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Introduction

IHE Statistiques économiques en santé mentale dans votre poche (SESaMe) 2079 est un
recueil de statistiques économiques sur la santé mentale au Canada. Il rassemble des
informations qui démontrent le fardeau que représentent les maladies mentales et
indiquent la position relative du systeme de santé mentale canadien par rapport a d'autres
pays développés.

Pour fournir des informations consolidées importantes sur les indicateurs clés qui
décrivent I'état de notre systéme de santé mentale, IHE SESaMe 2019 s'articule autour de
trois questions fondamentales : Quel est le fardeau des maladies mentales? Quelles
ressources engageons-nous en tant que société pour faire face a ce fardeau? Comment
le systeme attribue-t-il ses ressources a la population souffrant de maladie mentale, en
termes d'utilisation et de dépenses?

Veuillez noter que les catégories et les données ici présentées ne couvrent pas tout
I'éventail possible. Les chercheurs ont choisi les données en considérant entre autres : la
disponibilité en ce moment de données agrégées de facon appropriée et colligées de
maniere rigoureuse. Toutes les sources des données sont référencées.

Jian Wang a mené les recherches et la rédaction du manuel avec Alain Lesage et Philip
Jacobs. Gareth Hopkin, Thomas Poder, Anne Dezetter et Helen-Maria Vasiliadis ont
participé a la révision, Stefanie Kletke a révisé le contenu et préparé le format PDF et Mark
Bieber a créé la plate-forme interactive en ligne.

Pour plus d'informations et pour accéder au manuel virtuel IHE SESaMe 2019, veuillez
consulter www.ihe.ca/ihe-iyp-series/mhiyp-2019/sesame-2019.

IHE SESaMe 2019 est également disponible en anglais! IHE Mental Health In Your Pocket
2019 is also available in an electronic version in English. For further information, please
visit www.ihe.ca/ihe-iyp-series/mhiyp-2019/mental-health-iyp-2019 or contact us at

info@ihe.ca.
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Prévalence de certains troubles mentaux et d’utilisation des substances dans les derniers 12
mois, parmi les Canadiens de 15 ans et plus, selon la province (2012) (proportions pondérées*)

Trouble d’'abus

Trouble d'abus

e || ol ol ol

mIZ'eur bipolaire énéralisée dépendance a dépendance

) 9 I'alcool aux drogues
Terre-Neuve-et-Labrador 4,5 % 1,8 % 3,7% 2,1% 0,3%
{le-du-Prince-Edouard 2,9 % 1,1 % 2,3 % 3,1% 0,3%
Nouvelle-Ecosse 5,6 % 1,5 % 3,1% 3,3% 09 %
Nouveau-Brunswick 4,6 % 1,5 % 34 % 3,1% 0,7 %
Québec 4.4 % 1,1 % 2,2 % 2,7 % 0,5%
Ontario 4,8 % 1,8 % 2,5 % 3,0% 0,7%
Manitoba 7,0 % 1,4 % 3,5% 51 % 1,2 %
Saskatchewan 3,7% 1,3 % 3,2 % 3,6 % 0,8 %
Alberta 45 % 1,7 % 2,5 % 3,5% 1,0 %
Colombie-Britannique 4,6 % 1,4 % 2,6 % 3,3% 0,8 %
Canada 47 % 1,5 % 2,6 % 3,1% 0,7 %

IHE SESaMe 2019
Section |I: Fardeau

(suite a la page suivante)




IHF IR

ALBERTA CANADA

Prévalence annuelle de certains troubles mentaux et d'utilisation des substances parmi les
Canadiens agés de 15 ans et plus (2012)

Abus ou dépendance aux

0,7
drogues

Abus ou dépendance a l'alcool

Anxiété généralisée

N

<))
w
=

Trouble bipolaire 15

Episode dépressif majeur 4,7

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Source : Statistique Canada [En ligne]. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESCC) 2012. Ottawa (ON) :
Statistique Canada; 18 sept 2013 [cité le 25 mars 2019]. Disponible :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.
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Information sur la source : L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une enquéte transversale qui vise a recueillir des
renseignements sur I'état de santé, I'utilisation des services de santé et les déterminants de la santé de la population canadienne. L'ESCC
2012 — santé mentale, a mesuré six troubles mentaux et de I'utilisation des substances, incluant I'épisode dépressif majeur, le trouble
bipolaire, le trouble d'anxiété généralisée et I'abus ou la dépendance a I'alcool, au cannabis et aux autres drogues. Ces troubles furent
évalués par un questionnaire standardisé dérivé de I'entrevue diagnostique standardisée ‘Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)" de I'Organisation mondiale de la santé (CIDI_OMS). La derniere édition de I'ESCC — Santé mentale en 2012, comprenait un
échantillon de 25 113 personnes répondantes, représentant 28,3 millions de personnes dans les ménages canadiens. La documentation sur
les fichiers de microdonnées a grande diffusion de Statistique Canada se retrouve a :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

