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Recommandation

Le Collectif canadien pour la santé mentale périnatale (CPMHC) exhorte
les partis politiques du Canada de s’appuyer la création d’'une stratégie
nationale pour la santé mentale périnatale par l'intégration de l'initiative a
leurs plateformes électorales.

Selon nous, une stratégie nationale devrait comporter un volet de
consultation auprés de représentants des gouvernements provinciaux et
territoriaux, des corps dirigeants autochtones et d’autres intervenants
concernés, entre autres des prestataires de soins de santé en périnatalite,
des spécialistes et des chercheurs dans le domaine de la santé mentale
périnatale, des représentants d’organismes de défense collective des droits
et des personnes ayant vécu ce type d’expérience.

Contacts: Patricia Tomasi et Jaime Charlebois
Fondatrices, www.CPMHC.ca, 705-715-3141, canpmhc@gmail.com 1



http://www.CPMHC.ca
mailto:canpmhc@gmail.com
http://www.cpmhc.ca

Introduction

Le CPHMC est un organisme national sans but lucratif composé de cliniciens en santé
mentale périnatale et de personnes ayant connu ce type d’expérience. Nous sommes
ravis de soumettre notre proposition aux partis politiques du Canada avant les élections
fédérales, en quéte de leurs soutien a la création d’une stratégie nationale pour la santé
mentale périnatale.

Dans leur document d’'information: La COVID-19, la petite enfance et la santé mentale :
favoriser le changement systémique et la résilience, la Commission de la santé mentale
du Canada et la Société canadienne de pédiatrie vise a fournir des conseils aux décideurs
avec leurs recommandations 18 et 19 de “mener une ACSG+ des lacunes a combler dans les
soins de santé, les services sociaux et les soins en santé mentale périnatale, puis garantir une
couverture des suivis a long terme et des services en ligne et en personne qui fonctionne et qui
est adaptée a la culture” et “d’utiliser les lacunes dans la couverture en santé mentale
périnatale comme point de départ pour agir, améliorer les systémes et la qualité en
prévision de la stratégie nationale sur la santé mentale périnatale a venir.” Le document a
été évalué par '’Académie canadienne de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent et
par ’Agence de la santé publique du Canada.

Enjeu

La maladie mentale en période périnatale renvoie a I'éventail des problémes qu’une
femme ou une parturiente peut rencontrer au cours de la grossesse et de I'année
suivant 'accouchement. Il pourrait s’agir notamment d’anxiété, de dépression, de
trouble stress post-traumatique, de trouble panique, de troubles obsessionnels
compulsifs, de troubles bipolaires et de psychose, et ce, dans la phase prénatale
comme postnatale.

La maladie mentale en période périnatale est un probléme de taille qui touche prés
d’'une famille canadienne sur quatre, et les taux de dépression et d’anxiété périnatales
autodéclarées ont doublé durant la pandémie de COVID-19.

L’enquéte sur la Santé mentale maternelle de 2018-2019 menée par le gouvernement
du Canada a révélé qu’en moyenne, 23 % des femmes canadiennes ont souffert de
dépression postnatale, pour ne parler que de cette maladie. Chez les personnes
marginalisées, ces moyennes sont plus élevées. Les meéres autochtones présentent un
risque 20 % supérieur a celui des méres blanches du Canada de souffrir de dépression
prénatale et postnatale. Aux Etats-Unis, 40 % des femmes noires souffriront de
dépression postnatale, en plus d’étre exposées a un risque 4 fois plus élevé de
mortalité maternelle que les femmes blanches. Les problémes de santé mentale
périnatale touchent 10 % des péres.
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Les programmes et les politiques en place ne sont pas restés au fait des pratiques
exemplaires, de la recherche ou d’autres données scientifiques prédominantes. Les
services offerts actuellement au Canada aux personnes aux prises avec une maladie
mentale en période périnatale sont grandement inappropriés, la pandémie de
COVID-19 n’ayant fait qu’amplifier les problémes.

Combler les besoins psychosociaux des familles afin de résorber les disparités
actuelles en matiére de santé mentale de la mére et de I'enfant est un enjeu majeur de
santé publique.

Répercussions

La maladie mentale en période périnatale peut avoir des conséquences funestes pour
toute la famille. Des problémes de santé mentale périnatale non traités pourraient
entrainer une dépression chronique. Le suicide est la quatrieme plus importante
cause de décés maternel au Canada.

La santé mentale maternelle est le principal déterminant de la santé de I'enfant au
cours de sa vie. La maladie mentale en période périnatale entraine des répercussions
néfastes sur les liens affectifs entre parents et nourrissons, et peut nuire au
développement cognitif et psychosocial de I'enfant.

