Sile service d'un interpréte est requis, le solliciter dés que la femme signale sa venue sur le lieu de I'accouchement

et considérer les préférences de celle-ci.
« Choisir le méme interpréte que durant la grossesse.

- Demander a la femme si elle souhaite un temps de familiarisation avec le lieu de I'accouchement, lorsque possible.
- Permettre une prise de contact avec l'espace disponible, les bruits, la luminosité ou les odeurs.

- Vérifier si la femme souhaite une présence soutenue a ses c6tés pour chacune des étapes de I'accouchement, et
convenir des modalités.

AMENAGER DES ENVIRONNEMENTS ACCESSIBLES ET SECURITAIRES

sur le lieu de U'accouchement

- Introduire ou ajuster les équipements requis et s'assurer que la femme est familiére quant a leur utilisation.
. Offrir des équipements pour aider a la déambulation et au positionnement.

ki_-\,é) - Minimiser les stimuli autour de la femme sur le lieu de I'accouchement, notamment en fonction de ses particularités
sensorielles.

- Limiter le nombre de personnes présentes, l'intensité des bruits ou de la lumiere.

,9
m% S'assurer que le lieu de I'accouchement est suffisamment grand pour circuler sans déplacer le mobilier.

ECHANGER DE L'INFORMATION ADAPTEE ET EN ASSURER LA COMPREHENSION
au moment opportun, avant d’intervenir auprés de la femme

- Vérifier que la femme a été informée des gestes et procédures, et les expliquer au besoin, surtout avant tout soin
intrusif ou imprévu, pour elle et le bébé.

- Cibler une personne sur le lieu de I'accouchement avec laquelle la femme pourra se sentir a I'aise et communiquer.
. Réaliser un suivi concernant les souhaits de la femme pour son accouchement;
- Donner des explications en cas de soins imprévus ou d’'urgence (césarienne non planifiée, etc.).

u_"é) - Si un service d’interpréte vidéo est utilisé (a distance ou service de relais) : ajuster la position de I'écran,
particulierement en position allongée, lors de I'épidurale ou pendant le travail actif.
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DURANT LE POST-PARTUM

Mise en contexte

ETRE A L’ECOUTE DES BESOINS ET SOUTENIR LEUR EXPRESSION
afin d’ajuster le soutien mis en place aupres de la femme

> Etre davantage vigilant quant au bien-étre physique et psychologique de la femme sur le lieu de naissance ou
a domicile, notamment en portant une attention a I'apparition de signes et symptomes physiques ou émotionnels
pouvant exacerber les difficultés liées a la situation de handicap.

- Démontrer de la considération envers les ressentis de la femme en évitant notamment de les minimiser lorsque
certains sujets sont abordés, comme la contraception ou la santé mentale.
-> Proposer des options de maniére proactive lors des suivis post-partum, sans attendre que des besoins soient formulés.

« Suggérer des ressources telles que du soutien a I'allaitement ou en matiere d'apprentissage ou d'assistance, selon la
situation de handicap, les aptitudes de la femme et ses souhaits.

FLEXIBILISER LES RENCONTRES
afin d’adapter le suivi post-partum aux besoins de la femme

i-"él - Privilégier de se déplacer plus fréquemment vers la femme sur le lieu de naissance (si hors domicile), afin de vérifier
ses besoins et maintenir une communication active.

- Prévoir du temps additionnel pour préparer les rencontres de suivi post-partum et adapter la durée des suivis au
besoin. Planifier des suivis supplémentaires, idéalement avec le méme intervenant a domicile, selon les besoins.

- Veérifier le besoin d'étre accompagné d’un autre professionnel ou d'un membre de I'entourage, notamment pour :

- Aider au positionnement de la femme et a la réalisation des transferts, au besoin, pendant la rencontre;

. Consolider des habiletés en lien avec la parentalité;

l-\,ﬂl - Faciliter la communication avec la femme durant la rencontre (interpréte ou autres ressources).