* Statistique Canada requiert aux utilisateurs de ses données d'incorporer des poids d'échantillonnage dans leurs calculs afin de produire des
estimations depuis I'enquéte qui seront représentatives de la population étudiée. Un poids d'échantillonage est attribué a chaque
répondant de I'échantillon final, c’est-a-dire de I'échantillon final des personnes ayant répondu a I'enquéte. Ce poids correspond au
nombre de ménages dans la population qui est représentée par les répondants.

Derniére mise a jour 25 mars 2019
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Prévalence des troubles mentaux diagnostiqués au Canada,
pondérée selon I'age, selon la province et le sexe (2009-2010)

Femmes Hommes Femmes et hommes
Terre-Neuve-et-Labrador 12,7 % 82 % 10,5 %
fle-du-Prince-Edouard 16,7 % 13,1 % 14,9 %
Nouvelle-Ecosse 19,9 % 13,6 % 16,8 %
Nouveau-Brunswick 13,8 % 9,5% 11,7 %
Québec 12,3 % 9,8 % 11,0 %
Ontario 16,1 % 12,8 % 14,5 %
Manitoba 171 % 12,4 % 14,7 %
Saskatchewan 14,7 % 10,3 % 12,5 %
Alberta 16,2 % 11,7 % 13,9 %
Colombie-Britannique 17,7 % 12,4 % 15,1 %
Canada 154 % 11,7 % 13,6 %
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Prévalence des troubles mentaux diagnostiqués au Canada, pondérée selon I'age, selon la
province et le sexe (2009-2010)
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Source : Infobase de la santé publique [En ligne]. Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques 2000/01-2015/16. Ottawa (ON) :
Agence de la santé publique du Canada; [modifié le 27 sept 2018; cité le 21 nov 2018]. Disponible : https://infobase.phac-
aspc.gc.ca/CCDSS-SCSMC/data-
tool/?1=fra8HRs=00&DDLV=9&DDLM=ASIR&CBVS=0n&1=M&2=F&DDLFrm=2000&DDLT0=2015&=10&VIEW=0.
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Information sur la source : « Le [Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques (SCSMC)] forme un réseau de collaboration de
systémes provinciaux et territoriaux de surveillance, financé par I’Agence de la santé publique du Canada. Il reléve les cas de maladies
chroniques dans les bases de données administratives sur la santé provinciales et territoriales, lesquelles incluent les réclamations de
facturation des médecins et les congés des patients des hopitaux, jumelées aux registres de I'assurance-maladie provinciaux et territoriaux.
Les données sur tous les résidents admissibles au régime d’assurance-maladie provincial ou territorial (environ 97 % de la population
canadienne) sont saisies dans le registre de I'assurance-maladie...Dans le SCSMC, une personne est considérée comme ayant eu recours
aux services de santé pour une maladie mentale si elle détient au moins une réclamation de facturation d'un médecin ou un congé de
I'hopital indiquant des codes de maladie mentale de la 9° ou de la 10¢ édition de la Classification internationale des maladies (CIM) au
cours de l'année. » Les codes CIM-9 pour I'ensemble des troubles mentaux étaient 290 a 319, ceux CIM-10 FO0 a F99; pour les troubles
anxio-dépressifs, ces codes CIM-9 étaient 296, 300 et 311; les codes CIM-10 étaient F30 a F48 et F68. Rapport du Systeme canadien de
surveillance des maladies chroniques : Les maladies mentales au Canada, 2015. Ottawa (ON) : Agence de la santé publique du Canada;
2015. Disponible : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/rapport-systeme-canadien-
surveillance-maladies-chroniques-maladies-mentales-canada-2015.html.

Remarque : Les estimations ont été standardisées selon la structure d'age de la population canadienne en 2011 a I'aide des groupes d'age au cours
de la vie. Les taux standardisés pour I'age se fondent sur des nombres non arrondis.

