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Objectif 
Le présent document d’information vise à fournir des conseils aux décideurs, aux planificateurs de 
systèmes et aux responsables politiques sur les façons de soutenir les nourrissons, les jeunes enfants et 
leurs familles à la lumière des besoins en santé mentale découlant de la pandémie de coronavirus 
(COVID-19). Pour ce faire, il examine les questions de recherche suivantes :  

1. Quelles sont les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des nouveaux parents et des
futurs parents, des nourrissons, des jeunes enfants et de leur famille au Canada? De quelles façons
ces répercussions changent-elles entre les différents groupes de population?

2. Quels sont les facteurs de risque et de protection associés à la résilience et à la santé mentale
positive pour les nouveaux parents et les futurs parents, les nourrissons, les jeunes enfants et leur
famille dans le contexte de la COVID-19?

3. Quelles mesures sont adoptées au Canada pour répondre aux besoins en santé mentale des
nouveaux et futurs parents, des nourrissons, des jeunes enfants et de leurs familles? Quelles
mesures devraient être amplifiées ou modifiées?

À l’aide d’une approche axée sur la santé mentale des populations, le document d’information fournit 
des recommandations dans une optique de promotion et de prévention qui met fortement l’accent sur 
l’équité en santé et les déterminants sociaux de la santé.1,2 Étant donné que la gamme complète des 
politiques de protection de l’enfance dépasse la portée actuelle, les questions de maltraitance envers les 
enfants sont principalement examinées du point de vue de la prévention. Dans un contexte où la 
diversité des familles est croissante au Canada, un parent est défini comme « toute personne qui est le 
principal pourvoyeur de soins aux enfants, que ce soit dans le cadre d’une relation biologique ou autre » 
(p. 5).3 

Méthodologie 
Nous avons effectué une analyse rapide de la documentation universitaire et littérature grise entre 
juillet et novembre 2020, en nous appuyant sur les résultats d’une analyse précédente sur la COVID-19 
(avril 2020)4 réalisée par la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) et les travaux 
d’établissement de la portée menés par l’équipe de la santé mentale à la petite enfance de la CSMC.5,*  

Une première ébauche de nos conclusions a été distribuée à des fins de commentaires aux membres du 
groupe consultatif d’experts de la CSMC sur la santé mentale de la petite enfance, au Centre canadien 
sur les dépendances et l’usage de substances, aux groupes de travail de la Société canadienne de 
pédiatrie sur la petite enfance et la santé mentale des enfants et des adolescents, aux comités de 
direction et de défense des intérêts de l’Académie canadienne de psychiatrie des enfants et adolescents 
et à l’Agence de la santé publique du Canada. La CSMC a tenu compte de tous les commentaires 
recueillis au moment d’élaborer le présent document d’information.  

* Voir l’annexe A pour obtenir plus de détails sur notre stratégie de recherche. 
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Messages clés 
• Pour réussir à soutenir la santé mentale et la résilience des jeunes enfants, il faut essentiellement

assurer un financement et des ressources suffisantes, en portant une attention particulière aux
ressources humaines et au maintien en poste. Les domaines d’investissement stratégique
comprennent l’expansion des services de santé mentale et de l’usage de substances
universellement disponibles, de grande qualité et culturellement sécuritaires, ainsi que l’éducation
de la petite enfance (EPE) pour divers groupes de parents, nourrissons, jeunes enfants et familles
élargies.

• Bien qu’il y ait de nombreux facteurs de risque en jeu, citons les raisons d’être optimiste : un
soutien social, émotionnel et financier accru pouvant renforcer la résilience. Fournir aux
collectivités, aux familles, aux parents et aux enfants le soutien dont ils ont besoin à un niveau
d’intensité adéquat peut permettre d’atténuer les répercussions de la pandémie sur la santé
mentale. Ces mesures de soutien peuvent également renforcer l’autonomie des familles et
contribuer à éviter que le deuil et la souffrance ne deviennent pathologiques.

• Le stress parental peut être diminué par l’entremise d’investissements stratégiques rapides,
lesquels contribuent à prévenir les effets néfastes sur le développement des enfants, la santé
mentale et les familles. Les secteurs d’investissement comprennent les prestations d’emploi
souples, les services de garde universels, les programmes de soutien par les pairs, les premiers
soins en santé mentale (PSSM) et les interventions en littératie numérique des jeunes. Il convient
de mettre davantage l’accent sur l’adaptation aux collectivités rurales et éloignées et sur
l’expansion des visites à domicile, des interventions périnatales et des interventions dans les
systèmes familiaux.

• L’équité en santé, l’analyse comparative entre les sexes et les genres (ACSG+) et
l’intersectionnalité devraient orienter les secteurs d’investissement stratégique et d’amélioration
de l’infrastructure. Les parents de jeunes enfants ont été particulièrement stressés par les
fermetures d’écoles pendant la pandémie, avec une incidence disproportionnée sur les femmes. La
pandémie aggrave également les facteurs de stress pour les enfants, les parents, les familles et les
collectivités qui étaient déjà désavantagés socialement avant la pandémie; notamment, les parents
racisés, les Autochtones, les parents célibataires, les personnes à faible revenu et les gens vivant
avec une maladie mentale ou ayant des besoins particuliers en matière de développement.*

Introduction 
Bien que la pandémie de COVID-19 ait des répercussions sur la santé mentale et le bien-être de 
l’ensemble de la population, celles qui touchent les parents et les familles composées de nourrissons et 
de jeunes enfants s’avèrent exceptionnelles et importantes. Ce groupe a dû jongler avec plusieurs rôles 
et responsabilités, souvent face à la perte ou la réduction de la sécurité financière ou du soutien social, 
ainsi qu’à une interruption ou une perturbation des routines familiales, notamment la garde d’enfants, 
la scolarisation et les activités de plein air.6- 8 Parce que trop de facteurs de stress se sont combinés à des 

* Veuillez consulter l’annexe B pour obtenir un aperçu des domaines recommandés en ce qui a trait aux investissements
stratégiques. 
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facteurs de protection inadéquats, les occasions de résilience et de développement optimal de l’enfant 
ont été entravées.9,10 

Au cœur de la pandémie de COVID-19, 40 % des parents en Ontario font état de problèmes 
comportementaux et émotionnels chez leurs enfants.11 D’un bout à l’autre du pays, 61 % des parents 
sont « très » ou « extrêmement » préoccupés par la gestion du comportement, de l’anxiété, des 
émotions et du niveau de stress de leur enfant.12 Aux États-Unis, 33 % des parents signalent une 
augmentation de l’« agitation » ou des comportements perturbateurs de leurs enfants.13 Une enquête 
menée aux États-Unis a révélé que, pour 53 % des femmes et 37 % des hommes, le stress lié au 
coronavirus avait une incidence négative sur leur santé mentale.14 Au Canada, entre mai et 
septembre 2020, 10 % des répondants ont déclaré avoir eu des idées suicidaires depuis le début de la 
pandémie (contre 3 % en 2016), les pensées suicidaires étant plus fréquentes chez les parents et les 
parents de jeunes enfants (13 %).15 Ces taux pourraient être encore pires chez les enfants qui sont aux 
prises avec des problèmes de santé mentale préexistants, lesquels, en Colombie-Britannique, pourraient 
être 10 fois plus élevés qu’avant la pandémie de COVID-19.16  

La pandémie a une incidence sur la santé mentale des parents, en particulier chez les femmes ainsi que 
dans les ménages composés de jeunes enfants. On peut citer comme exemple l’augmentation des taux 
de maladie mentale chez la mère.17- 19 Par rapport à la période pré-COVID-19, la dépression maternelle 
est passée de 10 % à 32 % pour les mères d’enfants de 0 à 18 mois ; de 9 % à 42 % pour les mères 
d’enfants de 18 mois à 4 ans ; et de 9 % à 43 % pour les mères d’enfants de 5 à 8 ans.20 Un sondage 
mené par la CSMC et le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances a révélé que les 
parents ayant des enfants de moins de 12 ans étaient plus susceptibles de déclarer des symptômes 
d’anxiété modérés à graves que la population générale (34 % contre 26 %). De plus, cette augmentation 
de l’anxiété s’accompagne d’une augmentation de la consommation d’alcool. Les parents qui 
consomment de l’alcool dans les ménages ayant des enfants de moins de 12 ans étaient également plus 
susceptibles de déclarer une consommation accrue que la population générale (37 % contre 30 %) et de 
déclarer une consommation problématique (29 % contre 22 %).21  

Ces tendances pandémiques sont préoccupantes pour chacune des quatre raisons décrites ci-dessous : 

1. Le développement positif de l’enfant, lequel favorise la santé, la santé mentale et les résultats sur 
le plan social plus tard dans la vie, dépend grandement de relations de qualité avec les parents.22,23 
L’attachement et le développement socio-émotionnel sont les éléments de base nécessaires pour 
assurer l’établissement et le maintien de relations de qualité. Cependant, lorsque les parents ont 
moins de ressources — psychologiques, financières ou sociales — à leur disposition pour les aider à 
faire face à la situation, cela peut engendrer une rupture des relations familiales. Il s’agit d’une 
conséquence que l’on voit se produire dans diverses populations familiales et groupes ethniques.24-

27 

Si le niveau de stress parental* se poursuit sans diminuer d’intensité, et qu’il s’apparente à celui 
vécu pendant la pandémie, il peut s’avérer « toxique » et se traduire par des comportements de 

 
* Les termes stress parental et stress des parents sont utilisés de façon interchangeable dans le présent document. Les 
deux renvoient au stress distinct vécu par les parents lorsque leur perception des exigences parentales dépasse les 
ressources disponibles. (Voir notamment [en anglais], « Parenting Stress » par K. Deater-Deckard, N. Chen et S. El Mallah, 
2017, Oxford Bibliographies Online. para.1. https://doi.org/10.1093/OBO/9780199828340-0142). 
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réactivité moindre des parents et de stress toxique accru.* Les facteurs qui contribuent au stress 
toxique ou qui en découlent sont connus sous le nom d’expériences néfastes de l’enfance;† il s’agit 
notamment de la consommation d’alcool et de drogues par les parents, des conflits conjugaux, de 
la violence conjugale, de la séparation des parents, de la violence verbale et physique et de la 
négligence.28- 34 Le stress parental vécu pendant l’enfance augmente également le risque de 
maladie mentale chez les enfants d’âge préscolaire.35 Pour les parents d’enfants ayant des besoins 
spéciaux sur le plan du développement (p. ex., trouble du spectre de l’autisme), il s’agit d’un stress 
associé à une forte prévalence de troubles du sommeil chez les enfants – un précurseur de maladie 
mentale chez les enfants et les parents.36 

2. Que les garderies et les écoles soient ou non ouvertes, il y a toujours des écarts en termes 
d’accès.37 Bien que certains groupes de la population préfèrent les services de garde par 
l’entremise de réseaux élargis de parents,38,39 il faut souligner que l’éducation de la petite enfance 
(EPE) améliore les relations parent-enfant et la résilience. Pour les enfants de statut 
socioéconomique inférieur, l’EPE peut contribuer à réduire les disparités en matière de 
développement cognitif et linguistique, favoriser la disposition à apprendre et accroître les résultats 
scolaires et professionnels (ainsi que les résultats sociaux plus tard dans la vie).40- 45 Les autres 
avantages associés à l’accès aux écoles et à l’EPE comprennent un soutien social accru, le respect 
de routines et de structures saines et la sécurité alimentaire pour les enfants à faible revenu.46 

Cela dit, l’accessibilité de l’EPE était déjà restreinte avant la COVID-19, en raison de limites relatives 
à la portée, l’abordabilité et la pertinence culturelle.47- 49 Les centres autorisés, qui sont comparés 
aux pratiques exemplaires et aux normes professionnelles, offrent de meilleurs gains sur le plan du 
développement socio-affectif des enfants, mais ils sont inaccessibles pour 75 à 80 % des 
Canadiens.50- 52 De plus, des difficultés importantes subsistent dans les besoins en main-d’œuvre de 
la petite enfance, notamment en ce qui a trait à l’augmentation des salaires pour atteindre ou 
dépasser les deux tiers des niveaux de salaire des enseignants.53,54 Avant la pandémie, l’accès à 
l’EPE s’est révélé ardu pour les parents des Premières Nations et pour les mères célibataires 
racisées, surtout dans les régions rurales et éloignées.55,56  

Lorsque les services de garde d’enfants sont adaptés sur le plan culturel aux Premières Nations, par 
le biais de programmes comme le Programme d’aide préscolaire aux Autochtones, ils contribuent à 
améliorer le développement et à promouvoir la maîtrise linguistique et la connaissance des langues 
des Premières Nations. Les enseignements traditionnels offerts en matière de garde d’enfants 
peuvent favoriser une plus grande satisfaction des parents des Premières Nations à l’égard des 
services de garde et de l’EPE. Peu de rapports suggèrent que les mères célibataires des Premières 
Nations trouvent que les services publics de l’EPE et de garde d’enfants sont préférables à d’autres 
arrangements.57  

 
* Selon le Harvard Center on the Developing Child, le stress toxique est une réaction de stress toxique « qui peut se 
produire lorsqu’un enfant est confronté à une adversité forte, fréquente et (ou) prolongée [...] sans le soutien adéquat 
d’un adulte. Ce type d’activation prolongée des systèmes de réponse au stress peut perturber le développement de 
l’architecture cérébrale de même que d’autres systèmes organiques, et ainsi augmenter les risques de déficience 
cognitive et de maladies liées au stress, et ce, jusqu’à l’âge adulte (par. 6). »  
† Aux fins du présent document, les expériences négatives vécues durant l’enfance sont des événements précoces qui 
sont stressants ou traumatisants et qui façonnent la santé des enfants et des familles, avec des répercussions qui 
transcendent souvent les générations. (voir Di Lemma et al., 2019). 

https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/toxic-stress/
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Au cours de la première vague de la pandémie, les risques disproportionnés à l’égard du 
développement de l’enfant selon les groupes socioéconomiques, sexospécifiques et racisés ont été 
amplifiés par des lacunes et des perturbations dans l’EPE et la garde d’enfants.58- 60 Par exemple, 
pendant les interruptions d’ordre scolaire, les parents détenant au moins un diplôme universitaire 
de premier cycle étaient plus enclins à participer aux activités scolaires de leurs enfants au moins 
trois fois par semaine, comparativement aux parents n’ayant qu’un diplôme d’études secondaires 
(88 % et 67 % respectivement).61  

Les bouleversements et les inégalités dans l’accès à l’EPE peuvent également perpétuer les rôles 
traditionnels relatifs au genre au sein des familles, surtout lorsqu’ils sont combinés aux lacunes de 
longue date sur le plan des congés parentaux payés et des services de santé mentale conviviaux 
pour les pères. Bien que tous les parents vivent du stress pendant la pandémie, la répartition 
traditionnelle des tâches (selon les sexes) a amené de nombreuses femmes sur le marché du travail 
à devoir équilibrer leur vie professionnelle et les soins aux enfants à domicile, une situation qui a 
exacerbé le niveau de stress et produit des répercussions sur la santé mentale de tous les 
parents.62- 69  

Cette convergence des forces peut aussi avoir nui à la participation des femmes au marché du 
travail, qui, en avril 2020, est tombé à son niveau le plus bas (55 %) depuis mai 1986.70,71 La 
situation actuelle peut compromettre le développement des enfants en les privant des ressources 
nécessaires à leur sécurité, tout en limitant la capacité des femmes à exercer une mobilité sociale 
ascendante au profit de leurs enfants, de leur famille et de la société.72- 74  

3. Il existe déjà de nombreux problèmes quant à la disponibilité, à la pertinence et à la qualité des 
services en santé mentale pour les jeunes enfants et leurs parents.75 Les services et le soutien en 
santé mentale des enfants au Canada sont caractérisés par les longs délais d’attente et les faibles 
mécanismes d’imputabilité en ce qui concerne le financement public.76- 78 Certaines populations 
prioritaires et certains groupes de parents continuent d’avoir un accès limité aux services de soins 
prénataux et postnataux en santé mentale, à la télémédecine, à la télépsychologie et à la thérapie 
familiale.79- 82  

Ces problèmes d’accès existent en conjonction avec l’augmentation des problèmes émotionnels et 
comportementaux — la principale raison d’aiguiller les enfants vers les services en santé mentale 
au cours des trois dernières décennies83 — ce qui indique des vulnérabilités importantes sur le plan 
du développement (signes précurseurs de la maladie mentale chez l’enfant). En 2014, en moyenne 
27,6 % des enfants de 5 ans avaient un (ou plusieurs) problème de comportement émotionnel (en 
se basant sur des périodes temporelles légèrement différentes selon la province et le territoire).84 
De plus, certains rapports font état de lacunes dans la formation sur la santé des nourrissons et de 
la petite enfance chez les praticiens en santé mentale.85,86 Un sondage publié pendant la pandémie 
de COVID-19 révèle que 57,3 % des praticiens en santé mentale périnatale ne reçoivent pas de 
formation spécialisée sur les affections périnatales liées à l’anxiété ou aux troubles de l’humeur.87 
La confluence actuelle des facteurs de stress communautaires et familiaux peut compromettre 
davantage la santé mentale des parents et des nourrissons et ainsi compromettre davantage le 
caractère adéquat des services et des mesures de soutien.  