AMENAGER DES ENVIRONNEMENTS ACCESSIBLES ET SECURITAIRES
dans les locaux et a domicile

- Introduire ou ajuster les équipements requis et s'assurer que la femme est familiere a leur utilisation.
- Offrir une chambre d'accommodement, en cas d’hospitalisation du bébé;

o
1 - Offrir des équipements pour aider a la déambulation, au positionnement ou toute autre activité de la vie quotidienne
n

pour elle et son bébé.
&_"g - Minimiser les stimuli autour de la femme lors des suivis, notamment en fonction de ses particularités sensorielles.
- Limiter le nombre de personnes présentes, l'intensité des bruits ou de la lumiére;
- Offrir de patienter dans une salle plus calme plutét que dans la salle d'attente.
- S'assurer que l'espace sur les lieux est suffisamment dégagé pour circuler sans déplacer le mobilier.

N 1)
=gpe
i .

ECHANGER DE L'INFORMATION ADAPTEE ET EN ASSURER LA COMPREHENSION
afin de faciliter Uappropriation de la nouvelle réalité de la femme

- Préparer a I'avance les informations a transmettre selon les besoins et les préoccupations de la femme, en prenant
davantage de temps pour expliquer les outils d'information utilisés/disponibles.

- Faire le point sur les symptomes du post-partum présents ou a venir et leurs particularités relatives aux difficultés
liées a la situation de handicap; offrir des ressources pour la soutenir au besoin.

- Proposer des occasions de pratiquer des habiletés souhaitées, avec une rétroaction positive, pour répondre aux
besoins actuels de la femme dans son role parental, en favorisant la sécurité et le développement du bébé.

. Pratiquer les soins, I'utilisation du matériel pour I'alimentation du bébé (tire-lait, biberon, etc.) et des aides
techniques, la compréhension des comportements du bébé ou les déplacements au domicile;

« Lorsque cela est nécessaire, réaliser une analyse détaillée des gestes avec la femme en décortiquant ou en
schématisant la séquence du mouvement a pratiquer, notamment afin de faciliter ou de consolider I'apprentissage;
)
ov=la

s Laisser du temps pour assimiler les informations recues.
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FICHE D’ACCOMPAGNEMENT POUR IDENTIFIER LES BESOINS PARTICULIERS

ET OFFRIR LE BON SOUTIEN, AU BON MOMENT

Cette fiche présente une liste non exhaustive de themes importants a discuter avec la femme, et d’autres membres de son
entourage, y compris l'autre parent, le cas échéant, afin de déterminer les actions a mettre en ceuvre, et ainsi leur offrir le bon
soutien, au bon moment. Les thémes suggérés sont a aborder ou a considérer a différents moments durant le parcours
périnatal, tel qu'indiqué par les pastilles de couleur :

@ Grossesse @ Accouchement Post-partum

CONSIGNES D'UTILISATION
Pour chacune des sections de la fiche :

1. Réfléchir en amont, en tant que professionnel, aux enjeux potentiels relatifs aux difficultés liées a la situation de
handicap ou au parcours périnatal de la femme;

2. Discuter avec la femme et son entourage afin de prendre connaissance des enjeux qu'ils percoivent ou anticipent en
lien avec les difficultés liées a la situation de handicap et identifier leurs besoins particuliers;
Privilégier I'utilisation de questions ouvertes pour demander :
- les enjeux percus ou anticipés a ce sujet;
- lamaniére dont la grossesse/l'accouchement/le post-partum peut ou pourrait avoir une incidence sur les difficultés;
- la maniere dont les difficultés peuvent ou pourraient avoir une incidence sur la grossesse/l'accouchement/le post-
partum.

3. Consigner les besoins et le soutien requis, identifiés lors des discussions avec la femme et son entourage.

®

- Consigner les besoins en équipements ou en aide requise :

« l'accessibilité et la mobilité : bain adapté, balance accessible en fauteuil roulant, barres de ridelle, couveuse
amovible, leve-personne, marchepied, mobilité sur roulettes, rails latéraux de lits, rampes, tabouret, etc,;

« le confort et les soins : chambre consacrée, couchage adapté, coussin d'allaitement adapté, chaise haute
adaptée, chaise percée, enfile-bas, mode de portage, parc adapté, siege adapté, table a langer adaptée, table
d’examen ajustable, etc,;

« la communication et la sécurité : couvre-prises/fils, interpréte vidéo a distance/relais vidéo, moniteur vidéo,
pipette/thermometre parlants, sangles de sécurité, vaisselle adaptée, etc.;

« les démarches administratives : remplissage de formulaires, demande de prestations, notamment en lien avec
le Régime québécois d’assurance parentale, subventions, etc.