Derniére mise a jour 26 mars 2019
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Prévalence annuelle des troubles mentaux diagnostiqués au Canada
pour les enfants agés de 1 a 19 ans, selon la province et le sexe

(2015)

Filles Garcons Filles et garcons
Terre-Neuve-et-Labrador 8,02 7,50 7,74
fle-du-Prince-Edouard 11,51 14,68 13,12
Nouvelle-Ecosse 11,85 14,19 13,05
Nouveau-Brunswick 9,91 11,43 10,69
Québec 8,57 12,58 10,62
Ontario 9,96 11,70 10,86
Manitoba 8,31 9,41 8,87
Saskatchewan 573 6,91 6,34
Alberta 7,88 9,41 8,67
Colombie-Britannique 9,16 10,61 9,91
Canada 9,20 11,33 10,29
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Prévalence annuelle des troubles mentaux diagnostiqués au Canada pour les enfants agés de
1a 19 ans, selon la province et le sexe (2015)
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Prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs diagnostiqués au
Canada pour les enfants agés de 1a 19 ans, selon la province et le

sexe (2015)

Filles Garcgons Filles et garcons
Terre-Neuve-et-Labrador 5,00 2,76 3,85
{le-du-Prince-Edouard 6,99 4,24 5,53
Nouvelle-Ecosse 7,16 4,14 5,61
Nouveau-Brunswick 577 3,01 4,37
Québec 2,74 1,84 2,28
Ontario 5,80 4,00 4,88
Manitoba 511 2,93 3,99
Saskatchewan 3,19 1,78 2,47
Alberta 4,56 2,90 3,71
Colombie-Britannique 5,48 3,67 4,55
Canada 4,89 3,24 4,05
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Prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs diagnostiqués au Canada pour les enfants
agés de 1a 19 ans, selon la province et le sexe (2015)
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Source : Infobase de la santé publique [En ligne]. Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques 2000/01-2015/16. Ottawa (ON) :
Agence de la santé publique du Canada; [modifié le 27 sept 2018; cité le 21 nov 2018]. Disponible : https://infobase.phac-
aspc.gc.ca/CCDSS-SCSMC/data-
tool/?1=fra8HRs=00&DDLV=9&DDLM=ASIR&CBVS=0n&1=M&2=F&DDLFrm=2000&DDLT0=2015&=10&VIEW=0.
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Information sur la source : « Le [Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques (SCSMC)] forme un réseau de collaboration de
systémes provinciaux et territoriaux de surveillance, financé par I’Agence de la santé publique du Canada. Il reléve les cas de maladies
chroniques dans les bases de données administratives sur la santé provinciales et territoriales, lesquelles incluent les réclamations de
facturation des médecins et les congés des patients des hopitaux, jumelées aux registres de I'assurance-maladie provinciaux et territoriaux.
Les données sur tous les résidents admissibles au régime d’assurance-maladie provincial ou territorial (environ 97 % de la population
canadienne) sont saisies dans le registre de I'assurance-maladie...Dans le SCSMC, une personne est considérée comme ayant eu recours
aux services de santé pour une maladie mentale si elle détient au moins une réclamation de facturation d'un médecin ou un congé de
I'hopital indiquant des codes de maladie mentale de la 9° ou de la 10 édition de la Classification internationale des maladies (CIM) au
cours de l'année. » Les codes CIM-9 pour I'ensemble des troubles mentaux étaient 290 a 319, ceux CIM-10 FOO a F99; pour les troubles
anxio-dépressifs, ces codes CIM-9 étaient 296, 300 et 311; les codes CIM-10 étaient F30 a F48 et F68. Agence de la santé publique du
Canada. Rapport du Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques : Les maladies mentales au Canada, 2015. Ottawa (ON) :
Agence de la santé publique du Canada; 2015. Disponible : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-
affections/rapport-systeme-canadien-surveillance-maladies-chroniques-maladies-mentales-canada-2015.html.