4. Les urgences sanitaires mondiales peuvent avoir des répercussions considérables sur le 
développement, la santé et la santé mentale des enfants tout au long de la vie, même pour les 
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familles bien nanties et instruites.88 L’obligation de demeurer en quarantaine lors de précédentes 
éclosions de maladies infectieuses, comme l’épidémie de SRAS de 2003, en est un exemple flagrant. 
À la suite des mesures de quarantaine prises en raison du SRAS, 28,9 % des adultes (provenant d’un 
échantillon communautaire) ont atteint les seuils pour un diagnostic de trouble de stress post-
traumatique (TSPT).89,90 Ces répercussions ont également été ressenties par les enfants en 
quarantaine, dont le risque d’avoir des symptômes de TSPT était quatre fois plus élevé que celui 
des enfants ne se trouvant pas en quarantaine.91,92 La portée, la durée et les répercussions de la 
COVID-19 sont toutefois beaucoup plus importantes que toute éclosion ou urgence antérieure de 
maladie infectieuse.93- 95  

Avec ces enjeux en tête, le document d’information détermine et explore les cibles privilégiées 
d’intervention. Il formule également des recommandations sur les façons de compenser les 
répercussions négatives sur la santé mentale, tout en favorisant la résilience des enfants, des 
parents et de la communauté face au stress et à l’incertitude.  

Considérations 
Dans les premières années de vie, le cerveau crée un million de nouvelles connexions par seconde. Il 
triple également de grosseur entre 0 et 6 ans.96 Cette période est également la période la plus 
significative sur le plan de la plasticité neuronale et la plus vulnérable pour le développement du 
cerveau au cours d’une vie.97,98 L’architecture cérébrale émergente des enfants dépend fortement de la 
nature et de la qualité des relations avec leurs parents principaux.99- 101 Les relations de qualité tissées 
grâce à des échanges service-retour fournissent aux enfants les éléments de base nécessaires à 
l’attachement, à la régulation émotionnelle, à la santé et au bien-être, et ce, tout au long de leur 
vie.102,103  

Bien que la pandémie de COVID-19 soit un événement mondial sans précédent, nous savons, à la 
lumière des ralentissements économiques antérieurs, des récessions, des catastrophes naturelles et des 
éclosions de maladies infectieuses à plus petite échelle, que de tels événements peuvent perturber le 
développement précoce du cerveau. Souvent, ces événements chamboulent les relations et les 
interactions parent-enfant et parent-nourrisson, et atténuent la sensibilité des parents aux besoins de 
leur enfant ou nourrisson.104,105 Le stress chronique peut aussi déclencher l’activation de marqueurs 
génétiques impliqués dans la maladie mentale.106,107 Ces effets se font plus gravement sentir si les 
expériences stressantes se produisent avec une intensité soutenue ou si elles se déroulent pendant la 
grossesse et les périodes de développement rapide du cerveau. Par exemple au Québec, les femmes 
enceintes qui ont été exposées aux tempêtes de verglas présentaient des taux élevés de cortisol, une 
hormone du stress, ce qui s’est traduit par une augmentation des niveaux chez leurs tout-petits et des 
troubles extériorisés à l’adolescence.108,109  

Pourquoi se concentrer sur le stress parental? 
Bien que certains impacts soient causés par la biologie de la mère, le stress parental se manifeste 
également sur les plans psychologique et comportemental. Lorsque le stress d’un parent est tolérable, 
les stratégies d’adaptation des parents peuvent modéliser des réponses appropriées pour les enfants. 

https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/serve-and-return/
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Cependant, lorsque la situation devient accablante, le stress peut influencer négativement les cognitions 
des parents, aggraver les stratégies d’adaptation et déclencher des symptômes de santé mentale (p. ex., 
épisodes dépressifs).110,111 Cette convergence de facteurs peut nuire à l’attachement et réduire la 
sensibilité des parents aux besoins de leur bébé ou de leurs enfants.112,113  

Il est compréhensible que le stress parental soit associé au stress parental perçu et aux problèmes de 
santé mentale autodéclarés; il est particulièrement lié au trouble d’anxiété généralisée et à la 
dépression. Ces rapprochements sont plus évidents lorsque les parents consacrent plus de 20 heures par 
semaine à la garde d’enfants ou à l’enseignement à domicile.114,115 Au-delà de ce seuil, le stress parental 
peut miner la santé mentale et la résilience des enfants et des parents et diminuer la capacité des 
parents de prendre soin d’eux-mêmes ou d’être attentifs à leurs enfants.116 

Trop de stress peut se traduire par des pratiques parentales sévères et punitives, ainsi que de la 
maltraitance envers les enfants, ce qui nuit au développement de ceux-ci en raison de l’hypervigilance à 
la menace qu’ils acquièrent, en plus de compromettre leur sentiment de sécurité et leurs capacités de 
s’auto-réguler. 117,118 À long terme, les mauvais traitements infligés aux enfants augmentent le risque de 
problèmes émotionnels et de maladies mentales pouvant se manifester tout au long de la vie.119 Dans 
des contextes de catastrophes, de crises ou de ralentissements économiques (ou d’une combinaison de 
ces facteurs), le stress parental peut être déclenché par des contraintes financières, des perturbations 
de la routine familiale ou des structures familiales insoutenables, des inégalités dans les rôles parentaux, 
des répercussions sur la santé mentale et des pertes de soutien social. Par l’entremise de ces 
mécanismes, le stress provenant de l’extérieur de la cellule familiale peut venir perturber le 
développement de l’enfant en s’immisçant au sein de sa famille.120,121  

Par conséquent, le stress parental constitue une priorité stratégique en matière de prévention et 
d’intervention, modifié grâce à la parentalité soutenue et solidaire. Il est essentiel de rétablir les 
ressources humaines, sociales et financières dont les parents ont besoin pour assumer efficacement 
leurs responsabilités parentales et aider les familles à faire face aux chocs et aux adversités engendrées 
par la COVID-19, et puis à s’en remettre. La réduction du stress parental commence par la satisfaction 
des besoins fondamentaux des familles.122 Il donc est essentiel de prévenir les expériences négatives 
vécues durant l’enfance et de maintenir ou rétablir de saines relations entre les époux et entre les 
parents et leurs enfants, en vue d’assurer la bonne santé mentale des parents et des enfants ainsi que le 
développement optimal de l’enfant.123,124  

Les interventions sont particulièrement importantes lorsque les enfants sont en période critique de 
développement, car comparativement aux enfants plus âgés, ils sont plus fortement touchés par trop de 
stress parental et d’adversité. Ce stress et cette adversité peuvent se combiner avec les antécédents de 
maladie mentale, les capacités d’adaptation ainsi que les compétences et le niveau d’éducation des 
parents.125 Par exemple, comparativement aux enfants de 7 à 11 ans, les enfants d’âge préscolaire qui 
vivent une séparation parentale sont beaucoup plus à risque d’extérioriser des troubles à 
l’adolescence.126  

Malgré les efforts déployés à l’heure actuelle pour atténuer ces risques, des enquêtes récentes 
indiquent qu’il faut mettre en place plus de mesures – des politiques sociales progressives jusqu’aux 
services et soutiens en santé mentale – afin de contrer ou de réduire les niveaux de stress chez les 
parents et les familles. Aux États-Unis, 68 % des parents ont signalé une augmentation du stress depuis 
le début de la pandémie.127 Au cours de l’été 2020, le tiers des familles canadiennes ont déclaré 
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éprouver une anxiété très élevée ou extrême à l’égard de la tension familiale causée par le confinement 
obligatoire en raison de la pandémie. Lorsque le stress familial extrême était présent, il était associé à 
une probabilité réduite de signaler une santé mentale optimale.128  

Recommandation 1 : Mettre l’attention sur le stress parental car il s’agit d’une 
priorité stratégique en termes d’intervention.  

Adopter des perspectives adaptées au sexe, au genre et à l’équité 
en santé  
Comme c’est le cas pour de nombreux problèmes sociaux, les sources et la gravité du stress parental ne 
sont pas réparties uniformément.129 Le stress parental exacerbe les déterminants sociaux de la santé et 
les inégalités qui existaient avant la COVID-19. Par exemple, les personnes qui vivent avec plusieurs 
désavantages liés à la race, la classe sociale, le niveau d’éducation, l’incapacité et le statut d’immigrant 
ont été touchées de façon disproportionnée par le chômage pendant la pandémie.130- 132 En date 
d’août 2020, les taux de chômage les plus élevés au Canada étaient ceux des Arabes (17,9 %); des 
Africains, des Caribéens et des Noirs (17,6 %); et des Asiatiques du Sud-Est (16,6 %).133 Le taux de 
chômage était de 10 % chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis (PNIM) avant la pandémie, et il 
a augmenté jusqu’à 16,6 % entre mars et mai 2020.134 De plus, 41 % des familles des PNIM se sont dites 
« très préoccupées » ou « extrêmement préoccupées » par les répercussions de la mise en quarantaine 
sur le stress familial, comparativement à 28 % des familles non autochtones. Enfin, 47 % des femmes des 
PNIM ont aussi signalé cette préoccupation, comparativement à 33 % chez les hommes.135 

De même, parmi les populations qui consomment des drogues, les mesures de lutte contre l’infection 
par la COVID-19 ont aggravé la crise des opioïdes, qui a causé l’hospitalisation de 16 personnes par jour 
et le décès de 4 000 personnes en 2018. La Colombie-Britannique a signalé 183 décès liés aux opioïdes 
en juin 2020, comparativement à 76 en juin 2019.136 Bien que cette crise ait été aggravée par la 
contamination et la toxicité croissantes dans l’offre de drogues illicites (p. ex., le carfentanil),137 la lutte 
contre l’infection à la COVID-19 a entraîné des perturbations et des pertes de services liés à la 
consommation de substances, comme la réduction des méfaits (p. ex., sites de consommation 
supervisée), les traitements par agonistes opioïdes et l’accès continu aux médicaments (buprénorphine, 
méthadone). En plus de la toxicité nettement plus élevée des drogues (p. ex., des concentrations plus 
fortes de fentanyl), cette situation a entraîné la hausse des cas de surdoses et de rechutes chez les 
mères enceintes et les mères qui consomment des drogues.138  

Comme lors des éclosions de maladies infectieuses survenues dans le passé, les collectivités ethniques 
diversifiées courent un risque accru de mortalité et d’exposition forcée au coronavirus. Des facteurs 
structurels comme l’inégalité économique, le racisme, la discrimination, les habitations collectives, les 
perturbations et les lacunes dans les services sociaux et de santé, ainsi que le manque d’accès aux 
espaces verts, aux communautés sécuritaires et aux aliments nutritifs, augmentent ces risques.139- 141 Ces 
iniquités sont liées à des facteurs de risque plus importants, à moins de facteurs de protection et à une 
résilience potentiellement réduite face à la COVID-19.142,143 Pour les parents, les enfants et les familles 
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de ces collectivités, la COVID-19 menace d’aggraver et d’exacerber les traumatismes complexes, le deuil, 
les pertes et la souffrance.144 

Dans d’autres études, les femmes ont signalé des niveaux plus élevés de crainte de contracter le virus et 
plus de difficultés avec le sommeil, l’anxiété, la nervosité et la tristesse que chez les hommes.145,146 Les 
femmes enceintes courent un risque disproportionné d’infection et de complications liées à la COVID-
19. Lorsque l’on additionne ces facteurs sociaux et démographiques, les risques psychologiques liés à la 
COVID-19 augmentent de façon cumulative. Par exemple, les recherches révèlent que les femmes 
enceintes et (ou) qui ont des enfants, celles qui sont le plus près du stress familial et (ou) celles qui ont 
récemment vécu un décès dans la famille sont les plus susceptibles de ressentir une détresse mentale 
grave. Ces facteurs de risque démographiques et psychosociaux peuvent se combiner aux obstacles sur 
les plans de la santé, la santé mentale et l’accès aux services sociaux, et ainsi alourdir davantage les 
risques psychologiques.147 

Pour ces raisons, les efforts visant à réduire le stress parental associé à la pandémie de COVID-19 
doivent être axés sur le sexe et le genre ainsi que sur l’équité en matière de santé. Il faut absolument le 
faire au moment d’examiner et d’adopter des politiques, puis investir de façon stratégique en vue de 
répondre aux besoins en santé mentale de diverses populations de parents et de familles touchées par 
la pandémie.148,149  

Recommandation 2 : Intégrer une analyse comparative fondée sur le sexe et le 
genre (ACSG+) et une perspective d’équité en santé dans l’ensemble des 
politiques, programmes et recherches portant sur les besoins en santé mentale 
de la population âgée de 0 à 6 ans et de leurs parents. 

Ce que nous savons au sujet du stress parental et de la santé 
mentale des enfants 
Selon les données disponibles, la section suivante traite de chaque source majeure de stress parental 
ainsi que des groupes de parents qui pourraient être les plus fortement touchés.  

Le stress financier  
Le stress financier et l’insécurité économique n’affectent pas seulement la santé mentale, mais 
également les relations enfants-parents, en modifiant le comportement 150- 153de ces derniers. La 
présence, la sévérité et la propagation des maladies mentales infantiles s’inscrivent à leur tour dans un 
climat socio-économique.154,155 L’augmentation d’un écart-type en matière d’insécurité financière 
s’associe à un résultat en croissance de 0,41, sur l’échelle du Questionnaire sur l’état de santé général 
(conçu pour mesurer le niveau d’anxiété).156 Et lors des dernières crises économiques, le chômage a joué 
un rôle dans les risques de suicide.157  

Avec la COVID-19, le stress financier est reconnu comme l’un des vecteurs de stress les plus courants en 
santé mentale.158- 160 Au cours de la pandémie, 38,2 % des mères en Amérique du Nord ont rapporté 
avoir rencontré des problèmes financiers.161 En octobre 2020, le nombre de personnes au Canada 
percevant l’assurance-emploi avait triplé, par rapport à la période pré-pandémique de février.162 Et en 
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mai, 14,6 % déclaraient avoir franchi le seuil de l’insécurité alimentaire, contre 10,5 % en 2017-2018.163 
Parmi les personnes touchées, 64 % affirmaient que cette situation perturbe leurs relations affectives.164 
Aux États-Unis, une étude récente a révélé que la moitié des parents qui vivent une diminution de leurs 
ressources financières subissent davantage de stress,165 alors que 22 % soulignaient les difficultés à se 
procurer des produits de première nécessité.166 

Pendant que la COVID-19 perturbait la vie de tous au Canada, les familles à faible revenu, les PNIM et les 
familles immigrantes et racisées étaient touchées de manière disproportionnée.167- 169 Selon les données 
de Statistique Canada, six mois après le début de la pandémie, 35 % des personnes interrogées issues 
des minorités déclaraient que la COVID-19 avait considérablement diminué leur capacité à honorer leurs 
engagements financiers, contre 22 % des répondants blancs.170 Dans les réponses recueillies auprès des 
PNIM, 28 % ont indiqué avoir emprunté (ou se préparent à emprunter) de l’argent pour subvenir à leurs 
besoins de base, contre 19 % pour la population générale.171 Ces diverses populations sont 
surreprésentées dans les entreprises le plus durement touchées par la pandémie, tout comme le sont 
les femmes.  

