Planification des
naissances pour la
femme atteinte

de psoriasis ou de
rhumatisme psoriasique

Ce gu'il est important de savoir
avant, pendant et aprées la naissance
de votre enfant

Les femmes recoivent habituellement leur diagnostic de
psoriasis a I'dge moyen de 28 ans, a une période importante
de leur vie, ou bon nombre d'entre elles commencent a
penser a avoir des enfants.!

VHJ Inspirés par les patients.
A _d Guidés par la science.




Ces renseignements vous sont fournis uniquement a des fins éducatives. Ils ne sont pas destinés
a remplacer une consultation avec votre professionnel de la santé. Veuillez consulter votre
professionnel de la santé pour obtenir des renseignements ou des conseils médicaux a propos de
votre probléme de santé ou de vos traitements.

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chroniqgue commune pouvant avoir une grande influence sur le
bien-étre physique et psychologique.'? Le fardeau de cette maladie est souvent plus lourd pour la femme que
pour I'homme.

Vous envisagez peut-étre d'avoir un enfant, ou pas... En tous les cas, il est important de savoir qu'environ
la moitié des grossesses sont non planifiées et que bon nombre de femmes n'ont donc pas la chance de
consulter leur équipe de soins de santé avant de devenir enceintes.

Le présent livret comporte des renseignements concernant ce qu'il est important de savoir avant, pendant et
apres votre grossesse.

Avant la grossesse

Fait intéressant : 52 % de toutes les grossesses dans la population générale sont non
planifiées. Il est donc important de parler a votre médecin au début du processus pour que
vous puissiez étre bien informée et bien préparée.>** En choisissant d'en parler a plus d'un
spécialiste, vous obtiendrez des réponses a vos questions et de I'aide pour mettre en place un
plan de gestion de votre maladie.

Selon un sondage, 43 % des femmes atteintes d'une maladie inflammatoire chronique
avaient des craintes qui les ont poussées a remettre a plus tard leur projet d'avoir un enfant.
Il pourrait donc étre utile, pour la plupart des femmes qui en sont atteintes, d'avoir une idée
claire de I'impact du traitement sur leur bébé, sur les moyens de gérer les poussées de la
maladie durant la grossesse et I'allaitement, et sur les considérations entourant le fait de
recommencer ou non le traitement aprés la grossesse.

Au total, 77 % des femmes ont dit ne pas avoir consulté leur dermatologue durant leur
grossesse.>* Consultez votre spécialiste afin de mettre en place un plan de traitement qui
vous conviendra, a vous et a votre bébé, a toutes les étapes de la maternité.

Selon un sondage, 37 % des femmes ont cessé leur traitement avant ou pendant leur grossesse
sans d'abord consulter un médecin.>* Apprenez a connaitre les risques potentiels que la
maladie et certains traitements pourraient poser pour votre enfant. En parlant

avec votre médecin avant de vous lancer dans I'aventure de la maternité, vous
serez déja préte a prendre des décisions éclairées en matiére de gestion de
la maladie, au fur et a mesure que les choses évolueront.®

Parmi les femmes ayant une maladie inflammatoire chronique sondées

qui ont dit avoir discuté de leur désir d'avoir un enfant avec un

professionnel de la santé avant de devenir enceinte, 60 % ont indiqué que

c'était elles qui avaient d0 amorcer la conversation. \

Les femmes en age de procréer atteintes de psoriasis sont plus enclines a
arréter leur traitement avant de concevoir un enfant ou au tout début de leur
grossesse que celles qui sont atteintes d'autres types de maladies inflammatoires \
chroniques, selon un sondage mené aux Etats-Unis, en Europe et au Japon auprés de
quelques 1200 femmes.?




Vous auriez probablement intérét a noter chacune de vos questions pour les poser lors de
votre prochain rendez-vous médical. Vous pourriez aussi demander a quelgu'un de vous
accompagner & vos rendez-vous. A deuy, il vous sera plus facile de retenir I'information
qui vous sera offerte. Ainsi, votre conjoint, un membre de votre famille ou un de vos
proches pourrait vous aider a prendre en charge vos symptémes et a prendre une
décision concernant le fait de vouloir devenir parent.

Exemples de questions a poser :

Si je deviens enceinte, y aura-t-il des
FiSGUES POUr Moi O poUr Mmon bebé?

Si je deviens enceinte, quels seront les défis auxquels
nous devrons faire face, mon bébé et moi?

Quels sont les risques que je transmette
le psoriasis a mon enfant?

Quelles options en matiere de traitement conviennent
durant la période entowrant la maternité?

Avec lesquels de mes médecins devrais-je
discuter de ces questions?

Lors de vos discussions avec les membres de votre équipe de soins
de santé concernant la planification d'une grossesse, posez-leur des
guestions sur les avantages potentiels des suppléments de vitamines
et de minéraux.

