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neuropsychologue au CENAM depuis
2017. Elle a obtenu un doctorat en
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Québec & Trois-Rivieres (UQTR) en
2017. Jessica est spécialisée dans
lévaluation neuropsychologique
aupreés dune clientele variée (enfant,
adolescent et adulte). Outre
I'évaluation, elle réalise également
des psychothérapies en privilégiant
une approche cognitivo-
comportementale. Dynamique et
polyvalente, elle détient une
expertise plus spécifique aupres des
individus présentant de l'anxiété et
des troubles alimentaires. Elle
s'intéresse aussi aux défis associés a
lidentité de genre. Jessica travaille
également en  pédopsychiatrie
(CIUSSS MCQ) auprés d'une clientéle
enfant et adolescent. L'équipe et la
clientéle apprécient l'authenticité qui
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Une nuance importante est a faire entre le « baby-blues » (ou syndrome du troisieme jour) et la dépression
post-partum. Le « baby-blues » est fréquent suite & laccouchement et se résorbe relativement rapidement.

La naissance dun enfant est un moment souvent tres
attendu, caractérisé par du bonheur, de la gratitude, de la
joie, mais aussi une grande part de nouveauté et dinconnu.
Pourtant, le theme de la dépression post-partum est
rarement abordé tant dans les cours prénataux que dans
'entourage de la nouvelle maman et dans le discours
public. Concept souvent méconnu ou banalisé, la
dépression post-partum est une affection réelle et se doit
d'étre traitée au méme titre que tout autre maladie ou
trouble de santé mentale.

Les études démontrent quentre 15 et 20 % des nouvelles
meres vont souffrir de dépression post-partum (1). Bien
que plus fréquente chez la femme, cette affection peut
aussi se manifester chez 'homme dans de rares cas. Il est
important de rester vigilant quant aux symptomes dans
année svivant la naissance de 'enfant puisque le tableau
clinique peut se manifester sur une période plus longue
que ce qui est parfois imaginé par la majorité des
femmes. De plus, la nature, la durée et lintensité des
symptomes varient aussi d'une personne & l'autre.
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