Remarque : Les estimations ont été standardisées selon la structure d'age de la population canadienne en 2011 a I'aide des groupes d'age au cours
de la vie. Les taux standardisés pour I'age se fondent sur des nombres non arrondis.
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Taux de suicide normalisé selon I'age, pour 100 000 personnes au Canada, selon la province et

le sexe (2015)

Femmes

Hommes

Nombre de déces

Taux de suicide
normalisé pour
100 000 personnes

Nombre de déces

Taux de suicide
normalisé pour
100 000 personnes

Terre-Neuve-et-Labrador 13 53 50 19,2
{le-du-Prince-Edouard 3 4,2 5 5,5
Nouvelle-Ecosse 22 4,8 104 22,1
Nouveau-Brunswick 27 6,9 99 26,0
Québec 300 7,2 849 20,6
Ontario 382 55 967 14,4
Manitoba 60 94 119 18,9
Saskatchewan 30 5,6 129 23,8
Alberta 172 8,7 487 23,6
Colombie-Britannique 123 51 421 17,8
Canada 1136 6,3 3269 18,5
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Taux de suicide normalisé selon I'age, pour 100 000 personnes au Canada, selon la province
(2015)
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Source : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 13-10-0800-01 : Déceés et taux de mortalité (normalisation selon I'dge utilisant la population de
2011), selon certains groupes de causes. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [cité le 29 oct 2018]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310080001&pickMembers%5B0%5D=1.1&pickMembers%5B1%5D=2.1&pickMem
bers%5B2%5D=4.2&request locale=fr.
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Taux de suicide pour 100 000 personnes au Canada (2000-2012)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Nombre de
déces par
suicide pour "5 17| 115 | 1,7 | 110 | 11,2 | 105 | 106 | 10,7 | 11,1 | 11,1 | 109 | 109
100 000
personnes
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Taux de suicide pour 100 000 personnes au Canada (2000-2012)
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Source : Les performances du Canada : Bilan comparatif [En ligne]. Suicides. Ottawa (ON) : Le Conference Board du Canada; c2018 [modifié le avril
2017; cité le 29 oct 2018]. Disponible : https://www.conferenceboard.ca/hcp/provincial-fr/society-fr/suicides-fr.aspx.
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Taux de suicide pour 100 000 personnes dans certains pays membres

de I'OCDE (2014)

Hommes Femmes Femmes et
hommes
Australie 19,0 6,0 12,3
Belgique 23,6 9,1 13,9
Canada* 16,9 5,6 11,1
Finlande 21,9 6,7 14,1
France 21,1 6,2 13,1
Italie 98 2,6 6,0
Japon 254 10,2 17,6
Pays-Bas 14,5 6,6 10,4
Norvege 15,5 5,7 10,5
Suede 15,8 7,2 11,4
Royaume-Uni 11,7 3,2 74
Etats-Unis 21,6 6,0 13,5

IHE SESaMe 2019
Section I: Fardeau

(suite a la page suivante)

18



INSTITUTE OF
IH HEALTH ECONOMICS
ALBERTA CANADA

Taux de suicide pour 100 000 personnes dans certains pays membres de I'OCDE (2014)
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Source : Organisation pour la coopération et le développement économique (OCDE) [En ligne]. OECD Données : Suicide. Paris : OCDE; c2018 [cité
le 29 oct 2018]. Disponible : https://data.oecd.org/fr/healthstat/taux-de-suicide.htm.

Information sur la source : « Le taux de suicide est défini comme les décés consécutifs a un acte délibéré accompli par une personne qui en
connaissait parfaitement ou en espérait I'issue fatale. La comparabilité internationale des données y afférentes est affectée par un certain
nombre de critéres de déclaration, dont la facon dont est vérifiée I'intention de se donner la mort, les personnes chargées d'établir le
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certificat de déces, la réalisation ou non d'une enquéte médico-légale, et les dispositions relatives a la confidentialité de la cause du déces.
Une certaine prudence s'impose donc dans l'interprétation des différences entre pays. Les taux obtenus ont été directement normalisés
selon I'age d’apres la population de la zone OCDE en 2010 afin de neutraliser les variations liées aux différences de structure d'age entre
pays et dans le temps. Les données sont issues de la Base de données de I'[Organisation Mondiale de la Santé (OMS)] sur la mortalité. »

* Données de 2013
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Psychiatres au Canada, selon la province (2013 et 2018)

2013 2018

Nombre de Psychiatres Nombre de Psychiatres

psychiatres pour 100 000 psychiatres pour 100 000

personnes personnes
Canada 4523 13,0 4 864 13,2
Izl;r;'d'\:)er“ve'et' 54 10,5 61 11,6
fle-du-Prince-Edouard 11 7.5 9 5,9
Nouvelle-Ecosse 144 15,2 143 14,9
Nouveau-Brunswick 48 6,3 51 6,7
Québec 1049 13,0 1171 13,9
Ontario 1917 14,2 1962 13,7
Manitoba 164 12,9 178 13,2
Saskatchewan 65 6,0 87 74
Alberta 364 94 449 10,4
Colombie-Britannique 706 15,3 751 15,5
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Psychiatres pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2013 et 2018)
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Source : Association médicale canadienne (AMC). Psychiatrie. Ottawa (ON) : AMC; 2018. Disponible : https://www.cma.ca/sites/default/files/2019-
01/psychiatry-fr.pdf.