Votre équipe de soins de santé est la pour vous guider et pour vous
appuyer. Consultez-la chaque fois que vous avez des questions ou des
craintes. Il est important que vous compreniez pleinement toutes les
options qui s'offrent a vous avant de prendre des décisions.

* Informez un membre de votre équipe de soins de santé des médicaments que vous
prenez, y compris ceux qui vous ont été prescrits pour traiter d'autres maladies que
le psoriasis. Cette personne pourra vérifier s'il existe des interactions entre vos
médicaments et vous conseiller sur leur utilisation durant la grossesse.



Liste de verification - avant

Voici quelques points 3
o] points a prendre en considération durant votre planification de g
rossesse :

Parlez de votre désir de concevoir un enfant avec votre
spécialiste

Parlez a votre conjoint et a vos proches avant de vous lancer
dans la grande aventure de la grossesse

Etablissez des liens entre les divers membres de votre équipe de
soins de santé, dont votre spécialiste, et partagez avec eux leurs
coordonnées respectives ainsi que le plan de traitement dont
yous avez convenu

Assurez-vous de bien comprendre VoS options en matiére de
gestion de votre maladie ainsi que toute modification qu'il
faudrait apporter a votre plan de traitement, le cas échéant

Maintenez un mode de vie sain (alimentation saine et équilibrée,
exercices lorsque cela est possible, horaire de sommeil adéquat,
etc.) pour favoriser une bonne santé

Parlez a votre médecin ou a un membre de votre équipe de soins
de santé de la nécessité de prendre des suppléments d'acide
folique®

Votre équipe de soins de santé peut se composer de votre médecin
de famille ainsi que de spécialistes, d'infirmiéres, d'une sage-femme
et de tout autre professionnel de la santé. Votre pharmacien sera
également en mesure de vous conseiller au sujet de vos traitements,
notamment sur |a facon de les prendre, et il pourra répondre a vos
questions concernant les médicaments qui vous sont prescrits.




Notes




Pendant la
grossesse

Vous savez probablement déja que la grossesse comporte
trois périodes distinctes appelées « trimestres ».
Comme le dit le nom, les trimestres durent trois mois
chacun, pour un total de 40 semaines de grossesse.

L'effet de la grossesse sur votre corps change d'un trimestre
a l'autre.

Vous aurez besoin du méme suivi que toutes les autres

femmes enceintes, mais vous devrez peut-étre avoir des »
rendez-vous médicaux plus fréquents, selon vos symptémes. Il "
est important de surveiller vos symptdmes tout au long de la

grossesse et de noter les changements qui pourraient survenir.

Si vous ou un membre de votre équipe de soins de santé
estimez que vos symptomes s'aggravent, n'hésitez pas a
communiquer avec votre médecin.

Prendre soin

de soi \\\
Certaines activités complémentaires, dont le

yoga, les massages et les activités de gestion du

stress, peuvent aider a améliorer votre niveau
de confort. Sachez toutefois que ce ne sont pas

tous les exercices qui conviennent aux femmes
enceintes.

Avant d'entreprendre tout programme
d'exercice, consultez votre équipe de soins

de santé qui pourra vous conseiller et voir
dans quelle mesure les exercices peuvent étre
adaptés a vos besoins.




Pendant la grossesse, il se produit des modifications a
court terme dans votre systeme immunitaire. Chez
certaines femmes, cela se traduit par une diminution ou
méme une disparition des symptdmes de la maladie
inflammatoire chronique, le plus souvent durant le
deuxieme ou le troisiéme trimestre.>

Il est tout de méme important de se préparer a une

éventuelle poussée de la maladie pendant ou apres la
grossesse, et de se renseigner sur le plan de traitement qui
conviendrait alors, qu'il s'agisse de la prise de médicaments
ou de changements d'habitudes de vie.”

Certains vaccins ne doivent pas étre administrés
pendant la grossesse ni pendant certains traitements.
Parlez a un membre de votre équipe de soins de
santé des vaccins dont vous pourriez avoir besoin.

Votre équipe de soins de santé est

la pour vous appuyer tout au long
de votre grossesse. Continuez donc
a parler avec elle de vos symptomes,
de vos traitements et de votre plan
de naissance.




Liste de verification -
pendant

Voici quelque i 3
s points a prendre idé
en considération en li
ien avec la grossesse :
se:

Il est important de maintenir un style de vie sain tout au D
long de la grossesse. Essayez de maintenir un équilibre

entre le temps consacré au travail, aux exercices et au

repos, et de respecter vos pesoins particuliers

Demandez a votre spécialiste si des modifications D
devraient étre apportées a votre plan de traitement

Environ 22 % des meres qui ont interrompu leur traitement le temps
de leur grossesse s€ sont fait conseiller d'attendre une poussée de
la maladie aprés I'accouchement avant de reprendre leur traitement.
Ces meéres peuvent alors se trouver dépourvues, puisque peu d'entre
elles bénéficient d'un plan de gestion des poussées de psoriasis. Il
est donc important de parler a un médecin au début de 1a grossesse
pour mettre en place une stratégie personnalisée de gestion de E]

maladie — Sondage NPF.’