En août 2020, la représentation des femmes sur le marché du travail était au plus bas (55 %) depuis 
1986.172 Comparé aux tendances passées, le stress financier pour les mères s’est particulièrement 
intensifié, et cela dans plusieurs modèles familiaux.173,174 En raison d’inégalités sur le plan de la 
rémunération et du congé parental, les mères en couple sont généralement les premières (et souvent 
les seules) parentes à prendre un congé.175,176 Alors que les mères célibataires étaient trois fois plus 
assujetties à vivre dans la pauvreté avant la pandémie,177 la reprise économique après la COVID-19 est à 
ce jour bien pire pour elles, ainsi que pour celles dont les enfants ont moins de six ans.178  

Il est frappant de constater que 37,5 % des mères de famille monoparentales ayant des enfants de 
moins de 12 ans ont perdu leur emploi ou travaillent de la maison, contre 25,5 % des mères de familles 
biparentales.179 En avril et mai 2020, le taux d’emploi des mères célibataires avoisinait les 50 %, 
comparé à un écart de 67 à 69 % pour les mères en couple.180 Par rapport aux autres types de ménages, 
les mères célibataires, avec des enfants de moins de six ans, ont connu la pire reprise, en termes de 
perte d’heures de travail. Pour ce groupe, le taux était proche de 55 % en mai, contre 31 % pour celles 
avec des enfants de plus de six ans. En août 2020, le taux de reprise économique a reculé de 37 % pour 
les mères célibataires avec des enfants de moins de six ans, comparativement à un recul de 15 % pour 
celles avec des enfants de plus de six ans.181  

Par conséquent, il y a un besoin criant de soutiens financiers, et ce de façon continue, pour celles qui, en 
ce moment particulier, connaissent la pire insécurité économique causée par la perte de leur emploi. En 
premier lieu, fournir des services de garde d’enfants accessibles paraît fondamental, afin de les aider à 
participer à l’essor de la relève économique.182,183 Ces stratégies demeurent indispensables pour 
atténuer les sources de détresse familiale et redonner aux parents leur plein potentiel, aux enfants de 
saines habitudes, et à tous la force de la résilience.184 

Recommandation 3 : Assurer la continuité des mesures de soutien au revenu pour 
tous les parents, en mettant l’accent sur les groupes parentaux démesurément 
confrontés aux répercussions économiques de la pandémie.  



11 

Le stress lié au logement et à la violence conjugale 
Le stress financier extrême allant de pair avec la précarité du logement, l’absence de domicile fixe et le 
spectre grandissant d’une contamination par la COVID-19, il est nécessaire de disposer de logements 
abordables pour abriter et protéger petits et grands enfants, ainsi que leurs parents. Les analyses 
actuelles indiquent que la gent féminine et les personnes de diverses identités de genre risquent 
davantage de perdre leur foyer.185,186 Des études internationales ont révélé que durant la première 
vague de la pandémie, les personnes en situation d’itinérance ont vu leur santé physique et mentale se 
dégrader.187 Pour les personnes aux prises avec une maladie mentale, l’absence de logement constitue 
l’un des principaux obstacles à l’accès aux services de santé mentale et à la continuité des soins. Dans la 
région du Grand Toronto pendant cette même période, l’aiguillage vers les services aux victimes a triplé, 
indiquant que le développement rapide de maisons d’hébergement est prioritaire pour protéger les 
personnes fuyant la violence conjugale.188,189 Dans le cadre de la Stratégie nationale sur le logement du 
Canada, 236,7 millions de dollars sont alloués aux itinérants et aux interventions d’urgence à la COVID-
19, tandis que 40 millions de dollars sont offerts en soutien aux refuges pour les femmes fuyant la 
violence familiale.190,191 Ce financement semble être un pas dans la bonne direction. Néanmoins, pour 
ces populations, la pénurie récurrente de lits en refuge ainsi que le manque d’accès aux services en 
santé mentale et consommation de substances restent un défi permanent.  

Recommandation 4 : Étendre et surveiller davantage l’accès aux logements et aux 
refuges pour les parents risquant de séjourner dans une habitation précaire, de 
se retrouver sans abris et (ou) d’être victimes de violence conjugale.  

Le travail et les soins aux enfants à domicile 
À la suite de la première vague de la pandémie, la fermeture des écoles et des centres d’apprentissage 
préscolaire a compromis l’équilibre entre le travail et la vie personnelle; les parents ont été confrontés à 
des exigences conflictuelles en matière de temps, qu’ils ont dû alors répartir entre la prestation de soins 
aux enfants et les responsabilités professionnelles.192 Seulement 2 % des enfants ont continué de 
fréquenter les services de garde, et seulement 9 % des participants à l’étude ont déclaré avoir eu 
recours aux services de garde pendant la première vague de fermetures (en date du 29 juillet 2020). 
Juste avant l’automne, 49 % des parents étaient réticents à renvoyer leurs enfants à l’école ou à la 
garderie en raison de la santé de leur enfant ou d’un membre de la famille.193 Pourtant, en juin 2020, 
74 % des parents au Canada se sont dits « très préoccupés » ou « extrêmement préoccupés » par leur 
capacité d’équilibrer les responsabilités en matière de garde d’enfants, de scolarité et de tâches 
professionnelles. Ces préoccupations sont particulièrement présentes chez les parents d’enfants d’âge 
préscolaire et de jeunes enfants d’âge scolaire, à 70 % et à 80 %, respectivement.194  

Au cours de cette période, de nombreuses familles ont également signalé une diminution de l’activité 
physique, une baisse de la qualité du sommeil et une augmentation du temps passé devant l’écran, 
autant de facteurs qui posent des risques pour le développement de l’enfant.195,196 À l’inverse, les loisirs 
et les jeux en plein air comptent parmi les principaux facteurs de protection de la santé mentale de la 
population et ils sont particulièrement bénéfiques pour la promotion du développement socio-
émotionnel et cognitif des jeunes enfants.197,198 Pourtant, seulement 4,8 % des enfants au Canada âgés 
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de 5 à 17 ans ont respecté les lignes directrices en matière d’activité physique pendant la première 
vague de confinement dans le cadre de la COVID-19.199 

Recommandation 5 : Aiguiller les parents qui travaillent à la maison sur le temps 
passé devant l’écran et l’importance de l’activité physique des jeunes enfants; 
aussi, accroître l’accès aux espaces de jeu en plein air.  

Les congés parentaux et les politiques de rémunération 
Comme c’est le cas pour les contraintes financières, le stress parental plus élevé est inégalement réparti 
selon le sexe ou le statut socio-économique. Les mesures liées à la COVID-19 ont peut-être aussi interagi 
avec les politiques et les normes sociales de manière à renforcer les rôles traditionnels de prestation de 
soins – plaçant les mères, les jeunes parents, les parents de jeunes enfants et les parents seuls en 
situation où ils assument les plus grands fardeaux.200- 203 Certains rapports indiquent que les ménages 
dont le revenu est le plus faible sont ceux qui éprouvent le plus de stress parental ou qui jonglent 
davantage avec de multiples rôles et responsabilités.204  

Recommandation 6 : Renforcer les politiques de soutien au revenu et aux congés 
parentaux payés de façon à promouvoir des rôles plus équilibrés entre les sexes 
et diminuer le stress parental.  

La réduction du soutien social  
La pandémie a également une incidence sur la nature et la qualité des relations conjugales et du soutien 
social. Des enquêtes communautaires ont révélé que les sentiments d’isolement et de solitude sont à la 
hausse au Canada. En juillet 2020,   

• 43 % des parents se disaient « très préoccupés » ou « extrêmement préoccupés » par le maintien 
des liens avec leurs amis et leur famille;205  

• 37 % des parents se disaient « très inquiets » ou « extrêmement inquiets » de leur capacité à 
s’entendre et à s’entraider;206 

• 40 % des nouvelles mères signalaient ressentir de la solitude.207,* 

Alors que diverses couches de la société ressentent de la solitude ou de l’isolement, ces sentiments sont 
vécus de façon particulièrement intense chez les parents célibataires et les parents de jeunes 
enfants.208,209 Des synthèses de recherches antérieures ont révélé que le soutien social était également 
plus faible pour les familles divorcées et séparées, par rapport aux familles biparentales.210 Une étude a 
révélé que les mères plus âgées et à revenu élevé bénéficiaient en réalité de beaucoup moins de soutien 
social que les mères plus jeunes ou à faible revenu.211 

 
* D’après un sondage mené auprès de 31 femmes en période prénatale et postnatale. 
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L’isolement physique est associé à une augmentation du stress familial et des problèmes 
psychologiques, notamment, quatre fois plus de symptômes de stress post-traumatique chez les parents 
et les enfants.212,213 Selon les tendances observées lors de catastrophes et d’urgences passées, la perte 
ou la réduction du soutien social peut exacerber les effets des traumatismes communautaires et 
sociétaux (comme passer à travers une pandémie et vivre un deuil généralisé).  

Des liens sociaux détériorés ou perturbés peuvent accroître les risques de maltraitance des enfants et de 
violence familiale.214,215 Ces risques, combinés aux expériences négatives vécues durant l’enfance, sont 
aggravés par la consommation d’alcool et d’autres substances par les parents, comportement qui est en 
hausse pendant la pandémie.216- 220 À l’inverse, l’implication accrue des membres de la famille élargie 
pendant le confinement peut réduire le risque d’adopter des approches trop sévères ou punitives en 
endossant le rôle parental.221,222  

Des recherches antérieures portant sur les catastrophes ont révélé des cas où le partage des émotions 
et le renforcement des liens au sein des familles permettaient de rehausser l’humeur.223 Une étude 
préliminaire sur la COVID-19 menée à l’été 2020 a révélé que six parents sur dix passaient plus de temps 
à tisser des liens avec leurs enfants, et que les parents de jeunes enfants étaient près de deux fois plus 
enclins à consacrer du temps à des activités artistiques, comparativement aux couples qui n’avaient pas 
d’enfants ou qui étaient des parents de jeunes.224  

Néanmoins, ces tendances méritent un examen minutieux et un suivi attentif. Des examens récents de 
la portée de l’isolement social chez les parents d’enfants de moins de cinq ans ont révélé que l’on 
connait peu de choses sur les expériences vécues par les nouveaux pères et les futurs pères. Une 
évaluation rigoureuse des mesures de santé publique visant à réduire l’isolement social des parents 
d’enfants âgés de 0 à 5 ans est nécessaire.225 

Recommandation 7 : Accroître rapidement les soutiens et les services sociaux et 
communautaires qui favorisent les liens sociaux, avec une sensibilisation directe 
menée auprès des parents qui font face à des niveaux élevés d’isolement social 
ou de consommation de substances.  

L’éclatement de la famille et les questions de garde d’enfants 
Selon une étude menée en Ontario en 2020 auprès de 7 500 parents mariés ou en union de fait, 49 % 
indiquaient vivre un niveau de conflit conjugal élevé.226 Bien entendu, un niveau aussi élevé est un signe 
avant-coureur de séparation ou de divorce.227 Pendant la pandémie de COVID-19, la présence de 
facteurs de stress cumulatifs pourrait s’ajouter aux risques de divorce et affecter le fonctionnement de 
la famille.228 Les problèmes matrimoniaux et les divorces contribuent aux risques liés au développement 
émotionnel et social de l’enfant, comme la maltraitance, l’exposition aux difficultés subséquentes, 
l’intériorisation (dépression, anxiété, etc.), les troubles d’extériorisation (troubles de comportement, 
usage de substances, etc.) et les problèmes psychologiques.229- 231 Même avant la COVID-19, les parents 
de 1,19 M d’enfants de moins de 18 ans au Canada étaient séparés.232 Puisqu’on s’attend à ce que le 
nombre et les besoins de cette population augmentent pendant la pandémie, il est important de contrer 
la rareté relative des services et des soutiens particuliers en santé mentale qui sont offerts.233- 235  
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Pour les parents qui se séparent, des méta-analyses et des déclarations internationales communes 
recommandent une garde partagée et égale visant à optimiser les chances de réussite des enfants et 
ainsi augmenter leur qualité de vie, selon diverses perspectives sociales, émotionnelles et 
comportementales.236- 239 Une étude auprès de populations africaines au Canada, ainsi que de jeunes 
mères européennes à Montréal, a également relevé l’absence du père comme facteur de stress 
important.240 Cependant, avec la structure actuelle des politiques en droit de la famille, la garde 
exclusive est accordée dans 82 % des cas et la garde partagée est plus probable dans les juridictions 
ayant entrepris une réforme législative.241 Et en l’absence de garde partagée, 60 % des parents n’ayant 
pas la garde verront leur enfant entre zéro et trois mois par an.242  

Pendant la pandémie, la Cour suprême du Canada a insisté sur la nécessité de maintenir les horaires de 
garde, tout en respectant les mesures de distanciation physique.243 Les tribunaux de la famille sont 
rapidement passés à la vidéoconférence, exigeant la désignation « urgente » pour les affaires devant 
être entendues, comme celles où les parents enfreignaient clairement, pendant leurs heures de garde, 
les mesures de la santé publique en lien avec la COVID-19.244,245 Malgré ces mesures, on signale des 
refus de visite (supervisée ou non) pour les parents n’ayant pas la garde, une augmentation du retrait 
des enfants de leur foyer et des délais dans les audiences des tribunaux de la famille.246- 248 Certains 
rapports indiquent que les personnes en milieu rural ou éloigné sans accès à Internet, ou avec un accès 
limité, ont été désavantagées durant la transition vers les technologies virtuelles.249  

Quant au bien-être de l’enfant, il faut noter que les visites parentales ont été temporairement 
suspendues au début de la pandémie. Comme pour les cas de garde d’enfants, les communications 
virtuelles ont remplacé les visites en personne. Bien que cette transition vers les technologies virtuelles 
se conformait aux mesures de la santé publique en lien avec la COVID-19, les compromis potentiels et 
les conséquences de ces moyens de communication n’ont pas encore été étudiés. Évidemment, les 
communications virtuelles empêchaient tout contact physique, ce qui est essentiel à la création du lien 
parent-enfant. La suspension temporaire des visites en personne pourrait également avoir compromis 
des occasions de développement social et émotif, particulièrement chez les jeunes enfants et les 
nourrissons. La perturbation, même temporaire, de ces services pourrait avoir entravé l’acquisition de 
compétences parentales essentielles et avoir nui aux capacités de certains parents (c.-à-d. ceux dans le 
système de protection de la jeunesse) de répondre aux besoins de leur enfant sur le plan du 
développement.250  

Comme pour d’autres enjeux traités dans ce document, les bouleversements dans la garde d’enfants et 
dans l’accès aux services d’aide sociale à l’enfance pourraient avoir affecté de manière disproportionnée 
les familles vivant une précarité sociale accrue. Avant la COVID-19, les familles de communautés 
racisées, les Premières Nations, les Inuits et les Métis étaient surreprésentés dans le système de 
protection de la jeunesse.251,252 La transition vers des services virtuels pour la garde et le bien-être des 
enfants pourrait avoir affecté de manière disproportionnée des populations semblables, y compris celles 
qui n’ont pas de téléphone intelligent ni d’accès à Internet.253,254  

Bien que dans certains cas les problèmes de maltraitance et d’abus d’enfants justifient de mettre fin à la 
relation parent-enfant, perturber ces services pourrait avoir un effet néfaste sur la promotion d’un 
attachement sûr, ainsi que sur le développement social et affectif lorsqu’il survient durant l’importante 
période de développement rapide du cerveau. De plus, l’absence du père pourrait affecter de manière 
disproportionnée les garçons qui reproduisent les comportements, développent leur résilience, et font 
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d’autres expériences sur les plans social, scolaire et du développement auprès de leur père.255 Les 
perturbations dans l’accès aux parents pourraient également avoir des effets sociaux et émotifs négatifs 
sur les nourrissons et les enfants des familles surexposées aux systèmes de protection de la jeunesse (c.-
à-d. les tribunaux de la famille, les services de protection de l’enfance). On doit accorder davantage 
d’attention aux familles affectées par les difficultés d’accès aux tribunaux de la famille et aux visites en 
personne avec l’enfant, afin de faciliter les relations parent-enfant et favoriser les processus de 
réunification des familles. 

Recommandation 8 : Étendre rapidement les services et les mesures de soutien 
aux familles divorcées ou séparées et revoir les dispositions du droit de la famille 
relativement à la garde partagée. 

Recommandation 9 : Remédier aux effets sur l’ACSG+ et l’équité des soins qu’ont 
eus les interruptions d’accès à la garde d’enfants, aux visites supervisées et aux 
processus de réunification parent-enfant. 