Les facteurs de risque liés a la maladie mentale en période périnatale sont bien
compris. Une intervention précoce au stade de la grossesse pourrait éviter 'apparition
de la dépression et de I'anxiété postnatales. La maladie mentale en période périnatale
se guérit, avec un traitement et un soutien bien adaptés. Des interventions de faible
intensité, comme une thérapie cognitive du comportement (TCC), s’averent d’'une
grande efficacité pour les probléemes légers ou modérés. Des médicaments et une
psychothérapie viendront a bout de tous les cas, méme les plus graves.

Ailleurs dans le monde

Contrairement au Royaume-Uni, & I'Australie et & de nombreuses régions des Etats-
Unis, le Canada ne procure ni stratégie nationale compléte, ni mandat, ni directive pour
orienter les professionnels de la santé sur la fagon d’évaluer, de diagnostiquer, de traiter
ou de faire le suivi de personnes souffrant d'une maladie mentale en période périnatale.
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Acces aux soins

A peine une femme sur cing aux prises avec des problémes de santé mentale
périnatale a actuellement accés a un traitement.

Prévention

Les facteurs de risque liés a la maladie mentale en période périnatale sont bien
compris. Une intervention précoce au stade de la grossesse pourrait éviter 'apparition
de la dépression et de I'anxiété postnatales.

Propos tenus par les prestataires de soins de santé

Animé par une volonté d’en savoir plus sur les pratiques en vigueur au Canada en
matiére de dépistage et de traitement pour en déceler les lacunes, de méme que sur les
meéthodes éprouvées ailleurs dans le monde, le CPMHC a créé le tout premier sondage
national en ligne dans son genre (examiné et approuvé par le comité d’éthique en
recherche des facultés conjointes de I'Université de Calgary) afin de cerner la situation
canadienne relative aux soins en santé mentale périnatale. Quatre cent trente-cinq
professionnels de la santé ont rempli le questionnaire.

Constatations tirées du sondage du CPMHC

* 95,8 % des professionnels de la santé sont d’avis que les services en santé mentale
périnatale sont insuffisants au Canada.

e 87 % des professionnels de la santé du Canada n’ont pas de consigne de dépistage
obligatoire de la maladie mentale en période périnatale sur leur lieu de travail.

o En cas de dépistage et d’'observation de symptdmes indiquant la nécessité
d’intervenir, 27 % des professionnels ont déclaré que les patients avaient pu
consulter le médecin aupres de qui ils les avaient recommandés en moins d’un
mois, 31 % ont dU patienter de 1 a 2 mois et 42 % ont attendu plus de 2 mois avant
d’avoir une consultation.

e Les services en santé mentale périnatale différent d’une région sanitaire a une
autre. Plus de la moitié des professionnels de la santé ayant participé au sondage
(57,3 %) ont précisé n’avoir recu aucune formation spécialisée en santé mentale
périnatale ou ne pas étre certains d’en avoir regu une.

o 87 % des professionnels croient que les personnes venues d’horizons variés se
heurtent a des obstacles quant a I'accés aux services périnataux. Ces obstacles
auraient entre autres trait a la langue, a la culture et aux codts.
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* 69 % des professionnels ont indiqué que la COVID-19 avait compliqué I'accés aux
soins, notamment par une réduction des visites en personne et de 'ensemble des
services.

Conclusion

Les constatations tirées du sondage soulignent le besoin criant de disposer d’'une
stratégie nationale sur la santé mentale périnatale afin de combler les lacunes en
matiére de dépistage et de traitement. Le CPMHC insiste auprés du gouvernement
fédéral pour qu’il collabore avec les gouvernements provinciaux et fédéraux, de méme
gu’avec des intervenants clés pour €laborer une stratégie qui integre le dépistage des
maladies mentales en période périnatale a la pratique courante et veille a offrir aux
personnes aux prises avec un probléme de santé mentale périnatale un traitement
accessible et adapté sur le plan culturel.

Annexe A: Appuis
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Alliance québécoise pour la santé mentale périnatale

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada

Le Centre Ludmer pour la neuroinformatique et la santé mentale
Infant and EarlyMental Health Promotion (IEMHP), Sick Kids Hospital, ON
I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario
Association canadienne des sages-femmes

Women’s College Hospital, ON

Pacific Post Partum Support Society, BC

Women’s Health Research Cluster, BC

Perinatal Mental Health Alliance Newfoundland & Labrador
University of Toronto

Daymark Foundation

Doula Canada

Life With A Baby

Partners for Children, YT

Alberta Children’s Hospital Research Institute

K'Tigaaning Midwives, ON

Canadian Perinatal Mental Health Trainings

Maternal Health Niagara

The Well Parents Centre, ON

World Maternal Mental Health Day

Canadian Alliance for Maternal Mental Health

Lilium Health, SK

Dr. Ariel Dalfen, MD, FRCP(CP), Psychiatrist, Perinatal Mental Health Program, Mount
Sinai Hospital, Toronto, ON