Information sur la source : « La psychiatrie est une spécialité médicale s'intéressant aux maladies mentales. En psychiatrie, une évaluation
biologique, psychologique et sociale approfondie doit étre menée auprés des patients pour comprendre leurs troubles, leurs maladies et
leurs besoins. Cette évaluation est centrale au travail des psychiatres : elle leur permet de diagnostiquer les patients souffrant de maladies
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mentales, de perturbations affectives ou de troubles du comportement et d'établir un plan de traitement et de réadaptation. Les
psychiatres ont recours a divers traitements biologiques, psychologiques et sociaux. lls doivent accepter de collaborer avec leurs patients,
et non leur imposer un traitement. Pour ce faire, ils doivent posséder I'aisance et les compétences nécessaires pour mener une équipe
composée du patient, des membres de sa famille et d'autres professionnels ou organismes en santé mentale. »

Derniére mise a jour 29 avril 2019
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Psychiatres dans certains pays de 'OCDE (2015)

Ratio (%) de psychiatres Psychiatres pour
parmi les médecins 100 000 personnes
Australie 4,7 16
Belgique 57 17
Canada 6,4 17
Finlande 7,1 24
France 6,8 23
Allemagne 54 22
ltalie 4,6 18
Pays-Bas 6,6 23
Nouvelle- Zélande 6.0 18
Norvege 5,6 24
Suisse 12,0 50
Royaume-Uni 6,5 18

(suite a la page suivante)
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Psychiatres dans certains pays de I'OCDE (2015)
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Source : Organisation de coopération et de développement économique (OCDE) [En ligne]. OECD.Stat : Ressources en santé. Paris : OCDE; [cité le
24 janv 2019]. Disponible : https://stats.oecd.org/Index.aspx?lang=fr&SubSessionld=e74bc54d-8f8d-4d57-8d82-
27bfbd014d10&themetreeid=9.

Information sur la source : « Les statistiques de I'OCDE sur la santé représentent la source statistique la plus vaste pour comparer les systemes de
santé des pays de I'OCDE. On y trouve des données sur |'état de la santé des populations, incluant I'obésité, le suicide et I'espérance de vie,
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le financement des soins de santé, les ressources de santé, la protection sociale, I'utilisation des soins de santé, le marché pharmaceutique,
les ressources pour les soins de longue durée et leur utilisation, les déterminants non-médicaux de la santé, les dépenses en santé, et les
références démographiques et économiques, couvrant aussi loin que 1960 pour I'OCDE et certains autres pays. » OCDE [En ligne].
OECDilLibrary : Statistiques de I'OCDE sur la santé. Paris : OCDE; c2019 [cité le 24 janv 2019]. Disponible : https://www.oecd-
ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/data/statistiques-de-l-ocde-sur-la-sante health-data-fr.
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Psychologues au Canada, selon la province (2011 et 2016)

2011 2016

Nombre de Psychologues pour Nombre de Psychologues pour

psychologues 100 000 personnes psychologues 100 000 personnes

Canada 16 649 49 17 493 49
Terre-Neuve-et-Labrador 192 37 253 48
{le-du-Prince-Edouard 36 25 ND ND
Nouvelle-Ecosse 508 54 552 59
Nouveau-Brunswick 332 44 364 48
Québec 7 654 96 7 864 95
Ontario 3384 26 3778 27
Manitoba 218 18 211 16
Saskatchewan 491 46 537 47
Alberta 2 688 71 2613 62
Colombie-Britannique 1082 24 1238 26
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Psychologues pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2011 et 2016)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. Les dispensateurs de soins de santé au Canada : profils provinciaux, 2007 a
2016. — tableaux de données. Ottawa (ON) : ICIS; 7 déc 2017 [cité le 24 janv 2019]. Disponible :
https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC3604&media=0.