La maladie mentale chez les parents et les enfants aux prises avec des troubles du développement 
Les données donnent à penser que des taux plus élevés de dépression et d’anxiété parentale sont liés à 
une augmentation du fardeau des aidants et à une diminution de la proximité parent-enfant.256 De plus, 
la maladie mentale d’un parent constitue une expérience néfaste de l’enfance pouvant nuire au 
développement de l’enfant.257 On croit que ce mécanisme survient, en partie, en raison d’une sensibilité 
moindre chez la personne responsable, ainsi qu’une diminution des occasions d’interactions entre 
l’enfant et le parent.258 Une revue systématique récente a décelé un lien étroit entre la dépression 
maternelle et l’attachement insécurisant et désorganisé-désorienté chez l’enfant d’âge préscolaire. Ceci 
contribue aux risques subséquents pour sa santé mentale et ses perspectives sociales éventuelles.259 
Plusieurs facteurs causant les problèmes de santé mentale chez les parents sont reliés aux sources de 
stress parental déjà évoquées : revenu du ménage inférieur, fardeau financier et soutien social 
faible.260,261 Des différences entre les sexes ont aussi été décelées. Plus précisément, la maladie mentale 
d’un parent est associée à une augmentation des conflits avec l’enfant pour les pères et à une 
diminution de la complicité avec l’enfant pour les mères.262 

Les parents d’un enfant avec des besoins en matière de développement peuvent aussi être vulnérables 
au stress émanant de la pandémie.263 Durant la première vague de la COVID-19, le projet de recherche 
RAPID-EC aux États-Unis a comparé les niveaux de maladie mentale et de stress dans les foyers avec des 
enfants de cinq ans et moins, avec ou sans déficience développementale. Les chercheurs de disciplines 
variées ont noté :264  

• Anxiété parentale : les pourcentages qu’affichent les foyers avec des enfants de cinq ans et moins 
aux prises avec des troubles du développement sont de 70,3 %, comparativement à 40,2 % lorsque 
ces troubles sont absents 

• Dépression parentale : 64,4 % contre 27,3 % 
• Stress parental : 55,4 % contre 44,2 %  
• Problèmes comportementaux chez l’enfant : 35,9 % contre 26,8 % 
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• Anxiété chez l’enfant : 33,5 % contre 10,3 % 

En date du mois d’octobre 2020, un sondage auprès des parents d’un enfant avec des troubles du 
développement au Canada a trouvé que 60 % d’entre eux étaient préoccupés par la santé mentale de 
leur enfant, comparativement à 43 % des parents d’un enfant sans ces troubles. Dans le premier groupe 
de parents, 76 % étaient préoccupés par la gestion de l’anxiété et des émotions de leur enfant, contre 
57 % dans le groupe comparatif. Les progrès scolaires de leur enfant représentaient également une 
source de préoccupation pour respectivement 58 % et 36 % d’entre eux.265  

Bien que ces statistiques indiquent une disparité266 en matière de santé mentale, les recherches d’avant 
la pandémie avaient démontré que la couverture en santé mentale pour les enfants avec des déficiences 
était très inégale. Les longues listes d’attente sont monnaie courante, tout comme les problèmes de 
sécurisation culturelle.267 Les chercheurs et les décideurs politiques ont souligné le fait que les enfants 
neurodivergents et leurs parents semblent être affectés de manière disproportionnée par la fermeture, 
l’interruption ou la suspension des services en garderie, en centres de services de la petite enfance, en 
milieu scolaire et à tout autre endroit qui répond à leurs besoins complexes.268,269 Étant donné ces 
résultats, d’autres interventions sont requises pour sonder et combler le gouffre d’iniquités en matière 
de soins en santé physique et mentale offerts aux enfants aux prises avec des déficiences et à leur 
famille.270  

Recommandation 10 :  Fournir des services ciblés en santé mentale ainsi que des 
mesures de soutien aux parents de jeunes enfants, en plus de favoriser la 
collaboration avec les fournisseurs et l’intégration des services aux personnes 
atteintes de troubles du comportement et de problèmes de santé mentale. 

Recommandation 11 :  Offrir une approche adaptée ainsi que des mesures de 
soutien sur les plans parental,  social et de santé mentale, lesquelles sont 
destinés aux parents d’enfants vivant avec des besoins en matière de 
développement. 

Options de promotion et de prévention 
Bien que les risques engendrés par le stress semblent sérieux, nous pouvons intervenir en cas de stress 
parental et veiller à le réduire en nous penchant sur les déterminants sociaux de la santé. En 
superposant les déterminants sociaux aux facteurs prévalents liés à la maltraitance des enfants, à la 
violence familiale et à d’autres expériences négatives vécues durant l’enfance, nous pouvons façonner 
et peaufiner des interventions politiques adéquates. L’amélioration des ressources dont disposent les 
familles peut inverser le cours des changements épigénétiques, protéger le développement de l’enfant 
et favoriser la résilience. Nous devons également mener plus de recherches et soutenir tous les parents, 
en plus d’appuyer la coparentalité et les relations enfants-parents dans les différents modèles familiaux 
au Canada. En examinant ces éléments d’un « système familial », en tenant compte de l’ACSG+ et de 
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l’équité en santé, nous pouvons déterminer, surveiller et créer des possibilités d’amélioration des 
programmes, des politiques et des services offerts.  

Nous pourrons mieux atteindre ces objectifs au moyen d’un cadre de santé de la population, et ce, par 
la promotion de la santé mentale et la prévention des maladies mentales. Selon l’Organisation mondiale 
de la Santé, « la prévention vise à éviter les maladies tandis que la promotion vise à améliorer la santé et 
le bien-être » (p. 9).271 Dans le présent document, les options de promotion de la santé mentale et de 
prévention primaire (ou universelle) des maladies mentales sont axées sur le renforcement des facteurs 
de protection et la réduction des facteurs de risque pour tous les parents et toutes les familles avec 
enfants de 0 à 6 ans. Les options de prévention secondaire (ou sélective) et d’intervention précoce sont 
axées sur des interventions ciblées visant à réduire les facteurs de risque pour les personnes à risque 
élevé de développer un problème de santé mentale ou une maladie mentale et pour fournir un accès 
rapide aux services et aux soutiens lorsque les problèmes surviennent pour la première fois. 

Promotion de la santé mentale et prévention de la maladie mentale 
pour tous  
Le soutien social et le bien-être général 
Le soutien social est une sorte de « capital humain » qui aide les personnes et les collectivités à se 
remettre du stress et de l’adversité. Des études ont révélé qu’un tel soutien dans les familles et la 
collectivité peut compenser les risques liés à l’insuffisance pondérale à la naissance et à l’adversité 
précoce et ainsi améliorer le développement socio-émotionnel et cognitif des enfants.272- 275 Les 
relations entre frères et sœurs peuvent également protéger contre le stress parental et les conflits 
conjugaux.276  

Pour les mères d’enfants de 0 à 18 mois, le fait d’avoir des relations conjugales de qualité permet de 
protéger les enfants et les relations enfants-parents contre la dépression maternelle.277 Les soutiens 
sociaux comme les relations familiales et communautaires peuvent contribuer à réduire les 
conséquences du stress parental, de la consommation de substances, de la dépression et du stress post-
traumatique, tout en améliorant les comportements parentaux.278- 281 En février et mars 2020 aux États-
Unis, lors des ordonnances de rester à la maison en raison de la propagation de la COVID-19, on a pu 
constater que la taille et la disponibilité des réseaux de soutien social étaient associées à une réduction 
des symptômes de dépression et de trouble d’anxiété généralisée chez les adultes.282 

Par conséquent, la création d’occasions de resserrer les liens, comme par le biais d’activités familiales 
qui respectent les mesures de distanciation physique, demeure une fonction de protection 
essentielle.283 Il est impératif de trouver des façons novatrices de rester en contact en cette période 
difficile, tout comme assurer le maintien des échanges service-retour entre les parents et leurs 
enfants.284 Des enquêtes transversales ont révélé que le fait d’entretenir le soutien affectif des 
partenaires et d’utiliser la communication virtuelle constituait des éléments essentiels pour favoriser la 
résilience des femmes enceintes et des parents.285 Parmi les autres activités de renforcement de la 
résilience pour cette population, mentionnons encourager l’activité physique, manger des aliments 
sains, passer du temps à l’extérieur, favoriser la gratitude et respecter les routines et les horaires.286,287  
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Favoriser l’accès aux espaces verts, aux parcs et aux activités récréatives dans la communauté est 
particulièrement crucial pour limiter les répercussions de l’augmentation du temps passé devant un 
écran et de l’accès perturbé à l’EPE, surtout pour les communautés socialement défavorisées. À cette 
fin, il est essentiel de travailler avec les responsables de la santé publique en vue de promouvoir l’accès 
aux espaces verts et de modifier le tracé des routes afin de faciliter les activités de plein air et respecter 
la distanciation physique sécuritaire.288 

Au sein de diverses collectivités, certaines femmes et mères africaines, caribéennes et noires disposent 
de réseaux psychosociaux plus étendus qui protègent leur santé mentale contre la marginalisation 
économique et raciale; d’ailleurs, elles signalent des taux plus faibles de recours aux services de santé 
mentale. Toutefois, ces différences pourraient être attribuées en partie à une stigmatisation culturelle 
et à des obstacles systémiques liés à la recherche d’aide.289- 291 Les données fondées sur la race et 
portant sur la connectivité sociale et la santé mentale pendant la COVID-19 demeurent absentes.292 Un 
examen approfondi et un suivi plus poussé relativement aux changements dans la connectivité sociale 
pour les parents d’enfants de moins de 6 ans, pour l’ensemble des groupes racialisés et ethniques, 
s’avèrent nécessaires.  

La spiritualité et la religion 
Bien que plusieurs facteurs influent sur le potentiel thérapeutique de la spiritualité sur la santé mentale, 
il semble que les pratiques spirituelles pourraient atténuer le stress psychosocial et favoriser la 
résilience et la croissance post-traumatique au sein de diverses collectivités.293- 298 Les pratiques 
spirituelles, comme les prières, les rituels et les arts expressifs, favorisent la responsabilisation et 
l’autonomie dans des circonstances autrement incertaines et inconnues. La spiritualité peut permettre 
d’éviter que des séquelles psychiatriques se transforment en symptômes cliniquement significatifs, en 
plus d’encourager les personnes avec des conditions préexistantes de faire l’autogestion de leur propre 
santé. À titre d’exemple, des essais comparatifs randomisés sur les pratiques philosophiques orientales, 
comme le chemin octuple du bouddhisme, ont montré une diminution du stress, une amélioration de la 
réponse immunitaire et une réduction de l’anxiété chez les adultes plus âgés.299,300 Une recherche 
réalisée au Royaume-Uni comparant des utilisateurs de services psychiatriques a révélé des niveaux plus 
élevés d’anxiété et de consommation de médicaments psychotropes chez les participants qui ne 
pratiquaient aucune forme de spiritualité.301  

Les pratiques spirituelles ont également été associées à une amélioration de la satisfaction de la vie et à 
une réduction des hospitalisations.302- 304 En ce sens, la spiritualité a un rôle à jouer pour réduire les 
besoins et la demande de services plus formels en santé mentale.305 Des recherches antérieures ont 
révélé que les églises et les pratiques religieuses peuvent réduire l’incidence de l’absentéisme des pères 
et du manque de soutien au revenu.306  

Par conséquent, les pratiques et les centres spirituels et religieux peuvent tenir un rôle important dans 
l’atténuation des répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des familles et des collectivités. 
Bien que les croyances et les pratiques spirituelles soient de bons outils pour gérer le deuil, la souffrance 
et les pertes de façon harmonieuse et adaptative, il est également nécessaire de recourir à des formes 
de deuil adaptées au développement et à la culture afin de favoriser la croissance post-traumatique et la 
résilience de divers enfants et parents.307,308 
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Les premiers soins en santé mentale et le soutien par les pairs 
Dans le contexte actuel, il est possible d’accroître et d’améliorer l’accès aux premiers soins en santé 
mentale (PSSM) et au soutien par les pairs.309 Des méta-analyses antérieures ont révélé que les 
programmes de PSSM réduisent les attitudes négatives des participants et améliorent la littératie en 
santé mentale, les connaissances et les comportements favorables à l’égard des personnes qui ont des 
troubles de santé mentale et des maladies mentales.310,311 Une fois adapté au format numérique, le 
programme de PSSM Prendre soin des autres, réalisé par la CSMC, a été offert à 3 142 participants entre 
avril et octobre 2020.312 

Bien que l’usage précis et les avantages clairs du soutien virtuel par les pairs pendant la COVID-19 
n’aient pas encore été déterminés, Mental Health America a déclaré que ces services étaient 
particulièrement essentiels pour aider les enfants, les jeunes et les parents à faire face aux réactions de 
stress traumatique, en plus de les aider à dépister l’épuisement professionnel et de leur fournir un 
moyen d’accéder à des services et à des soutiens plus formels.313 Les méta-analyses ont révélé que les 
interventions de soutien par les pairs disponibles sur Internet procurent un sentiment de soutien 
communautaire et affectif aux mères tout en facilitant la transition des pères vers la parentalité.314 De 
plus, pendant la crise de la COVID-19 en Chine, les interventions de soutien par les pairs ont permis de 
réduire les torts associés à la dépression périnatale chez les femmes et de réaliser des économies 
pendant la suspension temporaire des services en santé mentale.315  

Recommandation 12 :  Élargir l’accès aux premiers soins en santé mentale et aux 
interventions de soutien par les pairs pour diverses populations de parents et 
leurs enfants de 0 à 6 ans.  

L’éducation de haute qualité pour la petite enfance 
Comme l’alphabétisation précoce favorise la préparation à l’école; confère des avantages sociaux, 
scolaires et de santé mentale à long terme; et comble les lacunes de millions de mots et de vocalisations 
des enfants à faible revenu et socialement défavorisés, nous nous trouvons face à un impératif éthique 
de réinventer les ressources en matière d’apprentissage des jeunes.316- 318  

En s’appuyant sur les ententes fédérales, provinciales et territoriales déjà codifiées dans le Cadre 
multilatéral d’apprentissage et de garde des jeunes enfants, le gouvernement fédéral a accordé une 
augmentation sans précédent de 1,2 milliard de dollars pour les services de garde d’enfants en 2020-
2021 — 67 % de plus que l’investissement annuel le plus important effectué en 2005-2006.319 Cet 
investissement a précédé le discours du Trône de septembre 2020 et a permis d’obtenir l’appui de deux 
partis, d’entreprises et de la collectivité en faveur d’investissements durables et à long terme, 
d’infrastructure de soins et d’apprentissage pour les jeunes enfants canadiens — des investissements 
qui pourraient générer entre 45 et 90 milliards de dollars par année grâce à la participation accrue des 
femmes au marché du travail et à la reprise après la COVID-19.320 

Il est essentiel d’utiliser une partie de ces fonds pour réaliser des investissements stratégiques dans des 
approches de santé publique novatrices pour les programmes d’apprentissage et l’éducation des jeunes 
enfants, notamment au moyen de modalités numériques. Des solutions adaptées seront cruciales pour 
les collectivités rurales, éloignées, nordiques et des PNIM, qui ont été particulièrement affectées par les 
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perturbations et les pertes de soutien de l’EPE pendant la pandémie,321 et elles se devront d’offrir des 
occasions de transmettre le savoir culturel. La Fondation canadienne pour l’alphabétisation des enfants 
se concentre actuellement sur ces solutions sur mesure et y investit beaucoup de ressources.* Dans les 
cas où les relations de la famille élargie sont privilégiées, des ressources financières, sociales et 
économiques adéquates devront également être mises à la disposition des membres de la famille qui 
fournissent des soins.322- 324 

Recommandation 13 :  Affecter des fonds du Cadre multilatéral d’apprentissage et 
de garde des jeunes enfants de 2020-2021 en vue de financer l’élaboration de 
solutions d’apprentissage numérique novatrices et fondées sur des données 
probantes, en particulier pour les collectivités rurales, éloignées, nordiques et 
des PNIM.  