Dr. Cindy-Lee Dennis, PhD, FCAHS Professor in Nursing and Medicine, Dept. of
Psychiatry, University of Toronto; Women's Health Research Chair, Li Ka Shing
Knowledge Institute, St. Michael's Hospital; Fellow, Canadian Academy of Health
Sciences

Dr. Christina DeRoche, PhD, Manager of Research, Canadore College, ON

Dr. Nichole Fairbrother, PhD, Registered Psychologist, Clinical Associate Professor,
Director of the Perinatal Anxiety Research Lab, University of British Columbia

Dr. Liisa Galea, Ph.D., Professor, Health Research Advisor to VP Research, Lead
Women's Health Research Cluster, Scientific Advisor WHRI, Djavad Mowafaghian
Centre for Brain Health, Psychology, The University of British Columbia, Vancouver, BC

Dr. Anne TM Konkle, PhD, Associate Professor/Professeure agrégée, Interdisciplinary
School of Health Sciences, Ecole interdisciplinaire des sciences de la santé, University
of Ottawa
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Dr. Chaya Kulkarni, BAA, M.Ed, Ed.D, Director, Infant and Early Mental Health
Promotion, SickKids Learning Institute, The Hospital for Sick Children, Toronto, ON

Melissa Maidment, RSW, Indigenous Perinatal Mental Health Worker, Chigamik
Community Health Center, Midland, ON

Dr. Robert Meeder, Medical Director, Child and Youth Mental Health at Waypoint Centre
for Mental Health Care, Pediatrician

Dr. Sachiko Nagasawa, PhD, C Psych, Clinical Director, Founder, Bay Psychology,
North Bay, ON

Dr. Tuong Vi Nguyen, MD, MSc, FRCPC, Assistant Professor, Department of Psychiatry,
Department of Obstetrics and Gynecology, McGill University Faculty of Medicine and
Health Sciences

Dr. Christine Ou RN, PhD, Assistant Professor, School of Nursing, Faculty of Human
and Social Development, University of Victoria

Dr. Jodi Pawluski, PhD, HDR, RPC-C, Canadian Professional Counselors Association,
Neuroscientist/Therapist, University of Rennes 1, France, Associate Editor, Women's
Mental Health, Frontiers in Global Women’s Health

Dr. Vivian Polak, MD, FRCPC, BMedSc, HBA, Co-Founder of the Canadian Alliance for
Maternal Mental Health, Co-Founder of World Maternal Mental Health Day, Perinatal
Psychiatrist, Maternal Wellness Clinic, Assistant Clinical Professor (Adjunct), McMaster
University

Dr. Gail Erlick Robinson MD, FRCPC, CM, O.0Ont, Professor of Psychiatry and
Obstetrics/Gynaecology, University of Toronto, Co-Founder of the University of Toronto's
Women's Mental Health Program

Dr. Leslie Roos, PhD, Assistant Professor, Department of Psychology, Investigator,
Children's Hospital Research Institute of Manitoba

Dr. Deirdre Ryan, MB, FRCPC, Psychiatrist, Medical Director, Reproductive Mental
Health Program, BC Children's and Women’s Hospital, Co-Founder of the Canadian
Alliance for Maternal Mental Health

Dr. Daisy R. Singla, PhD, C. Psych, Centre for Addiction and Mental Health; Lunenfeld
Tanenbaum Research Institute and the University of Toronto

Dr. Lesley A. Tarasoff, PhD, Postdoctoral Research Fellow, Department of Health and
Society, University of Toronto Scarborough, and Azrieli Adult Neurodevelopmental
Centre at the Centre for Addiction & Mental Health, Lead, Qualitative component of a
NIH-funded project on the perinatal health of women with disabilities in Ontario
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Dr. Lianne Tomfohr-Madsen, Ph.D., R. Psych., Associate Professor and Director of
Clinical Training, Department of Psychology, Visiting Associate Professor, Department of
Educational and Counselling Psychology and Special Education (ECPS), University of
British Columbia

Dr. Simone Vigod, MD, MSc, FRCPC, Professor, Department of Psychiatry, Temerty
Faculty of Medicine, University of Toronto, Vice-President, Academics (Interim) Chief,
Department of Psychiatry, Shirley A. Brown Memorial Chair in Women’s Mental Health
Research, Women’s College Hospital

Dr. Danielle Watson, ND, Canadian Association of Naturopathic Doctors, Ontario
Association of Naturopathic Doctors, The Mother Doctor, ON
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