Parlez a votre médecin de 'importance de l'activité [:\
physique et de demeurer active durant la grossesse

Planifiez des rendez-vous avec votre spécialiste
durant votre grossesse, surtout si vous remarquez des
changements dans vos symptomes de psoriasis

Consultez réguligrement les membres de votre équipe de D
soins de santé, et assurez-vous de passer tous les tests
médicaux requis, tels que les prises de sang, et de recevoir
tous les vaccins que vous recommande votre médecin

Discutez de votre plan de naissance avec votre spécialiste D
et rappelez-lui gue vous &tes atteinte de psoriasis pour
qu'il planifie vos traitements en conséguence

Posez-vous la question a savoir si vous désirez allaiter ou D
non. Si vous décidez d'allaiter, parlez de votre choix avec

votre spécialiste qui pourra vous conseiller sur les options

en matiére de traitement qui pourraient convenir durant
I'allaitement




Notes




Pendant et apres
la naissance

Il n'y a habituellement aucune raison pour que les femmes

atteintes d'une maladie inflammatoire chronique ne puissent pas
accoucher normalement. Votre médecin pourrait vous conseiller
d'accoucher par césarienne ou encore il pourrait vous suggérer

diverses positions a adopter durant le travail et 'accouchement.

Nous vous conseillons de parler de toutes ces options avec votre

équipe de soins de santé durant la grossesse pour que vous puissiez
planifier le meilleur accouchement possible, selon vos besoins.

On le sait tous, s'occuper d'un nouveau-né peut étre trés exigeant,
surtout pour une personne atteinte d'une maladie inflammatoire

chronique. Il se peut que gérer vos symptdmes tout en répondant aux
besoins d'un nouveau-né vous cause de la fatigue, et que vous ayez une
poussée de symptomes.> Les symptomes des maladies inflammatoires
chroniques ne sont pas les mémes d'une femme a l'autre. Si vos
symptdmes s'améliorent durant votre grossesse, il se peut tout de
méme qu'ils réapparaissent apres I'accouchement.> C'est pour cette
raison qu'il est important de bien maitriser vos symptomes et de
maintenir de saines habitudes de vie durant la période de conception
et de grossesse.

Demandez a votre conjoint, a vos proches et aux autres membres de
votre réseau de soutien de vous aider aprés la naissance pour vous
donner le temps de vous familiariser avec les soins que requiert un
nouveau-né. Vous aurez ainsi plus de temps pour vous reposer lorsque
vous en ressentirez le besoin.

Demandez des conseils aux membres de votre équipe de soins de santé afin
d'obtenir du soutien additionnel de la part des services sociaux, de votre
physiothérapeute ou de votre ergothérapeute (qui pourra vous conseiller quant a la
meilleure fagon de tenir votre bébé quand vous le cajolez, I'habillez, le lavez et le
nourrissez, surtout si vous souffrez de rhumatisme psoriasique).

Discutez de votre plan de naissance

avec votre équipe de soins de santé
avant votre accouchement.




Parlez d'allaitement avec votre spécialiste afin de

déterminer si cela constitue une bonne option pour vous

et votre bébé. Le choix d'allaiter dépend de nombreux
facteurs, notamment de votre désir d'allaiter

ou non, de votre plan de traitement,

et de la maitrise de vos

symptémes.8

Il est vrai que l'allaitement peut
étre bénéfigque pour vous et
votre bébé, mais il est important
de consulter les membres de
votre équipe de soins de santé
avant de prendre des décisions
gui auront une influence sur
votre traitement. Ils pourront
s'assurer que votre traitement
convient en période
d'allaitement.®"°

__________________________________________________

En prenant le temps de discuter avec votre médecin

des options de traitement avant de tomber enceinte,
vous serez tous les deux en mesure de prévoir un plan
de traitement qui répondra vraiment a vos besoins, a
chaque étape du parcours.

__________________________________________________




Liste de verification - apres

Voici quelque i 3

s points a prendre idé

- : en considératio i

la période suivant votre accouchement : RSNIERaVEe

Parlez de vos options de traitement D
avec votre spécialiste

Créez un réseau aussi complet que
possible composé de personnes

qui pourront vous offrir du soutien.
Demandez aux membres de votre
équipe de soins de santé s'ils ont
des conseils (exercices, astuces,
etc.) ou des articles de bébé a vous
suggérer pour vous faciliter les
choses (berceau, chaise haute, lit
de bébé, vétements dotés de velcro
qui sont faciles a manipuler ou a
attacher, etc).

