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es questions de santé mentale constituent une

large part du travail des MF au quotidien', mais

elles représentent aussi l'un de nos plus grands
défis lorsque nous tentons d’aider nos patients. Ces
difficultés sont nombreuses, tant sur le plan individuel
(p. ex. diagnostic, traitement) que systémique.

Le fardeau croissant des troubles mentaux qu’'éprouvent
nos patients, de la dépression a I'anxiété incapacitante et a
la consommation de substances, ou a 2 de ces problémes
a la fois, aussi appelés doubles diagnostics, a été exacerbé
durant la pandémie de la COVID-19%. Les patients sont
aussi aux prises avec un manque d'accés aux soins spé-
cialisés en santé mentale, que ce soit en psychiatrie ou
en psychologie®. La pénurie de psychiatres s'accélere au
Canada. On s'attend a ce qu'elle s’aggrave au cours de la
prochaine décennie, et elle se fait le plus ressentir dans les
communautes rurales et €loignées*.

Comme pour les autres populations privées d'acces
aux soins spécialisés (p. ex. les patients agés qui ont
besoin de consultations en gériatrie), le réle d'inten-
dance des MF revét une importance grandissante pour
les patients qui nécessitent des soins de santé mentale.
On s’attend aussi a ce que les MF soient en mesure de
prodiguer des soins qui auraient auparavant été dispen-
sés par d'autres collegues spécialistes. Dans le domaine
de la santé mentale, les services spécialisés ne sont pas
toujours couverts par les régimes publics d'assurance
maladie (p. ex. la thérapie cognitivo-comportementale
[TCC]), et environ le tiers des Canadiens n’ont pas acces a
un régime d’assurance-santé de tierce parties.

Méme dans les situations ou les MF se sentent a l'aise
de diagnostiquer et de traiter les patients sans devoir
consulter un spécialiste, les défis sont tout autant présents.
Les problemes de santé mentale peuvent se manifester par
des symptdmes physiques ou psychologiques, ou les 2, et
ils résultent souvent des stress de la vie. 1l arrive aussi que
les symptdmes des patients ne concordent pas avec les
cases a cocher des outils diagnostiques que nous utilisons
dans la pratique, comme le Manuel diagnostique et statis-
tique des troubles mentaux® ou le Questionnaire sur la santé
du patient-97, ce qui complique encore plus le diagnostic.

Pourtant, nous savons que nos patients souffrent et
veulent notre aide. Plusieurs patients trouvent utile la the-
rapie verbale, mais les MF n’ont pas tous suivi cette for-
mation et n‘ont donc pas la confiance nécessaire. Certains
patients pourraient aussi bénéficier d'une pharmacothérapie
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méme si les cases du DSM ne sont pas toutes cochées dans
leur cas, mais le choix de l'antidépresseur approprié exige
encore des essais par tdtonnement et prend donc du temps.

Le numéro de ce mois du Médecin de famille canadien
présente des articles susceptibles d’aider les MF a trai-
ter les patients souffrant de problemes de santé mentale.
Un article de RxFiles par Amy Soubolsky et ses collegues
(page €221)® présente une approche fondée sur des cas
pour aider les MF a dispenser des soins aux patients dont
la dépression est difficile a traiter, des soins qui, antérieu-
rement, n'étaient offerts exclusivement que par des psy-
chiatres. Ce numéro contient aussi une étude de recherche
par Ole R. Haavet et ses collegues aupres de 124 MF en
Norvege qui avaient suivi une formation en TCC (page 785)°.
Leur étude fait valoir que parmi les nombreux bienfaits
tirés de cette formation, les demandes de consultation en
soins spécialisés ont diminué, et que les MF éprouvent plus
de satisfaction et moins de frustration en étant capables
de prodiguer des soins appropriés a leurs patients.

Le numéro offre aussi d’autres contenus pour sou-
tenir les MF dans leur travail clinique, y compris une
révision clinique sur I'évaluation et le traitement des
patients souffrant d'une otalgie référée (page 762)'°
et un article de la série Prévention en pratique sur les
mythes entourant le dépistage (page €216)'". %
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