L’équité des genres à la maison et au travail 
La COVID-19 a précipité la nécessité d’adopter des politiques publiques basées sur des données 
probantes qui soutiennent le développement optimal de l’enfant. Plusieurs de ces mesures ont été 
endossées avant la pandémie par des déclarations universelles ou canadiennes majeures, y compris la 
Convention relative aux droits de l’enfant des Nations Unies325 et l’énoncé de position sur les droits du 
nourrisson de la World Association for Infant Mental Health’s.326 D’autres mesures ont également été 
endossées dans le cadre d’objectifs327,† de développement durable des Nations Unies, de l’Indice 
canadien du bien-être chez les enfants et les jeunes de l’UNICEF,328 et des initiatives du Centre 
Atkinson.329 Comme nous l’avons appris des faibles risques de complication et de mortalité liés à la 
COVID-19 pour les nourrissons et les jeunes enfants,330 les facteurs de stress qui affectent présentement 
les familles et les enfants ont conféré un surcroît de légitimité aux demandes pour maintenir l’accès aux 
centres de services de la petite enfance, à la scolarisation et aux services de garde.331 Cela a également 
fait ressortir le besoin pour une éducation préscolaire de qualité à l’échelle nationale, un revenu de base 
universel, des conditions de travail souple et des congés de maladie payés.  

Sans ces mesures, le taux de participation au marché du travail des femmes – particulièrement pour les 
mères célibataires et les mères de jeunes enfants – risque d’être encore affecté par un stress financier 
et familial disproportionné qui nuisent à la santé mentale durant la petite enfance.  Aussi, plusieurs de 
ces facteurs de stress menacent d’affaiblir les progrès en matière d’équité des genres à la maison et au 
travail. 

Bien que la Prestation canadienne d’urgence (PCU) ait été utile pour la société, plusieurs groupes de 
parents ont signalé des retards de paiement.332 Il faudrait également évaluer la continuité et les délais 
en temps de pandémie des initiatives provinciales déjà en place – comme la prestation prénatale du 
Manitoba qui verse entre 10 $ et 81,41 $ par mois pour favoriser de meilleurs soins prénataux et l’accès 
à une alimentation nutritive.333  

 
* A. Siller, communication personnelle, 25 septembre 2020. 
† Plus précisément, la mesure numéro 3, visant à « assurer une vie saine et à promouvoir le bien-être de tous, à tous les 
âges, dans les régions », notamment la santé maternelle et infantile. 
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Les représentants des gouvernements cherchent maintenant à offrir des mesures de soutien 
économique plus durables et il faut donc être prudent avec l’implantation des programmes d’aide 
sociale. Une analyse d’une centaine de politiques de protection sociale d’envergure a révélé que la 
structure des prestations perpétue les rôles parentaux traditionnels.334 Bien que les pères millénariaux 
s’impliquent davantage auprès de leurs enfants que ceux des générations précédentes, dans le contexte 
de la COVID-19, le fardeau des tâches parentales incombe encore de manière disproportionnée aux 
femmes.335- 337  

Recommandation 14 :  Revoir les politiques de soutien au revenu en vue de 
promouvoir la participation des femmes sur le marché du travail et d’offrir  un 
soutien ciblé en santé mentale aux mères célibataires et aux mères de jeunes 
enfants.  

Malgré tout, les congés de paternité payés sont de plus en plus répandus dans le monde, passant de 
21 % en 1995 à 52 % en 2015 Un rapport de 2019 sur 13 pays, dont les États-Unis et le Canada, révélait 
que 85 % des pères sondés seraient « prêts à tout » pour être davantage impliqués auprès d’un 
nouveau-né ou d’un enfant adopté durant les premières semaines ou les premiers mois.338 Au Canada, 
cela s’est traduit par 46 % des pères qui prenaient leur congé parental payé entre 2012 et 2017, 
comparativement à 34 % entre 2001 et 2006. Mais cela reste bien peu comparativement à 88 % des 
mères qui ont pris leur congé de maternité entre 2012 et 2017.339 De même, plus de 80 % des mères 
sont retournées travailler entre 27 et 52 semaines après la naissance ou l’adoption de leur enfant, 
comparativement à 36 % des pères hors Québec et 17 % des pères au Québec. Et seulement 48 % des 
pères ont pris un congé parental payé de cinq semaines ou moins, soit le maximum permis pour le 
congé paternel payé (avec le taux de remboursement maximal).340,341  

Plusieurs facteurs peuvent contribuer à ces disparités, y compris les représentations négatives des pères 
comme incompétents (c.-à-d. le modèle du père déficitaire), la stigmatisation des hommes comme 
parent et le fait que seulement 30 % des entreprises offrent un congé de paternité payé.342,343 Puisque 
les congés de paternité payés diminuent les inégalités de genre et favorisent la santé de l’enfant et de la 
mère, il est nécessaire d’examiner et de soutenir les congés parentaux payés pour les pères.344,345 Bien 
que les mères et les pères au Canada (excluant le Québec) puissent se diviser jusqu’à 35 semaines de 
congé parental payé, en date de 2019, les femmes avaient accès à 15 semaines réservées au congé de 
maternité et les pères avaient accès à cinq semaines réservées au congé de paternité. Ces différences 
contribuent peut-être au classement actuel du Canada, qui est 24e parmi les pays de l’OCDE en matière 
de politiques de congé parental en général et dernier sur le plan des congés de paternité payés.346  

Il est également nécessaire de mettre sur pied et de financer davantage de services pour développer la 
confiance, les aptitudes et les compétences des pères lorsqu’ils prennent soin de leur nourrisson ou de 
leur enfant. La dépression post-partum paternelle, qui affecte entre 4 % et 25 % des nouveaux pères, est 
liée à la maltraitance des enfants, aux problèmes de comportement chez les enfants d’âge préscolaire et 
à la maladie mentale chez les enfants.347- 349 Les besoins des nouveaux pères sont encore largement 
ignorés dans le cadre des politiques, des cours de formation parentale, et des services et soutiens en 
santé mentale, au Canada comme à l’étranger.350- 356 
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Il faut également soutenir les parents adoptifs ou de famille d’accueil, à qui on restreint présentement le 
recours et la disponibilité des avantages liés aux congés parentaux. Il s’agit d’une question étudiée en 
détail par Cichocki et al. qui soutiennent que les parents adoptifs devraient avoir 15 semaines 
d’assurance-emploi (soit l’équivalent du temps offert aux mères hors Québec), une mesure approuvée 
par 94 % des parents adoptifs sondés au Canada.357 Des données préliminaires recueillies pendant la 
COVID-19 indiquent que les niveaux de stress des parents étaient, depuis le début de la pandémie, 
particulièrement élevés chez les parents de famille d’accueil, avec des effets plus importants sur les 
parents non mariés, avec un revenu inférieur ou une moins bonne santé mentale.358 Compte tenu de la 
convergence entre les niveaux de stress parental élevés et d’un attachement compromis chez ces 
populations, d’autres travaux sont essentiels (avec l’accès aux services et des politiques de soutien) pour 
minimiser l’accumulation et l’aggravation des risques.359 

Recommandation 15 :  Étudier divers moyens pour encourager et soutenir 
l’engagement accru des pères dans l’éducation des enfants, notamment une aide 
ciblée en santé mentale pour les pères et tous les parents qui ne portent pas 
l’enfant. 

Recommandation 16 :  Étendre complètement les congés parentaux aux parents 
adoptifs et de famille d’accueil. 

Prévention ciblée en santé mentale et intervention précoce 
L’accès aux services de cybersanté mentale 
Pour les populations qui présentent des symptômes de maladies ou de troubles de santé mentale ou un 
degré élevé de détresse, il est nécessaire d’examiner et de corriger les inégalités dans l’accès à la 
téléconsultation en médecine et en psychologie.360- 362 Une partie de la solution consistera à migrer vers 
des plateformes mieux adaptées à des populations et à des groupes démographiques variés.363 Plusieurs 
études – y compris la première analyse de la conjoncture liée à la COVID-19 réalisée par la CSMC – ont 
démontré que les services offerts à distance durant la première vague de la pandémie étaient plus 
accessibles pour les familles bien nanties et moins accessibles pour celles d’origines ethniques 
différentes, en milieu rural ou éloigné, ou défavorisées sur le plan social ou économique.364,365  

Ces inégalités sont elles-mêmes ancrées dans les enquêtes communautaires menées pendant des 
catastrophes actuelles ou passées et qui se concentraient de manière disproportionnée sur les besoins 
des femmes d’un statut socioéconomique plus élevé.366,367 Parmi ces répondants, les principales 
barrières à l’accès aux services en santé mentale durant la première vague de COVID-19 étaient (1) le 
manque d’énergie ou de temps à 34,53 % (2) le prix des services à 17,95 % et (3) la conviction qu’on n’en 
avait pas besoin à 15,25 %.368 Puisque les communautés démunies sur le plan social sont exposées à 
davantage de stress parental, il est nécessaire d’identifier les besoins en santé mentale de groupes de 
parents plus diversifiés.369,370  
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Recommandation 17 :  Mener davantage de recherche sur les besoins en santé, en 
santé mentale et en services sociaux de groupes de parents plus diversifiés et de 
statuts sociaux économiques moins élevés, en plus de répartir  l’accès aux 
services en ligne de manière appropriée sur les plans culturel, géographique, 
social et économique.  

Les lacunes dans les soutiens et les services en santé mentale périnatale 
La pandémie de COVID-19 a grandement perturbé les services de santé et de santé mentale pour les 
femmes enceintes et les nouvelles mères.371 Les lacunes dans les couvertures des services en santé 
durant la première vague de la pandémie incluaient des manques dans les services de soins en santé 
mentale pour les mères et l’interruption d’occasions de créer des liens, d’allaiter et d’avoir un contact 
peau contre peau lorsqu’aux soins intensifs.372,373 Malgré cela, les recherches ont, à ce jour, établi de 
faibles taux de transmission (du coronavirus) de la mère au nourrisson et rien ne démontre qu’il puisse y 
avoir transmission intra-utérine ou transplacentaire entre la mère enceinte positive au coronavirus et le 
fœtus.374 Au cœur de la pandémie, 69 % des praticiens en santé mentale périnatale qui ont été sondés 
ont signalé une diminution des visites en personne et de l’accès général aux services.375 L’arrêt des 
services en personne peut être particulièrement dommageable pour les parents qui fuient une situation 
de violence conjugale et pour les enfants de nouvelles mères confrontées aux dépendances ou au 
sevrage d’opiacés ou d’opioïdes.376  

Dans la population, les taux de dépression périnatale et post-partum au Canada avant la COVID-19 
pouvaient atteindre 23 % pour les nouvelles mères et cela semblait encore plus fréquent au cours de la 
première vague.377- 380 Durant la pandémie, 95,8 % des 438 praticiens en soins périnataux croyaient que 
les services en soins de santé mentale périnatale étaient insuffisants et 87 % d’entre eux n’avaient pas le 
mandat de vérifier l’état de santé mental après l’accouchement. Présentement, l’Alberta est la seule 
juridiction canadienne à le faire.381 Par conséquent, il y a un besoin croissant de vérifier 
automatiquement, de détecter et de gérer les problèmes de santé mentale après l’accouchement 
(comme la dépression post-partum), en plus d’augmenter l’accès et la prestation des soutiens et des 
services en santé mentale, en personne et à distance.382- 384 Quant aux nouvelles mères qui vivent avec 
un trouble de consommation ou qui risquent de vivre de la violence conjugale, elles pourraient obtenir 
d’autres soins périnataux adaptés (comme une norme d’excellence pour les troubles liés à l’utilisation 
d’opioïdes pendant la grossesse), incluant des évaluations psychosociales rapides et de routine, l’accès à 
des services de diminution de la violence ou de l’usage de substances, ainsi que des logements 
adéquats, de l’aide à l’emploi et un accès à des groupes d’entraide par les pairs.385,386 Pour rétablir 
convenablement les soins axés sur la personne, les politiques organisationnelles devraient veiller à 
maintenir l’équilibre entre la question de la sécurité des employés et les avantages des services offerts 
en personne.387  

Tandis qu’on réclame de plus en plus vivement une stratégie nationale en santé mentale après 
l’accouchement, les défenseurs, les bénéficiaires de services, les chercheurs et les planificateurs des 
systèmes devraient se pencher sur les domaines de services et de soutiens en santé mentale périnatale 
qui ont été perturbés ou interrompus à cause de la pandémie, comme les initiatives d’uniformisation et 
d’amélioration des systèmes et de la qualité.388,389 
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Recommandation 18 :  Mener une ACSG+ des lacunes à combler dans les soins de 
santé, les services sociaux et les soins en santé mentale périnatale, puis garantir 
une couverture des suivis à long terme et des services en ligne et en personne qui 
fonctionne et qui est adaptée à la culture. 

Recommandation 19 :  Utiliser les lacunes dans la couverture en santé mentale 
périnatale comme point de départ pour agir, améliorer les systèmes et la qualité 
en prévision de la stratégie nationale sur la santé mentale périnatale à venir. 

La capacité en matière de santé mentale pour la petite enfance  
Davantage d’opportunités sont nécessaires pour traiter les symptômes de nombreux problèmes et 
troubles de santé mentale grâce à des interventions thérapeutiques cognitivo-comportementale en 
ligne. Plusieurs de ces interventions pourraient porter sur le dérèglement émotionnel et être offertes 
avec des formations sur les compétences parentales.390- 392 Regrouper des services permettrait 
d’atténuer ou diminuer les facteurs de stress liés à la COVID-19 pour les familles, lesquels contribuent 
aux difficultés comportementales et d’adaptation des enfants, à la maltraitance et à la violence 
conjugale. Ces services et ces soutiens devraient être offerts ensemble afin d’optimiser le 
développement de l’enfant et mieux soutenir les familles.393- 395  

Combiner les interventions cliniques et les formations sur les compétences parentales fait également 
partie intégrante des programmes de visite à domicile, comme Les familles d’abord au Manitoba et les 
projets pilotes de Nurse-Family Partnership en Colombie-Britannique et en Ontario. Cependant, il est 
également nécessaire de cerner les services perturbés et les adaptations requises en période de 
pandémie de COVID-19. Les femmes enceintes et les mères exposées à la violence conjugale qui 
consomment des drogues ou hésitent à demander des services, pourraient particulièrement bénéficier 
des visites à domicile et du soutien d’une doula.396,397 Des données provenant de l’Australie indiquent 
que les doulas seraient bien placées pour constater la présence de problèmes en santé mentale ou 
d’adversité psychosociale.398 Avant la COVID-19, Les familles d’abord avait permis de voir une 
amélioration des compétences parentales, du soutien social, de la cohésion communautaire et de la 
maîtrise de l’environnement,* tandis que Nurse-Family Partnership contribuait à réduire la maltraitance 
envers les enfants et les risques de mortalité, tout en suscitant des gains dans le développement cognitif 
des enfants.399,400  

Des suivis et des contrôles à plus long terme sont également nécessaires pour les nouvelles mères et les 
femmes enceintes ayant des antécédents en santé mentale, puisque les pires résultats de traitements 
surviennent habituellement dans ces contextes.401,402 Comme pour les programmes de visite à domicile, 
les fournisseurs de services en santé mentale devraient garder l’œil ouvert sur les familles où il y de la 
maltraitance envers les enfants et de la violence conjugale.403- 405 Dans le cadre des efforts déployés pour 
rendre les services de soins psychologiques à distance respectueux des valeurs culturelles, il faut 

 
* Selon le rapport Families First Program Evaluation, la maîtrise de l’environnement se produit lorsque les mères ou les 
parents « se sentent responsables de leur situation et gèrent les responsabilités et les exigences de leur vie 
quotidienne » (p. 12).  

https://www.gov.mb.ca/healthychild/familiesfirst/ff_eval2010.pdf
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également tenir compte des croyances religieuses et culturelles des parents afin de favoriser de manière 
optimale le développement et la résilience de l’enfant.406,407 

Finalement, il est également essentiel d’augmenter le nombre de formations qui enseignent comment 
intervenir en tenant compte des traumatismes; il faut aussi favoriser les possibilités de 
perfectionnement des effectifs dans les milieux où les enfants vivent, apprennent et jouent.408 Ces 
efforts pourraient s’inspirer des demandes qui ont déjà été faites pour favoriser les compétences en 
santé mentale du nourrisson et de l’enfant d’âge préscolaire. Cela s’appliquerait à l’ensemble des 
services aux enfants, y compris les professionnels de l’éducation et de la santé ainsi que les spécialistes 
en santé mentale, en soins périnataux et en soins primaires.409- 413 Les enfants retourneront bientôt à la 
garderie et à l’école et il faudra déployer encore plus d’efforts pour répondre aux besoins en formation 
continue des éducateurs de la petite enfance et des fournisseurs de services de garde.414,415  

Recommandation 20 :  Vérifier les compétences requises pour le personnel de 
différents groupes professionnels qui travaillent auprès des nourrissons, des 
jeunes enfants et de leurs parents. Cerner les occasions d’intégrer les 
compétences en santé mentale des nourrissons et des jeunes enfants dans les 
contextes et les établissements appropriés.  