IHE SESaMe 2019
Section IlI: Ressources


https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC3604&media=0

INSTITUTE OF
IHE HEALTH ECONOMICS
ALBERTA CANADA
Information sur la source : « La Base de données sur la main-d'ceuvre de la santé (BDMOS) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)
est une base de données pancanadienne qui contient de I'information sur I'effectif, les caractéristiques démographiques, la formation et
I'emploi de 30 groupes de dispensateurs de soins de santé...L'information recueillie varie selon le groupe. »

« Dans les provinces et territoires ou les professions de la santé sont réglementées ou exigent un permis d'exercice, les dispensateurs de
soins doivent s'inscrire officiellement aupres de I'organisme de réglementation ou ordre provincial ou territorial en remplissant tous les ans
un formulaire d'inscription. Dans les provinces et territoires ou les professions ne sont pas réglementées, il arrive souvent que les
dispensateurs de soins s'inscrivent annuellement a leur association nationale respective. » ICIS. Base de données sur la main-d‘oeuvre de la
santé, 2016 : Guide méthodologique. Ottawa (ON) : ICIS; 2017. Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hwdb-meth-
guide-2017-fr-web.pdf.

Remarques : « Les statistiques diffusées par I'lCIS peuvent différer de celles publiées par d'autres organismes, méme si la source des données
(c.-a d. formulaires d'inscription annuelle) est la méme. Les différences peuvent étre attribuables a des variations dans la population de
référence, la période de collecte des données, les éléments exclus des données de I'ICIS ainsi que les méthodes de validation et de
traitement de I'lCIS. » ICIS. Base de données sur la main-d'oeuvre de la santé, 2017 : Guide méthodologique. Ottawa (ON) : ICIS; 2018.
Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hwdb-2017-meth-guide-2018-fr-web.pdf.

« Les psychologues sont des professionnels de la santé réglementés qui étudient les déterminants biologiques, cognitifs, émotionnels,
sociaux, culturels et environnementaux du comportement. En d'autres termes, ils examinent la facon dont les gens pensent, se sentent et
se comportent dans leur environnement social et physique. Les psychologues évaluent, diagnostiquent et traitent les troubles
psychologiques et les troubles mentaux. Les psychologues dispensent des services, enseignent ou menent des travaux de recherche entre
autres dans les hopitauy, les cliniques communautaires, les cabinets privés, les universités, les établissements d'enseignement, les milieux
de justice pénale et les bureaux d'aide sociale. En outre, leur travail peut s'effectuer dans le cadre de programmes d‘aide aux employés sur
le lieu de travail et dans le cadre de programmes de réadaptation, ainsi qu'au sein des commissions des accidents du travail. Des services
de psychologie sont fournis dans I'ensemble du continuum de soins, lequel comprend les services de soutien psychologique; la prévention,
le diagnostic et le traitement des blessures et des maladies; la réadaptation et la prévention des rechutes; la prise en charge des maladies
chroniques et la gestion des incapacités ainsi que les soins palliatifs. » ICIS [En ligne]. Psychologues : A propos des psychologues. Ottawa
(ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 27 mars 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/psychologues.

ND : non disponible
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Le personnel infirmier autorisé dont la santé mentale est le champ d’activité principal pour les
soins directs au Canada, selon la province (2011 et 2016)