- Consigner les acteurs de soutien ou les ressources a solliciter (ou a ajuster, selon le cas), en tenant compte
notamment de:

- qui est présent autour de la femme et qui doit étre sollicité;
- quel role ou place la femme souhaite-t-elle leur donner;
- quel role ou place prennent-ils, veulent-ils ou peuvent-ils prendre.

Les themes sont suggérés a titre indicatif et non exhaustifs. Il convient que le professionnel considére ceux qu'il juge pertinent
en fonction de la situation de handicap de la femme. Des espaces vides sont disponibles pour adapter les themes, selon les
besoins.
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EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC LA SITUATION DE HANDICAP (Gr {Ac]Pp]

Les difficultés, visibles ou non, liées a sa situation de handicap et leurs incidences au quotidien
Les habiletés quelle est capable (ou non) de faire

Les habiletés qu'elle est a I'aise (ou non) de faire

Lenvironnement dans lequel elle vit (sécuritaire, etc.)

Les situations déja vécues au cours desquelles son intégrité a été atteinte, le besoin ou non d'un accompagnant
lors des consultations

Les stratégies de communication a utiliser
Le souhait déchanger ou non avec d'autres femmes en situation de handicap

Les connaissances sur les ressources a contacter en présence de signes et symptémes d’urgence

OdoonO0 Oooooao

LES SUPPLEMENTS OU LA CONTRACEPTION

EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC LA MEDICATION, @@@

La prise de suppléments/médications, prescrits ou non, et sous quelle forme. Qui les a conseillés/prescrits ?
Les discussions qu'elle a eu au sujet de sa médication. Avec qui ?

Les ajustements de médication nécessaires a réaliser durant son parcours et la gestion de ceux-ci

Les effets possibles de sa médication sur son bébé durant la grossesse

Les signes et symptdmes post-partum potentiels liés a sa médication et a sa condition (sevrage chez le bébé,
allaitement, etc.)

Les méthodes de contraception connues, testées ou souhaitées

Ooo0O0O OoOooOooo

EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC LA GROSSESSE

Les expériences antérieures de grossesse, s'il y a lieu

Le contexte de la présente grossesse (planifiée avec une évaluation préconception ou non, désirée ou non
[interruption], acceptée, issue d’une relation consentie, etc.)

L'organisation et le déroulement du suivi de grossesse (de son état de santé, etc.)
Les changements physiologiques liés a la grossesse

L'autonomie dans les activités de la vie quotidienne

Les signes et symptdmes prénataux et du travail/des contractions

La gestion de sa charge mentale (liée a d’autres engagements, etc.)

Les signes et symptémes de lI'anxiété, du stress et de la dépression

La gestion de la douleur

Le développement de liens avec son bébé

Les cours prénataux suivis (besoin d'interaction avec d’autres parents, d'informations sur les positions
d'accouchement ou de ressources, etc.)

OO0 oo0oo0oOoOooOo oo
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EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC L’ACCOUCHEMENT @

Le projet de naissance/plan d’accouchement

La préparation a I'accouchement (capacités de son corps, etc.)

Le déroulement et les procédures pendant I'accouchement (en cas d’accouchement prématuré, etc.)
La gestion de la douleur

Les options de poussée a 'accouchement

Le contact peau a peau avec le bébé

Les soins a donner au bébé

Le bien-étre physique (se mouvoir, se détendre, etc.)

La personne qu'elle souhaite avoir a ses cotés pour 'accouchement

I I I o o I

EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC LE POST-PARTUM @@

La préparation a son post-partum (stress financier, équipements du domicile, etc.)
Les sujets abordés apres son accouchement (contraception, etc.)
Le retour/suivi a domicile, le cas échéant

La nouvelle réalité qui I'attend, y compris les changements physiologiques et symptémes post-partum (fatigue,
douleur, émotions, force musculaire, saignements, dépression post-partum, envies suicidaires, etc.)