Investissements stratégiques, 
responsabilisation et progrès  
Si l’on se fie aux estimations communautaires actuelles et aux recherches antérieures sur les 
catastrophes, il est à prévoir que les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des nourrissons, 
des enfants, des familles et des parents seront probablement ressenties pendant un certain temps. Bien 
que des mesures préventives soient nécessaires pour atténuer et inverser ces tendances, il y a peu ou 
pas de moyen de suivre les évolutions dans ce domaine en raison des limites de la population, de la 
mesure du rendement normalisée et des données fondées sur la race.416,417 Ces contraintes sont 
amplifiées par une pénurie d’évaluations, de recherches ou de données empiriques sur les services et les 
soutiens en santé mentale qui sont actuellement offerts aux familles. Il faut adopter davantage de 
mesures fondées sur la population pour évaluer la santé mentale des nourrissons et des jeunes enfants, 
de façon à assurer la responsabilisation et permettre le suivi et la mesure des progrès dans ce 
domaine.418 

Bien que la santé mentale chez les jeunes ait connu, à juste titre, un afflux important de recherche, de 
services et de soutien stratégique, il est maintenant temps de réaliser des investissements stratégiques 
semblables dans les services et les mesures de soutien en santé mentale pour les futurs et nouveaux 
parents, les nourrissons, les enfants et les familles. Comme il est indiqué à l’annexe B, les 
investissements dans les services devraient compléter les investissements dans les politiques sociales 
qui favorisent la résilience des personnes, des nourrissons, des enfants et des familles, y compris la 
garde universelle des enfants, le congé parental payé (pour les mères, les pères et les parents adoptifs), 
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le logement abordable et de rigoureuses mesures de soutien au revenu. En vue de combler les disparités 
actuelles et se protéger contre les répercussions à long terme de la COVID-19 sur la santé mentale, 
toutes les décisions relatives aux politiques publiques devraient être fortement ancrées dans l’ACSG+ et 
l’équité en santé.  

À mesure que nous planifions l’avenir, ces investissements sont nécessaires pour renforcer les objectifs 
sociaux, économiques et de productivité à long terme du Canada. Des décennies de recherche sur le 
développement des jeunes enfants (ainsi que des études économiques et scientifiques émergentes sur 
le cerveau) ont révélé que ces mesures sont absolument essentielles pour réduire le fardeau des 
maladies chroniques et non transmissibles, ainsi que l’apparition, le maintien et l’aggravation des effets 
négatifs sur la santé mentale, en arrêtant cette trajectoire défavorable dès le départ. La pandémie de 
COVID-19 démontre qu’il est crucial de s’attaquer au stress familial et parental. Les mesures prises à cet 
égard seront indispensables au Canada pour honorer ses obligations envers la Convention des Nations 
Unies relative aux droits de l’enfant. Ces mesures permettront également d’appuyer les actions 
émergentes à l’égard des droits de l’enfant, qui visent à garantir aux enfants un milieu de vie sécuritaire 
et exempt de violence, de conflits, de mauvais traitements et d’abus.419,420 Les mesures prises 
favoriseront aussi l’attachement sécurisant au sein des familles de plus en plus diversifiées et de 
diverses structures parentales partout au Canada. 

Conclusion 
Bien que l’on assiste à une hausse de plusieurs facteurs liés aux expériences négatives vécues durant 
l’enfance et au développement sous-optimal des enfants, il y a tout de même des raisons d’être 
optimiste. De nombreuses difficultés engendrées par la maladie mentale des parents, le stress parental 
et les conflits conjugaux peuvent être corrigées en redéfinissant les priorités et en augmentant les 
ressources humaines, financières et les mesures de soutien social, lesquelles sont incontournables si l’on 
souhaite accroître la résilience. Même si les données sur les prestations de PCU ne sont pas concluantes, 
il est grandement possible qu’elles aient été le facteur le plus déterminant pour réduire certains des 
effets de la COVID-19 sur la santé mentale des jeunes enfants, des nourrissons et des familles. 
L’ouverture de créneaux stratégiques sur le logement abordable, le revenu de base universel et la garde 
d’enfants est également un pas dans la bonne direction.  

Un examen des lacunes actuelles en matière de ressources et de responsabilisation dans le secteur de la 
santé mentale de la petite enfance pourrait faire en sorte que les décisions relatives aux investissements 
et à l’infrastructure soient prises en tenant compte d’activités équitables, peu coûteuses et à rendement 
élevé.421 Comme plusieurs études l’ont révélé, il s’agit assurément du meilleur pari que puisse prendre 
une société.422- 424 Les investissements dans le bien-être et l’avenir des nourrissons, des enfants et de 
leurs parents engendrent des avantages qui seront ressentis et constatés au cours de plusieurs années à 
venir. Il est maintenant temps pour les décideurs de donner suite à ces mesures afin de stimuler le 
rétablissement du Canada après la pandémie de COVID-19, et ce, par le biais de ressources favorisant la 
résilience des nourrissons, des enfants et des familles et servant d’assise aux changements sociétaux 
transformateurs.  
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Annexe A 
Stratégie de recherche 

Termes de recherche Bases de données 

• Petite enfance OU santé mentale de la petite
enfance OU nourrisson ET santé mentale ET
COVID-19

• Petite enfance OU santé mentale de la petite
enfance OU nourrisson ET santé mentale ET
COVID-19 ET politiques 

Google Search, Google Scholar 

* La recherche a également été tirée d’engagements
et de projets antérieurs de la CSMC sur la santé
mentale des nourrissons et de la petite enfance.
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Annexe B 
Secteurs d’investissements stratégiques, stratifiés selon le type de 
stress parental et les populations prioritaires 

Type de stress familial Populations prioritaires Réponses fondées sur des 
données probantes 

Général — les expériences 
négatives de l’enfance 

• Les décideurs politiques
• Les parents 
• Les voisins 

• Le savoir des parents sur les
expériences négatives vécues
durant l’enfance, échanges
service-retour (cercle de
sécurité, Brain Builders Lab, etc.)

Le stress financier • Les mères
• Les parents célibataires 
• Les ménages à faible revenu
• Les collectivités des PNIM

• Les prestations de CPU
• Le revenu de base universel
• Les initiatives de sécurité

alimentaire
• Le logement abordable

La perte de soutien social/conflit 
conjugal 

• Les parents célibataires • Premiers soins en santé mentale
• Interventions de soutien par les

pairs 
• Parentalité égale/partagée
• Logement abordable

Les problèmes liés au stress 
parental 

• Les mères
• Les parents célibataires 
• Les parents de jeunes enfants 
• Les parents d’enfants ayant des

besoins de développement
• Les ménages à faible revenu

• Maintien de l’accès à l’éducation 
préscolaire, aux garderies et à
l’éducation

• Politiques sur les congés
parentaux payés, y compris
l’amélioration des congés de
paternité payés; la
compensation supplémentaire
des rôles de soignants non
rémunérés ou sous-payés – c.-à-
d. pour les mères, les mères
célibataires, le personnel de
l’EPE

• Encourager davantage le père à
endosser des rôles non
rémunérés d’éducation des
enfants, y compris se pencher
sur la stigmatisation entourant
le rôle du père comme parent,
l’absence de programmes
parentaux qui incluent le père,
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et la prévalence des 
programmes parentaux qui 
fonctionnent à partir d’un 
modèle de « père déficitaire »  

• Les prestations de CPU 
• Le revenu de base universel 

La maladie mentale et les 
dépendances chez les parents 

• Les parents ayant des 
antécédents préexistants 

• Les femmes enceintes et mères 
d’enfants 

• Les pères nouveaux et futurs 

• Premiers soins en santé mentale 
• Interventions de soutien par les 

pairs 
• Thérapie cognitivo-

comportementale 
• Thérapie fondée sur les 

systèmes familiaux 
• Soutien en santé périnatale et 

en santé mentale offert 
parallèlement à la formation sur 
les compétences parentales  

• Services de réduction des 
méfaits et de consommation de 
substances et accès continu aux 
médicaments (p. ex., 
buprénorphine, méthadone) 

L’humeur de l’enfant, les 
problèmes de comportement 

• Les enfants ayant des besoins de 
développement 

• Les enfants de ménage à faible 
revenu 

• Initiatives d’apprentissage 
précoce fondées sur des 
données probantes  

• Intégration accrue des 
fournisseurs de services pour le 
développement et la santé 
mentale des enfants  

• Accès au jeu extérieur, tout en 
respectant les mesures de 
distanciation physique 

• Accès à des amis, à de la famille 
qui respectent les mesures de 
distanciation physique 

• Initiatives de sécurité 
alimentaire 

• Logement abordable  
• Parentalité égale/partagée 
• Formation sur les compétences 

de l’effectif axée sur les 
traumatismes chez les 
nourrissons et les jeunes enfants 

 



1 

 

 

 

 


	Structure Bookmarks
	Sect
	Figure
	La COVID-19, la petite enfance et la santé mentale : favoriser le changement systémique et la résilience 
	Figure
	Figure

	Document d’information 
	Commission de la santé mentale du Canada 
	commissionsantementale.ca
	Remerciements 
	La Commission de la santé mentale du Canada et la Société canadienne de pédiatrie tiennent à remercier les évaluateurs externes ainsi que les membres du personnel qui ont apporté leur importante et précieuse contribution à ce travail. 
	Évaluateurs experts  
	Leanne Boyd, Dr Robert Whitley, Miranda Andrews, Dre Doris Payer 
	Société canadienne de pédiatrie 
	Dre Daphne Korczak, Dre Robin Williams, Francine Charbonneau, Elizabeth Moreau 
	Académie canadienne de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent  
	Agence de la santé publique du Canada  
	Commission de la santé mentale du Canada  
	Brandon Hey, Dre Mary Bartram, Francine Knoops 
	This document is available in English. 
	Indications concernant la citation 
	Citation suggérée : Commission de la santé mentale du Canada. (2021). La COVID-19, la petite enfance et la santé mentale : favoriser les changements systémiques et la résilience – Document d’information. Ottawa, Canada : Commission de la santé mentale du Canada. 
	© 2021, Commission de la santé mentale du Canada 
	Les points de vue exprimés dans le présent document représentent uniquement ceux de la Commission de la santé mentale du Canada. 
	ISBN: 978-1-77318-244-5 
	Dépôt légal, Bibliothèque nationale du Canada
	Figure
	Table des matières 
	Table des matières 
	Objectif ....................................................................................................................................... 
	1

	Méthodologie ......................................................................................................................................  
	1

	Messages clés ......................................................................................................................................  
	2

	Introduction ............................................................................................................................... 
	2

	Considérations ............................................................................................................................ 
	6

	sur le stress parental?....................................................................................  
	Pourquoi se concentrer 
	6

	Adopter des perspectives adaptées au sexe, au genre et à l’équité en santé ......................................  
	8

	Ce que nous savons au sujet du stress parental et de la santé mentale des enfants ...........................  
	9

	Le stress financier ...........................................................................................................................................  
	9

	Le stress lié au logement et à la violence domestique ....................................................................................  
	11

	Le travail et les soins aux enfants à domicile ..................................................................................................  
	11

	Les congés parentaux et les politiques de rémunération ................................................................................  
	12

	La réduction du soutien social .......................................................................................................................  
	12

	L’éclatement de la famille et les questions de garde d’enfants .......................................................................  
	13

	La maladie mentale chez les parents et les enfants aux prises avec des troubles du développement ...............  
	15

	Options de promotion et de prévention................................................................................... 
	16

	Promotion de la santé mentale et prévention de la maladie mentale pour tous ..............................  
	17

	Le soutien social et le bien-être général .........................................................................................................  
	17

	La spiritualité et la religion ............................................................................................................................  
	18

	Les premiers soins en santé mentale et le soutien par les pairs ......................................................................  
	19

	L’éducation de haute qualité pour la petite enfance.......................................................................................  
	19

	L’équité des genres à la maison et au travail ................................................................................................  
	20

	Prévention ciblée en santé mentale et intervention précoce ............................................................  
	22

	L’accès aux services de cybersanté mentale ...................................................................................................  
	22

	Les lacunes dans les soutiens et les services en santé mentale périnatale .......................................................  
	23

	La capacité en matière de santé mentale pour la petite enfance ....................................................................  
	24

	Investissements stratégiques, responsabilisation et progrès ................................................... 
	25

	Conclusion ................................................................................................................................ 
	26

	Références ................................................................................................................................ 
	27

	Annexe A .................................................................................................................................. 
	46

	Stratégie de recherche ......................................................................................................................  
	46

	Annexe B .................................................................................................................................. 
	47

	Secteurs d’investissements stratégiques, stress parental et les populations prioritaires ........................................................................................................................................  
	stratifiés selon le type de 
	47


	Objectif 
	Le présent document d’information vise à fournir des conseils aux décideurs, aux planificateurs de systèmes et aux responsables politiques sur les façons de soutenir les nourrissons, les jeunes enfants et leurs familles à la lumière des besoins en santé mentale découlant de la pandémie de coronavirus (COVID-19). Pour ce faire, il examine les questions de recherche suivantes :  
	1. Quelles sont les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des nouveaux parents et des futurs parents, des nourrissons, des jeunes enfants et de leur famille au Canada? De quelles façons ces répercussions changent-elles entre les différents groupes de population?  
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	2. Quels sont les facteurs de risque et de protection associés à la résilience et à la santé mentale positive pour les nouveaux parents et les futurs parents, les nourrissons, les jeunes enfants et leur famille dans le contexte de la COVID-19? 
	2. Quels sont les facteurs de risque et de protection associés à la résilience et à la santé mentale positive pour les nouveaux parents et les futurs parents, les nourrissons, les jeunes enfants et leur famille dans le contexte de la COVID-19? 

	3. Quelles mesures sont adoptées au Canada pour répondre aux besoins en santé mentale des nouveaux et futurs parents, des nourrissons, des jeunes enfants et de leurs familles? Quelles mesures devraient être amplifiées ou modifiées?  
	3. Quelles mesures sont adoptées au Canada pour répondre aux besoins en santé mentale des nouveaux et futurs parents, des nourrissons, des jeunes enfants et de leurs familles? Quelles mesures devraient être amplifiées ou modifiées?  


	À l’aide d’une approche axée sur la santé mentale des populations, le document d’information fournit des recommandations dans une optique de promotion et de prévention qui met fortement l’accent sur l’équité en santé et les déterminants sociaux de la santé., Étant donné que la gamme complète des politiques de protection de l’enfance dépasse la portée actuelle, les questions de maltraitance envers les enfants sont principalement examinées du point de vue de la prévention. Dans un contexte où la diversité des
	1
	2
	3

	1Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé. http://www.ccnpps.ca/551/publications.ccnpps 
	1Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé. http://www.ccnpps.ca/551/publications.ccnpps 
	 Mantoura, P. (2014). Defining a population mental health framework for public health. 

	2 Organisation mondiale de la Santé. 
	(2002). Prevention and promotion in mental health. https://www.who.int/mental_health/media/en/545.pdf 

	3COVID-19 and the impacts on children’s mental health. Centre des politiques sur la santé des enfants, Université Simon Fraser. https://rcybc.ca/wp-content/uploads/2020/11/Impact-of-COVID.pdf. 
	 Waddell, C., Schwartz, C., Barican, J., Yung, D. et Gray-Grant, D. (2020). 