201 2016
Nombre e N.om!)re I|.1f||-'m|fe\rs et Nombre e N.om!ore Infirmiers et
e s d’infirmiers et infirmiéres s d’infirmiers et P
d'infirmiers s e s . d'infirmiers e e s infirmiéres
infirmieres autorisés en infirmieres .
et . , , et . , | autorises en
e autorisés en santé santé P autorisés en santé ,
infirmieres infirmieres santé
autorisés en il @ el autorisés en e ST mentale
: proportion (%) de pour , proportion (%) de
sante . . sante . pour 100 000
la main d’'oceuvre 100 000 la main d'oceuvre
mentale P mentale P personnes
infirmiere personnes infirmiere
Canada 13 292 5,7 39,7 14 502 57 40,0
Terre-Neuve-et- 353 6,6 68,6 370 6,8 69.8
Labrador
IDCHAEC: 96 7,2 68,5 103 77 68,9
Edouard
Nouvelle-Ecosse 512 6,2 55,5 568 6,8 59,9
Nouveau-Brunswick 469 6,4 62,4 429 6,2 56,6
Québec 3609 6,3 457 3602 6,0 433
Ontario 5 246 6,3 40,8 5 825 6,5 41,7
Manitoba 297 2,9 24,6 266 2,7 20,2
Saskatchewan 232 2,6 22,5 228 2,4 19,9
Alberta 1150 47 31,5 1560 5,0 36,8
Colombie- 1287 5,3 29,2 1505 5,0 31,6
Britannique
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La proportion (%) du personnel infirmier autorisé dont la santé mentale est le champ d'activité
principal pour les soins directs au Canada, selon la province (2011 et 2016)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS). Le personnel infirmier réglementé, 2016 : tableaux de données sur les IA et IP. Tableau 20 :
main-d’ceuvre des IA en soins directs selon le champ d'activité, par province et territoire, Canada, 2007, 2012 et 2016. Ottawa (ON) : ICIS; [cité
le 30 janv 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/le-personnel-infirmier-reglemente-2016.
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Information sur la source : « Il existe 3 groupes de personnel infirmier réglementé au Canada [les infirmiéres autorisées (IA) qui comprennent les
infirmieres praticiennes (IP), les infirmieres auxiliaires autorisées et les infirmieres psychiatriques autorisées]. Chaque province et territoire a
établi sa propre Iégislation régissant la pratique des soins infirmiers et son propre organisme de réglementation et de délivrance de permis
a ses membres. Les infirmiéres autorisées (1A, y compris les IP) sont des professionnelles autoréglementées de la santé qui travaillent de
facon autonome et en équipe. Elles permettent aux personnes, aux familles, aux groupes, aux communautés et aux populations d‘atteindre
un niveau optimal de santé. Elles coordonnent les soins de santé, offrent des services directs aux clients et les aident a prendre les
décisions et les mesures relatives a I'autogestion de leurs soins en cas de maladie, de blessure et d'invalidité, a chaque étape de la vie. Les
infirmiéres apportent une contribution au systéme de santé grace a leurs qualités de chef de file dans les domaines de la pratique, de la
formation, de I'administration, de la recherche et de I'élaboration de politiques dans une vaste gamme de milieux. Les IA sont actuellement
réglementées dans les 13 provinces et territoires. »

Remarque : « Les statistiques diffusées par I'lCIS peuvent différer de celles publiées par d'autres organismes, méme si la source des données (c.-a
d. formulaires d'inscription annuelle) est la méme. Les différences peuvent étre attribuables a des variations dans la population de
référence, la période de collecte des données, les éléments exclus des données de I'lICIS ainsi que les méthodes de validation et de
traitement de I'lCIS. » ICIS. Base de données sur la main-d‘oeuvre de la santé, 2017 : Guide méthodologique. Ottawa (ON) : ICIS; 2018.
Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hwdb-2017-meth-guide-2018-fr-web.pdf.
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Infirmiers et infirmieres en santé mentale pour 100 000 personnes

dans certains pays (2014)

Infirmiers et infirmiéres en santé
mentale pour 100 000 personnes

Australie 70,9
Canada 53,3
France 90,9
Grece 50,6
ltalie 27,6
Pays-Bas 2,9
Norvege 123,1
Singapour 17,7
Espagne 9,7
Suede 52,9
Royaume-Uni 67,4
Etats-Unis 4,3
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Infirmiers et infirmieres en santé mentale pour 100 000 personnes dans certains pays (2014)
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Source : Organisation mondiale de la santé (OMS) [En ligne]. Psychiatres, infirmiers et infirmieres travaillant dans le secteur de la santé mentale

pour 100 000 personnes, 2014. Genéve : OMS; c2015 [cité le 24 janv 2019]. Disponible (seulement en anglais) :
https://www.who.int/gho/mental health/human resources/psychiatrists nurses/en/ et

http://gamapserver.who.int/gho/interactive charts/mental health/psychiatrists nurses/atlas.html.
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Travailleurs sociaux pour 100 000 personnes au Canada, selon la

province (2011 et 2016)