Communiquez a l'avance avec un
pédiatre afin de lui parler de votre
situation

Parlez a votre médecin des vaccins
destinés aux nouveau-nés




Notes




Foire aux questions

Avant
Est-il possible que je transmette ma maladie a mon enfant?

Le risque de transmission du psoriasis ou du rhumatisme psoriasique a votre enfant est tres
faible, et ne devrait pas avoir d'impact sur votre décision d'avoir des enfants.

Mon risque de fausse couche est-il plus élevé que la normale?

Les femmes atteintes de maladies inflammatoires chroniques présentent un risque de fausse
couche Iégerement plus élevé que la normale. Cela peut étre relié aux symptomes s'ils
demeurent non maitrisés durant la grossesse ou encore a la prise de certains médicaments.
Parlez-en a votre équipe de soins de santé qui pourra vous suivre de pres avant et pendant
votre grossesse.

Que puis-je faire d'autre avant, pendant et aprés ma grossesse?

Discutez avec votre médecin de I'importance d'un mode de vie sain (régime équilibré, repos
en quantité suffisante, exercices appropriés, etc.), car cela pourrait vous aider a diminuer le
risque de problémes éventuels durant la grossesse.

Pendant
Ma maladie aura-t-elle un effet sur la croissance de mon bébé?

Le risque d'avoir un bébé de faible poids a la naissance augmente Iégerement en raison de la
maladie, surtout si vos symptémes ne sont pas bien maitrisés durant votre grossesse.
N'oubliez cependant pas que votre enfant et vous serez suivis de tres pres tout au long de
votre grossesse."

Mes médicaments pourraient-ils avoir un effet sur mon bébé?

Parlez a votre médecin de votre plan de traitement et des options qui s'offrent a vous. Il
décidera peut-étre d'y apporter des changements avant ou pendant votre grossesse ou
durant 'allaitement.

Pourrai-je accoucher normalement?

II'n'y a habituellement aucune raison pour que les femmes atteintes d'une maladie
inflammatoire chronique ne puissent pas accoucher normalement. Nous vous conseillons de
parler de toutes ces options avec votre équipe de soins de santé durant la grossesse pour que
vous puissiez planifier le meilleur accouchement possible, selon vos besoins.




Apres
Mes symptomes changeront-ils aprés la naissance?

Il est possible que vos symptdmes augmentent a la suite de I'accouchement, méme si vous
avez connu une amélioration durant votre grossesse. Plus de la moitié des patientes ont
une poussée dans les six semaines suivant I'accouchement, mais ces poussées sont
généralement moins graves que celles gu'elles avaient eues avant leur grossesse.”? Vous
devriez parler a votre spécialiste de votre plan de traitement visant a maftriser I'activité de
la maladie, en plus d'informer régulierement les membres de votre équipe de santé des
nouveaux symptomes que vous pourriez présenter, le cas échéant. Si vous désirez allaiter,
sachez qu'il existe des traitements qui sont compatibles avec I'allaitement. Demandez de
I'aide a votre conjoint, a vos proches et a vos amis si vous avez de la difficulté a gérer vos
symptomes tout en prenant soin de votre nouveau-né.

Importance d'une bonne maitrise des
symptomes de la maladie avant,
pendant et aprés la grossesse

Les membres de votre équipe de soins de santé (votre médecin de famille,
votre infirmiere, votre spécialiste, votre sage-femme et le futur pédiatre de
votre enfant) vous fourniront du soutien tout au long de votre parcours afin
que tout se déroule comme c'est le cas chez les autres femmes. Une bonne
maitrise de vos symptdmes est la clé du succés. Il est important de veiller a
maitriser vos symptdmes tout au long de votre parcours. Demeurez en
contact avec les membres de votre équipe de soins de santé afin que votre
plan de traitement puisse étre ajusté en fonction de vos besoins, a chaque
étape de la maternité.

Demandez a votre médecin quels seraient les impacts de vos symptémes sur
vos chances de concevoir un enfant.

La période post-partum, c'est-a-dire la période suivant la naissance du bébé,
peut s'avérer difficile, car vous devrez répondre aux demandes de votre
enfant. Le défi peut étre d'autant plus grand si vos symptémes de la maladie
ne sont pas bien maitrisés. Chez bon nombre de femmes, les symptomes
augmentent aprés I'accouchement, ce qui peut nuire a l'allaitement, le cas
échéant.> Parlez a votre médecin de votre traitement et de la maitrise de vos
symptémes apres l'accouchement afin que celui-ci puisse vous aider a
prendre bien soin de vous et de votre bébé.
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