	4 Commission de la santé mentale du Canada. (2020a). COVID-19 and mental health: COVID-19 et santé mentale : Réponses stratégiques et enjeux émergents - Analyse préliminaire. https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/media/4345 
	5 Commission de la santé mentale du Canada. (2020b). Promouvoir la santé mentale à la petite enfance. https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/media/4365 
	6
	 Prime, H., Browne, D. T. et Wade, M. (2020). Risk and resilience in family well-being during the COVID-19 pandemic. American Psychologist, vol. 75, no 5, p. 631-643. http://dx.doi.org/10.1037/amp0000660  

	7
	Child Care Canada. (2020). How do we navigate a return to school and childcare? https://child carecanada.org/documents/child-care-news/20/06/how-do-we-navigate-return-school-and-child care 

	8 Spinks, N., MacNaull, S. et Kaddatz, J. (2020). Familles « en sécurité à la maison » : La pandémie de COVID-19 et la parentalité au Canada. Institut Vanier de la famille. https://vanierinstitute.sharepoint.com/sites/PublicWebResources/Documents/Public%20Files/AR_Spinks_MacNaull_Kaddatz_Familles-ense%cc%81curite%cc%81-a%cc%80-la-maison-La-pande%cc%81mie-de-COVID-19-et-la-parentalite%cc%81-au-Canada.pdf?originalPath=aHR0cHM6Ly92YW5pZXJpbnN0aXR1dGUuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvUHVibGljV2ViUmVzb3VyY2VzL0VWRm91
	9
	 Prime, et al. (2020). Risk and resilience in family well-being during the COVID-19 pandemic. 

	10
	 Centre on the Developing Child. (2020). How to help families and staff build resilience during the COVID-19 outbreak. https://developingchild.harvard.edu/resources/how-to-help-families-and-staff-build-resilience-during-the-covid-19-outbreak/ 

	11(2020). Ontario Parent Survey. https://offordcentre.com/ontario-parent-survey/ 
	 Offord Centre for Child Studies. 

	12 Statistique Canada. (2020a). Répercussions sur les parents et les enfants (Revues et périodiques : 11-631-X) [Résultats d’enquête]. https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/2020004/s8-fra.htm 
	13
	 Fisher, P., Lombardi, J. et Kendall-Taylor, N. (2020). Why households with young children warrant our attention and support during (and after) the COVID-19 pandemic. UOregon CTN, & RAPID-EC Project. https://medium.com/rapid-ec-project/why-households-with-young-children-warrant-our-attention-and-support-during-and-after-the-b7cee9b76184 

	14 Hamel, L. et Salganicoff, A. (2020). 
	Is there a widening gender gap in coronavirus stress? Kaiser Family Foundation. https://www.kff.org/policy-watch/is-there-widening-gender-gap-in-coronavirus-stress/ 

	Association canadienne pour la santé mentale, Université de la Colombie-Britannique, Agenda Collaborative, Mental Health Foundation et Maru/Matchbox. (2020a). Les conséquences de la COVID-19 sur la santé mentale : Vague 2, 2020. https://ottawa.cmha.ca/fr/desespoir-pensees-suicidaires-samplifient-mesure-progresse-pandemie/  
	16
	 Waddell, et al. (2020). COVID-19 and the impacts on children’s mental health. 

	17 Cameron, E. E., Joyce, K. M., Delaquis, C. P., Reynolds, K., Protudjer, J. L. P. et Roos, L. E. (2020). 
	Maternal psychological distress and mental health service use during the COVID-19 pandemic. Journal of Affective Disorders, vol. 276, pages 765-774. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.081. 


	Méthodologie 
	Nous avons effectué une analyse rapide de la documentation universitaire et littérature grise entre juillet et novembre 2020, en nous appuyant sur les résultats d’une analyse précédente sur la COVID-19 (avril 2020) réalisée par la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) et les travaux d’établissement de la portée menés par l’équipe de la santé mentale à la petite enfance de la CSMC.,  
	4
	5
	*
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	Une première ébauche de nos conclusions a été distribuée à des fins de commentaires aux membres du groupe consultatif d’experts de la CSMC sur la santé mentale de la petite enfance, au Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, aux groupes de travail de la Société canadienne de pédiatrie sur la petite enfance et la santé mentale des enfants et des adolescents, aux comités de direction et de défense des intérêts de l’Académie canadienne de psychiatrie des enfants et adolescents et à l’Agen
	Messages clés 
	•Pour réussir à soutenir la santé mentale et la résilience des jeunes enfants, il faut essentiellementassurer un financement et des ressources suffisantes, en portant une attention particulière auxressources humaines et au maintien en poste. Les domaines d’investissement stratégiquecomprennent l’expansion des services de santé mentale et de l’usage de substancesuniversellement disponibles, de grande qualité et culturellement sécuritaires, ainsi que l’éducationde la petite enfance (EPE) pour divers groupes d
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	•Bien qu’il y ait de nombreux facteurs de risque en jeu, citons les raisons d’être optimiste : unsoutien social, émotionnel et financier accru pouvant renforcer la résilience. Fournir auxcollectivités, aux familles, aux parents et aux enfants le soutien dont ils ont besoin à un niveaud’intensité adéquat peut permettre d’atténuer les répercussions de la pandémie sur la santémentale. Ces mesures de soutien peuvent également renforcer l’autonomie des familles etcontribuer à éviter que le deuil et la souffrance
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	•Le stress parental peut être diminué par l’entremise d’investissements stratégiques rapides,lesquels contribuent à prévenir les effets néfastes sur le développement des enfants, la santémentale et les familles. Les secteurs d’investissement comprennent les prestations d’emploisouples, les services de garde universels, les programmes de soutien par les pairs, les premierssoins en santé mentale (PSSM) et les interventions en littératie numérique des jeunes. Il convientde mettre davantage l’accent sur l’adapt
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	•L’équité en santé, l’analyse comparative entre les sexes et les genres (ACSG+) etl’intersectionnalité devraient orienter les secteurs d’investissement stratégique et d’améliorationde l’infrastructure. Les parents de jeunes enfants ont été particulièrement stressés par lesfermetures d’écoles pendant la pandémie, avec une incidence disproportionnée sur les femmes. Lapandémie aggrave également les facteurs de stress pour les enfants, les parents, les familles et lescollectivités qui étaient déjà désavantagés 
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	Introduction 
	Bien que la pandémie de COVID-19 ait des répercussions sur la santé mentale et le bien-être de l’ensemble de la population, celles qui touchent les parents et les familles composées de nourrissons et de jeunes enfants s’avèrent exceptionnelles et importantes. Ce groupe a dû jongler avec plusieurs rôles et responsabilités, souvent face à la perte ou la réduction de la sécurité financière ou du soutien social, ainsi qu’à une interruption ou une perturbation des routines familiales, notamment la garde d’enfant
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	 Parce que trop de facteurs de stress se sont combinés à des 

	facteurs de protection inadéquats, les occasions de résilience et de développement optimal de l’enfant ont été entravées., 
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	Au cœur de la pandémie de COVID-19, 40 % des parents en Ontario font état de problèmes comportementaux et émotionnels chez leurs enfants. D’un bout à l’autre du pays, 61 % des parents sont « très » ou « extrêmement » préoccupés par la gestion du comportement, de l’anxiété, des émotions et du niveau de stress de leur enfant. Aux États-Unis, 33 % des parents signalent une augmentation de l’« agitation » ou des comportements perturbateurs de leurs enfants. Une enquête menée aux États-Unis a révélé que, pour 53
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	La pandémie a une incidence sur la santé mentale des parents, en particulier chez les femmes ainsi que dans les ménages composés de jeunes enfants. On peut citer comme exemple l’augmentation des taux de maladie mentale chez la mère.-192021
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	 Par rapport à la période pré-COVID-19, la dépression maternelle est passée de 10 % à 32 % pour les mères d’enfants de 0 à 18 mois ; de 9 % à 42 % pour les mères d’enfants de 18 mois à 4 ans ; et de 9 % à 43 % pour les mères d’enfants de 5 à 8 ans.
	 Un sondage mené par la CSMC et le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances a révélé que les parents ayant des enfants de moins de 12 ans étaient plus susceptibles de déclarer des symptômes d’anxiété modérés à graves que la population générale (34 % contre 26 %). De plus, cette augmentation de l’anxiété s’accompagne d’une augmentation de la consommation d’alcool. Les parents qui consomment de l’alcool dans les ménages ayant des enfants de moins de 12 ans étaient également plus susceptibl
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	Ces tendances pandémiques sont préoccupantes pour chacune des quatre raisons décrites ci-dessous : 
	1. Le développement positif de l’enfant, lequel favorise la santé, la santé mentale et les résultats sur le plan social plus tard dans la vie, dépend grandement de relations de qualité avec les parents., L’attachement et le développement socio-émotionnel sont les éléments de base nécessaires pour assurer l’établissement et le maintien de relations de qualité. Cependant, lorsque les parents ont moins de ressources — psychologiques, financières ou sociales — à leur disposition pour les aider à faire face à la
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	Si le niveau de stress parental se poursuit sans diminuer d’intensité, et qu’il s’apparente à celui vécu pendant la pandémie, il peut s’avérer « toxique » et se traduire par des comportements de 
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	Avec ces enjeux en tête, le document d’information détermine et explore les cibles privilégiées d’intervention. Il formule également des recommandations sur les façons de compenser les répercussions négatives sur la santé mentale, tout en favorisant la résilience des enfants, des parents et de la communauté face au stress et à l’incertitude.  
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	Recommandation 4 : Étendre et surveiller davantage l’accès aux logements et aux refuges pour les parents risquant de séjourner dans une habitation précaire, de se retrouver sans abris et (ou) d’être victimes de violence conjugale.  
	Le travail et les soins aux enfants à domicile 
	À la suite de la première vague de la pandémie, la fermeture des écoles et des centres d’apprentissage préscolaire a compromis l’équilibre entre le travail et la vie personnelle; les parents ont été confrontés à des exigences conflictuelles en matière de temps, qu’ils ont dû alors répartir entre la prestation de soins aux enfants et les responsabilités professionnelles. Seulement 2 % des enfants ont continué de fréquenter les services de garde, et seulement 9 % des participants à l’étude ont déclaré avoir e
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	Au cours de cette période, de nombreuses familles ont également signalé une diminution de l’activité physique, une baisse de la qualité du sommeil et une augmentation du temps passé devant l’écran, autant de facteurs qui posent des risques pour le développement de l’enfant., À l’inverse, les loisirs et les jeux en plein air comptent parmi les principaux facteurs de protection de la santé mentale de la population et ils sont particulièrement bénéfiques pour la promotion du développement socio-émotionnel et c
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	Recommandation 5 : Aiguiller les parents qui travaillent à la maison sur le temps passé devant l’écran et l’importance de l’activité physique des jeunes enfants; aussi, accroître l’accès aux espaces de jeu en plein air.  
	Les congés parentaux et les politiques de rémunération 
	Comme c’est le cas pour les contraintes financières, le stress parental plus élevé est inégalement réparti selon le sexe ou le statut socio-économique. Les mesures liées à la COVID-19 ont peut-être aussi interagi avec les politiques et les normes sociales de manière à renforcer les rôles traditionnels de prestation de soins – plaçant les mères, les jeunes parents, les parents de jeunes enfants et les parents seuls en situation où ils assument les plus grands fardeaux.- Certains rapports indiquent que les mé
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	Recommandation 6 : Renforcer les politiques de soutien au revenu et aux congés parentaux payés de façon à promouvoir des rôles plus équilibrés entre les sexes et diminuer le stress parental.  
	La réduction du soutien social  
	La pandémie a également une incidence sur la nature et la qualité des relations conjugales et du soutien social. Des enquêtes communautaires ont révélé que les sentiments d’isolement et de solitude sont à la hausse au Canada. En juillet 2020,   
	• 43 % des parents se disaient « très préoccupés » ou « extrêmement préoccupés » par le maintien des liens avec leurs amis et leur famille;  
	• 43 % des parents se disaient « très préoccupés » ou « extrêmement préoccupés » par le maintien des liens avec leurs amis et leur famille;  
	• 43 % des parents se disaient « très préoccupés » ou « extrêmement préoccupés » par le maintien des liens avec leurs amis et leur famille;  
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	• 37 % des parents se disaient « très inquiets » ou « extrêmement inquiets » de leur capacité à s’entendre et à s’entraider; 
	• 37 % des parents se disaient « très inquiets » ou « extrêmement inquiets » de leur capacité à s’entendre et à s’entraider; 
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	• 40 % des nouvelles mères signalaient ressentir de la solitude., 
	• 40 % des nouvelles mères signalaient ressentir de la solitude., 
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	* D’après un sondage mené auprès de 31 femmes en période prénatale et postnatale. 
	* D’après un sondage mené auprès de 31 femmes en période prénatale et postnatale. 

	Alors que diverses couches de la société ressentent de la solitude ou de l’isolement, ces sentiments sont vécus de façon particulièrement intense chez les parents célibataires et les parents de jeunes enfants., Des synthèses de recherches antérieures ont révélé que le soutien social était également plus faible pour les familles divorcées et séparées, par rapport aux familles biparentales. Une étude a révélé que les mères plus âgées et à revenu élevé bénéficiaient en réalité de beaucoup moins de soutien soci
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	L’isolement physique est associé à une augmentation du stress familial et des problèmes psychologiques, notamment, quatre fois plus de symptômes de stress post-traumatique chez les parents et les enfants., Selon les tendances observées lors de catastrophes et d’urgences passées, la perte ou la réduction du soutien social peut exacerber les effets des traumatismes communautaires et sociétaux (comme passer à travers une pandémie et vivre un deuil généralisé).  
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	 Certains rapports indiquent que les personnes en milieu rural ou éloigné sans accès à Internet, ou avec un accès limité, ont été désavantagées durant la transition vers les technologies virtuelles.
	  

	Quant au bien-être de l’enfant, il faut noter que les visites parentales ont été temporairement suspendues au début de la pandémie. Comme pour les cas de garde d’enfants, les communications virtuelles ont remplacé les visites en personne. Bien que cette transition vers les technologies virtuelles se conformait aux mesures de la santé publique en lien avec la COVID-19, les compromis potentiels et les conséquences de ces moyens de communication n’ont pas encore été étudiés. Évidemment, les communications virt
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	Comme pour d’autres enjeux traités dans ce document, les bouleversements dans la garde d’enfants et dans l’accès aux services d’aide sociale à l’enfance pourraient avoir affecté de manière disproportionnée les familles vivant une précarité sociale accrue. Avant la COVID-19, les familles de communautés racisées, les Premières Nations, les Inuits et les Métis étaient surreprésentés dans le système de protection de la jeunesse., La transition vers des services virtuels pour la garde et le bien-être des enfants
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	Bien que dans certains cas les problèmes de maltraitance et d’abus d’enfants justifient de mettre fin à la relation parent-enfant, perturber ces services pourrait avoir un effet néfaste sur la promotion d’un attachement sûr, ainsi que sur le développement social et affectif lorsqu’il survient durant l’importante période de développement rapide du cerveau. De plus, l’absence du père pourrait affecter de manière disproportionnée les garçons qui reproduisent les comportements, développent leur résilience, et f
	Recommandation 8 : Étendre rapidement les services et les mesures de soutien aux familles divorcées ou séparées et revoir les dispositions du droit de la famille relativement à la garde partagée. 
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	256
	257
	258
	259
	260
	261
	262