La récupération (minimiser ses efforts, etc.)

Les options de gestion de douleur

Les signes/symptémes des troubles de I'humeur (tristesse, anhédonie, irritabilité, hypo-hypersomnie, etc.)
L'autonomie dans les activités de la vie quotidienne

La santé et le bien-étre de son entourage (symptdmes de dépression, etc.)

Oo00O00O0o0o0 OoOooOod

EXEMPLES DE THEMES A ABORDER EN LIEN AVEC LE ROLE PARENTAL (Gr YPp)

La préparation a l'arrivée du bébé (sécuriser le domicile, etc.)

Le quotidien avec le bébé (besoin de répit, bébé secoué, etc.)

L'attachement avec le bébé

Les options d’alimentation pour le bébé, y compris l'introduction aux aliments

Les capacités a répondre aux besoins du bébé (horaires d’alimentation) et a lui offrir les soins (y compris les gestes
de premiers secours)

O OoOoooOooO

La sécurité et le développement du bébé (options de soutien pour un quotidien sécuritaire du bébé, personne de
confiance, matériels conformes, etc.)

*Les éléments présentés entre parenthéses sont des exemples importants a aborder avec elles afin de leur transmettre les informations nécessaires lors de
leur grossesse et a compléter au besoin, lors de leur post-partum.

O O
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AUTRES STRATEGIES RECENSEES EN CONTEXTE DE PERINATALITE

POUR ADAPTER L'INFORMATION

Cette fiche présente une liste non exhaustive d'autres stratégies complémentaires recensées en contexte de
périnatalité pouvant étre utilisées auprés de la femme en situation de handicap, notamment en présence de
difficultés dans les aptitudes reliées a I'apprentissage, a la communication OU au comportement.

Elles permettent d'accompagner le professionnel lors de ses échanges avec la femme et son entourage, en complémen-
tarité avec les : 1) pistes d'actions suggérées dans l'outil et 2) autres stratégies ou outils trouvés dans d'autres sources
d'informations pour acquérir une compréhension générale de la situation de handicap.

Note importante : Ces stratégies ont été recueillies dans le cadre de I'analyse des données retenues aux fins du
présent outil. Il est a noter toutefois que ces résultats n‘ont pas fait 'objet d'une évaluation par I'INESSS.

- Placer la lumiére sur son propre visage et non en arriére de soi.

- Adopter une posture ajustée a la hauteur a laquelle se trouve la femme (p. ex., en ajustant la hauteur de sa
chaise).

. Parler en face-a-face, lentement et plus fort, au besoin, particulierement si la femme n'utilise pas la langue des
signes.

. Favoriser la lecture labiale.

. Présenter les informations par étape, de maniére détaillée.

- Informer la femme quand on quitte la piéce et quand on sera de retour.

- Maintenir le contact visuel et utiliser des expressions faciales cohérentes avec ce qui est abordé.

. Utiliser des faits pour donner les résultats de tests du bébé (p. ex., a la suite du test de surdité : « Laudition de
votre enfant est... »).

« Pour attirer I'attention d’'une femme sourde : tapoter sur son épaule ou le matelas, agiter la main devant
elle, tapoter son bras ou son épaule si elle est endormie ou utiliser I'environnement (p. ex., faire clignoter les
lumiéres).

- Solliciter un interpréte, particulierement lors de la présentation et de I'explication de résultats, et ce, méme si la
langue verbale est utilisée.

- Utiliser les formats variés faciles a lire et a comprendre (bandes dessinées, images, impressions, podcasts,
vidéos, etc.).

. Prendre des notes et les partager, notamment a partir d’'un livret personnalisé de grossesse, de courriels, textos,
etc.

- Enregistrer certaines consultations, avec 'accord des personnes présentes.

- Utiliser des jeux de role, de simulation ou des exercices concrets (utiliser un biberon pour mesurer la quantité de
lait bu par le bébé, etc.).

. Utiliser des illustrations ou démonstrations en appui aux explications verbales :
- installer/utiliser du matériel ou des outils (poupées, sein artificiel, etc.);

- concrétiser des sujets abstraits (passage du bébé dans le bassin, expulsion du placenta, etc.).
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