	Les parents d’un enfant avec des besoins en matière de développement peuvent aussi être vulnérables au stress émanant de la pandémie. Durant la première vague de la COVID-19, le projet de recherche RAPID-EC aux États-Unis a comparé les niveaux de maladie mentale et de stress dans les foyers avec des enfants de cinq ans et moins, avec ou sans déficience développementale. Les chercheurs de disciplines variées ont noté :  
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	• Anxiété parentale : les pourcentages qu’affichent les foyers avec des enfants de cinq ans et moins aux prises avec des troubles du développement sont de 70,3 %, comparativement à 40,2 % lorsque ces troubles sont absents 
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	• Dépression parentale : 64,4 % contre 27,3 % 
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	• Stress parental : 55,4 % contre 44,2 %  
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	• Problèmes comportementaux chez l’enfant : 35,9 % contre 26,8 % • Anxiété chez l’enfant : 33,5 % contre 10,3 % 
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	En date du mois d’octobre 2020, un sondage auprès des parents d’un enfant avec des troubles du développement au Canada a trouvé que 60 % d’entre eux étaient préoccupés par la santé mentale de leur enfant, comparativement à 43 % des parents d’un enfant sans ces troubles. Dans le premier groupe de parents, 76 % étaient préoccupés par la gestion de l’anxiété et des émotions de leur enfant, contre 57 % dans le groupe comparatif. Les progrès scolaires de leur enfant représentaient également une source de préoccu
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	Bien que ces statistiques indiquent une disparité en matière de santé mentale, les recherches d’avant la pandémie avaient démontré que la couverture en santé mentale pour les enfants avec des déficiences était très inégale. Les longues listes d’attente sont monnaie courante, tout comme les problèmes de sécurisation culturelle. Les chercheurs et les décideurs politiques ont souligné le fait que les enfants neurodivergents et leurs parents semblent être affectés de manière disproportionnée par la fermeture, l
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	Recommandation 10 : Fournir des services ciblés en santé mentale ainsi que des mesures de soutien aux parents de jeunes enfants, en plus de favoriser la collaboration avec les fournisseurs et l’intégration des services aux personnes atteintes de troubles du comportement et de problèmes de santé mentale. 
	Recommandation 11 : Offrir une approche adaptée ainsi que des mesures de soutien sur les plans parental, social et de santé mentale, lesquelles sont destinés aux parents d’enfants vivant avec des besoins en matière de développement. 
	Options de promotion et de prévention 
	Bien que les risques engendrés par le stress semblent sérieux, nous pouvons intervenir en cas de stress parental et veiller à le réduire en nous penchant sur les déterminants sociaux de la santé. En superposant les déterminants sociaux aux facteurs prévalents liés à la maltraitance des enfants, à la violence familiale et à d’autres expériences négatives vécues durant l’enfance, nous pouvons façonner et peaufiner des interventions politiques adéquates. L’amélioration des ressources dont disposent les famille
	Nous pourrons mieux atteindre ces objectifs au moyen d’un cadre de santé de la population, et ce, par la promotion de la santé mentale et la prévention des maladies mentales. Selon l’Organisation mondiale de la Santé, « la prévention vise à éviter les maladies tandis que la promotion vise à améliorer la santé et le bien-être » (p. 9). Dans le présent document, les options de promotion de la santé mentale et de prévention primaire (ou universelle) des maladies mentales sont axées sur le renforcement des fact
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	Promotion de la santé mentale et prévention de la maladie mentale pour tous  
	Le soutien social et le bien-être général 
	Le soutien social est une sorte de « capital humain » qui aide les personnes et les collectivités à se remettre du stress et de l’adversité. Des études ont révélé qu’un tel soutien dans les familles et la collectivité peut compenser les risques liés à l’insuffisance pondérale à la naissance et à l’adversité précoce et ainsi améliorer le développement socio-émotionnel et cognitif des enfants.- Les relations entre frères et sœurs peuvent également protéger contre le stress parental et les conflits conjugaux. 
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	Pour les mères d’enfants de 0 à 18 mois, le fait d’avoir des relations conjugales de qualité permet de protéger les enfants et les relations enfants-parents contre la dépression maternelle. Les soutiens sociaux comme les relations familiales et communautaires peuvent contribuer à réduire les conséquences du stress parental, de la consommation de substances, de la dépression et du stress post-traumatique, tout en améliorant les comportements parentaux.- En février et mars 2020 aux États-Unis, lors des ordonn
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	Par conséquent, la création d’occasions de resserrer les liens, comme par le biais d’activités familiales qui respectent les mesures de distanciation physique, demeure une fonction de protection essentielle. Il est impératif de trouver des façons novatrices de rester en contact en cette période difficile, tout comme assurer le maintien des échanges service-retour entre les parents et leurs enfants. Des enquêtes transversales ont révélé que le fait d’entretenir le soutien affectif des partenaires et d’utilis
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	Favoriser l’accès aux espaces verts, aux parcs et aux activités récréatives dans la communauté est particulièrement crucial pour limiter les répercussions de l’augmentation du temps passé devant un écran et de l’accès perturbé à l’EPE, surtout pour les communautés socialement défavorisées. À cette fin, il est essentiel de travailler avec les responsables de la santé publique en vue de promouvoir l’accès aux espaces verts et de modifier le tracé des routes afin de faciliter les activités de plein air et resp
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	Au sein de diverses collectivités, certaines femmes et mères africaines, caribéennes et noires disposent de réseaux psychosociaux plus étendus qui protègent leur santé mentale contre la marginalisation économique et raciale; d’ailleurs, elles signalent des taux plus faibles de recours aux services de santé mentale. Toutefois, ces différences pourraient être attribuées en partie à une stigmatisation culturelle et à des obstacles systémiques liés à la recherche d’aide.-291292
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	 Les données fondées sur la race et portant sur la connectivité sociale et la santé mentale pendant la COVID-19 demeurent absentes.
	 Un examen approfondi et un suivi plus poussé relativement aux changements dans la connectivité sociale pour les parents d’enfants de moins de 6 ans, pour l’ensemble des groupes racialisés et ethniques, s’avèrent nécessaires.  

	La spiritualité et la religion 
	Bien que plusieurs facteurs influent sur le potentiel thérapeutique de la spiritualité sur la santé mentale, il semble que les pratiques spirituelles pourraient atténuer le stress psychosocial et favoriser la résilience et la croissance post-traumatique au sein de diverses collectivités.- Les pratiques spirituelles, comme les prières, les rituels et les arts expressifs, favorisent la responsabilisation et l’autonomie dans des circonstances autrement incertaines et inconnues. La spiritualité peut permettre d
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	Les pratiques spirituelles ont également été associées à une amélioration de la satisfaction de la vie et à une réduction des hospitalisations.-304305306
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	Par conséquent, les pratiques et les centres spirituels et religieux peuvent tenir un rôle important dans l’atténuation des répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des familles et des collectivités. Bien que les croyances et les pratiques spirituelles soient de bons outils pour gérer le deuil, la souffrance et les pertes de façon harmonieuse et adaptative, il est également nécessaire de recourir à des formes de deuil adaptées au développement et à la culture afin de favoriser la croissance post-tr
	307
	308

	Les premiers soins en santé mentale et le soutien par les pairs 
	Dans le contexte actuel, il est possible d’accroître et d’améliorer l’accès aux premiers soins en santé mentale (PSSM) et au soutien par les pairs. Des méta-analyses antérieures ont révélé que les programmes de PSSM réduisent les attitudes négatives des participants et améliorent la littératie en santé mentale, les connaissances et les comportements favorables à l’égard des personnes qui ont des troubles de santé mentale et des maladies mentales., Une fois adapté au format numérique, le programme de PSSM Pr
	309
	310
	311
	312

	[Communiqué de presse]. https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/news-article/13950/la-commission-de-la-sante-mentale-du-canada-lance-une-formation-virtuelle-en 
	[Communiqué de presse]. https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/news-article/13950/la-commission-de-la-sante-mentale-du-canada-lance-une-formation-virtuelle-en 
	313
	 Mental Health America. (2020). Peer, friend, and self support in the COVID-19 crisis: How to provide support for ourselves and others through times of fear and isolation. https://mhanational.org/sites/default/files/PeerFriendSelfSupport_March2020.pdf 

	314 Niela-Vilen, H., Axelin, A., Salanterä, S. et Melender, H. L. (2014). 
	Internet-based peer support for parents: A systematic integrative review. International Journal of Nursing Studies, vol. 51, no 11, p. 1524-37. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.06.009 

	315 Huang, R., Yan, C., Tian, Y., Lei, B., Yang, D., Liu, D. et Lei, J. (2020). 
	Effectiveness of peer support intervention on perinatal depression: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, vol. 276, p. 788-96. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.06.048 

	316 Hart, B. et Risley, T. R. (2003). 
	The early catastrophe: The 30 million word gap by age 3. American Educator, vol. 27, no 1, p. 4-9. https://www.aft.org/ae/spring2003/hart_risley 

	317
	 Gilkerson, J., Richards, J. A., Warren, S. F., Montgomery, J. K., et Greenwood, C. R., Oller, D. K., Hansen, J. H. L. et Paul, T. D. (2017). Mapping the early language environment using all-day recordings and automated analysis. American Journal of Speech-Language Pathology, vol. 26, no 2, p. 248-65. https://doi.org/10.1044/2016_AJSLP-15-0169 

	318
	 Stanford, J. (2020). A national child-care plan would accelerate post-COVID recovery. 

	319 Gouvernement du Canada. (24 juillet 2020). Le gouvernement du Canada finance les services de garde pour aider les travailleurs qui retournent au travail. [Communiqué de presse]. https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/nouvelles/2020/07/le-gouvernement-du-canada-finance-les-services-de-garde-pour-aider-les-travailleurs-qui-retournent-au-travail0.html 
	320 Stanford, J. (2020). 
	321 Dove, et al. (2020). 
	322 Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations. (2018). 
	323 Whitley, et al. (2008). 
	324 Whitley. (2009). 
	325 Haut-Commissariat des Nations Unies. 
	(1990). Convention on the Rights of the Child. https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/crc.aspx 

	326(2016). Énoncé de position sur les droits du nourrisson de la World Association for Infant Mental Health’s. http://www.asmi.es/arc/doc/PositionPaperRightsInfants_%20May_13_2016_1-2_Perspectives_IMH_corr.pdf 
	 World Association for Infant Mental Health. 

	327 Nations Unies. (2018). The 17 goals. Département des affaires économiques et sociales des Nations Unies, développement durable. https://sdgs.un.org/goals 
	328 UNICEF Canada. (2019b). ÉTAT DE LA SITUATION :  L’INDICE CANADIEN DU BIEN-ÊTRE CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES. https://oneyouth.unicef.ca/en/child-and-youth-well-being-index 
	329 Akbari et McCuaig. (2017). 
	330 Chanchlani, N., Buchanan, F. et Gill, P. J. (2020). 
	Addressing the indirect effects of COVID-19 on the health of children and young people. CMAJ, vol. 192, no 32, p. E921-E927. https://doi.org/10.1503/cmaj.201008 

	331
	 Stanford. (2020). 

	332
	 Flanagan, R. (3 septembre 2020). Was your CERB payment delayed this week? This may be why. CTV News. https://www.iheartradio.ca/92-3-the-dock/news-trending/was-your-cerb-payment-delayed-this-week-this-may-be-why-1.13387463 

	333 Gouvernement du Manitoba. (2020). Allocations prénatales du Manitoba. Enfants en santé Manitoba. https://www.gov.mb.ca/healthychild/healthybaby/mpb.fr.html 
	334 Van der Gaag, et al. (2019). 
	335 Tani, et al. (2020). 

	Bien que l’usage précis et les avantages clairs du soutien virtuel par les pairs pendant la COVID-19 n’aient pas encore été déterminés, Mental Health America a déclaré que ces services étaient particulièrement essentiels pour aider les enfants, les jeunes et les parents à faire face aux réactions de stress traumatique, en plus de les aider à dépister l’épuisement professionnel et de leur fournir un moyen d’accéder à des services et à des soutiens plus formels. Les méta-analyses ont révélé que les interventi
	313
	314
	315

	Recommandation 12 : Élargir l’accès aux premiers soins en santé mentale et aux interventions de soutien par les pairs pour diverses populations de parents et leurs enfants de 0 à 6 ans.  
	L’éducation de haute qualité pour la petite enfance 
	Comme l’alphabétisation précoce favorise la préparation à l’école; confère des avantages sociaux, scolaires et de santé mentale à long terme; et comble les lacunes de millions de mots et de vocalisations des enfants à faible revenu et socialement défavorisés, nous nous trouvons face à un impératif éthique de réinventer les ressources en matière d’apprentissage des jeunes.-318
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	En s’appuyant sur les ententes fédérales, provinciales et territoriales déjà codifiées dans le Cadre multilatéral d’apprentissage et de garde des jeunes enfants, le gouvernement fédéral a accordé une augmentation sans précédent de 1,2 milliard de dollars pour les services de garde d’enfants en 2020-2021 — 67 % de plus que l’investissement annuel le plus important effectué en 2005-2006. Cet investissement a précédé le discours du Trône de septembre 2020 et a permis d’obtenir l’appui de deux partis, d’entrepr
	319
	320

	Il est essentiel d’utiliser une partie de ces fonds pour réaliser des investissements stratégiques dans des approches de santé publique novatrices pour les programmes d’apprentissage et l’éducation des jeunes enfants, notamment au moyen de modalités numériques. Des solutions adaptées seront cruciales pour les collectivités rurales, éloignées, nordiques et des PNIM, qui ont été particulièrement affectées par les perturbations et les pertes de soutien de l’EPE pendant la pandémie,perturbations et les pertes d
	* A. Siller, communication personnelle, 25 septembre 2020. 
	* A. Siller, communication personnelle, 25 septembre 2020. 
	† Plus précisément, la mesure numéro 3, visant à « assurer une vie saine et à promouvoir le bien-être de tous, à tous les âges, dans les régions », notamment la santé maternelle et infantile. 

	Recommandation 13 : Affecter des fonds du Cadre multilatéral d’apprentissage et de garde des jeunes enfants de 2020-2021 en vue de financer l’élaboration de solutions d’apprentissage numérique novatrices et fondées sur des données probantes, en particulier pour les collectivités rurales, éloignées, nordiques et des PNIM.  
	L’équité des genres à la maison et au travail 
	La COVID-19 a précipité la nécessité d’adopter des politiques publiques basées sur des données probantes qui soutiennent le développement optimal de l’enfant. Plusieurs de ces mesures ont été endossées avant la pandémie par des déclarations universelles ou canadiennes majeures, y compris la Convention relative aux droits de l’enfant des Nations Unies et l’énoncé de position sur les droits du nourrisson de la World Association for Infant Mental Health’s. D’autres mesures ont également été endossées dans le c
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	Sans ces mesures, le taux de participation au marché du travail des femmes – particulièrement pour les mères célibataires et les mères de jeunes enfants – risque d’être encore affecté par un stress financier et familial disproportionné qui nuisent à la santé mentale durant la petite enfance.  Aussi, plusieurs de ces facteurs de stress menacent d’affaiblir les progrès en matière d’équité des genres à la maison et au travail. 
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	Si l’on se fie aux estimations communautaires actuelles et aux recherches antérieures sur les catastrophes, il est à prévoir que les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des nourrissons, des enfants, des familles et des parents seront probablement ressenties pendant un certain temps. Bien que des mesures préventives soient nécessaires pour atténuer et inverser ces tendances, il y a peu ou pas de moyen de suivre les évolutions dans ce domaine en raison des limites de la population, de la mesure 
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	Bien que la santé mentale chez les jeunes ait connu, à juste titre, un afflux important de recherche, de services et de soutien stratégique, il est maintenant temps de réaliser des investissements stratégiques semblables dans les services et les mesures de soutien en santé mentale pour les futurs et nouveaux parents, les nourrissons, les enfants et les familles. Comme il est indiqué à l’annexe B, les investissements dans les services devraient compléter les investissements dans les politiques sociales qui f
	À mesure que nous planifions l’avenir, ces investissements sont nécessaires pour renforcer les objectifs sociaux, économiques et de productivité à long terme du Canada. Des décennies de recherche sur le développement des jeunes enfants (ainsi que des études économiques et scientifiques émergentes sur le cerveau) ont révélé que ces mesures sont absolument essentielles pour réduire le fardeau des maladies chroniques et non transmissibles, ainsi que l’apparition, le maintien et l’aggravation des effets négatif
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	Conclusion 
	Bien que l’on assiste à une hausse de plusieurs facteurs liés aux expériences négatives vécues durant l’enfance et au développement sous-optimal des enfants, il y a tout de même des raisons d’être optimiste. De nombreuses difficultés engendrées par la maladie mentale des parents, le stress parental et les conflits conjugaux peuvent être corrigées en redéfinissant les priorités et en augmentant les ressources humaines, financières et les mesures de soutien social, lesquelles sont incontournables si l’on souh
	Un examen des lacunes actuelles en matière de ressources et de responsabilisation dans le secteur de la santé mentale de la petite enfance pourrait faire en sorte que les décisions relatives aux investissements et à l’infrastructure soient prises en tenant compte d’activités équitables, peu coûteuses et à rendement élevé. Comme plusieurs études l’ont révélé, il s’agit assurément du meilleur pari que puisse prendre une société.-424
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	 Les investissements dans le bien-être et l’avenir des nourrissons, des enfants et de leurs parents engendrent des avantages qui seront ressentis et constatés au cours de plusieurs années à venir. Il est maintenant temps pour les décideurs de donner suite à ces mesures afin de stimuler le rétablissement du Canada après la pandémie de COVID-19, et ce, par le biais de ressources favorisant la résilience des nourrissons, des enfants et des familles et servant d’assise aux changements sociétaux transformateurs.
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