2011 2016
Canada 111 146
Terre-Neuve-et-Labrador 273 286
{le-du-Prince-Edouard 195 ND
Nouvelle-Ecosse 192 187
Nouveau-Brunswick 221 231
Québec 107 163
Ontario 99 135
Manitoba 70 156
Saskatchewan 129 150
Alberta 170 172
Colombie-Britannique 56 87
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Travailleurs sociaux pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2011 et 2016)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. Les dispensateurs de soins de santé au Canada : profils provinciaux, 2007 a
2016 — tableaux de données. Ottawa (ON) : ICIS; 7 déc 2017 [cité le 24 janv 2019]. Disponible :
https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC3604&media=0.
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Information sur la source : « La Base de données sur la main-d'ceuvre de la santé (BDMOS) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)
est une base de données pancanadienne qui contient de I'information sur I'effectif, les caractéristiques démographiques, la formation et
I'emploi de 30 groupes de dispensateurs de soins de santé...L'information recueillie varie selon le groupe. »

« Dans les provinces et territoires ou les professions de la santé sont réglementées ou exigent un permis d'exercice, les dispensateurs de
soins doivent s'inscrire officiellement aupres de I'organisme de réglementation ou ordre provincial ou territorial en remplissant tous les ans
un formulaire d'inscription. Dans les provinces et territoires ou les professions ne sont pas réglementées, il arrive souvent que les
dispensateurs de soins s'inscrivent annuellement a leur association nationale respective. » ICIS. Base de données sur la main-d‘oeuvre de la
santé, 2016 : Guide méthodologique. Ottawa (ON) : ICIS; 2017. Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hwdb-meth-
guide-2017-fr-web.pdf.

Au Canada, la réglementation du travail social est de la responsabilité des provinces et territoires. Les gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux se partagent donc l'autorité législative. Les mesures législatives régissant le travail social sont de compétence provinciale.
Chaque province a adopté des mesures législatives sur le travail social et a créé des organismes de réglementation régissant la profession
en fonction de ces mesures. Ces dernieres varient d'une province a I'autre. Pour devenir un travailleur social autorisé/licencié/agréé, un
travailleur social doit devenir membre d'un organisme de réglementation provincial.

Selon I'Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux, le travail social « est une profession orientée vers I'aide a des
individus, des familles, des groupes et des collectivités dans le but de les aider a améliorer leur bien-étre. Il s'engage a aider les individus a
développer leurs habiletés et leur capacité d'utiliser leurs propres ressources et celles de la communauté pour résoudre leurs problemes.
Le travail social se penche sur des problémes d'ordre individuel et personnel, mais aussi sur des questions d'ordre social plus vastes telles
gue la pauvreté, le chdmage et la violence conjugale. » Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux (ACTS) [En ligne]. Le
travail social, qu'est-ce que c'est? Ottawa (ON) : ACTS; [cité le 28 janv 2019]. Disponible : https://www.casw-acts.ca/fr/le-travail-social-
quest-ce-que-cest.

Remarque : « Les statistiques diffusées par I'lCIS peuvent différer de celles publiées par d'autres organismes, méme si la source des données (c.-a
d. formulaires d'inscription annuelle) est la méme. Les différences peuvent étre attribuables a des variations dans la population de
référence, la période de collecte des données, les éléments exclus des données de I'ICIS ainsi que les méthodes de validation et de
traitement de I'ICIS. » ICIS. Base de données sur la main-d'oeuvre de la santé, 2017 : Guide méthodologique. Ottawa (ON) : ICIS; 2018.
Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hwdb-2017-meth-guide-2018-fr-web.pdf.

ND : non disponible
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Lits psychiatriques au Canada, selon la province (2016-2017)

Nombre total de lits
psychiatriques

Lits psychiatriques pour

100 000 personnes

Canada 12 019 33,1
Terre-Neuve-et-Labrador 195 36,8
Nouvelle-Ecosse 426 449
Nouveau-Brunswick 361 47,7
lle-du-Prince-Edouard 108 72,3
Québec 3082 37,0
Ontario 4 607 33,0
Manitoba 301 22,8
Saskatchewan 341 29,7
Alberta 1365 32,2
Colombie-Britannique 1223 25,7
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Lits psychiatriques pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2016-2017)
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Sources : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS). Services de santé mentale en milieu hospitalier au Canada, 2016-2017. Ottawa (ON) :
ICIS; [cité le 24 janv 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/statistiques-eclair.

Les données du Québec sont fournies par la direction de la santé mentale, Ministére de la santé et des services sociaux.

Information sur la source : « Ces chiffres représentent les lits d'adultes et d’enfants disponibles et dotés de personnel permettant de fournir le type
et le niveau requis de services hospitaliers aux patients hospitalisés et aux résidents, au 1er avril 2017. Les berceaux mis en place a
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I'extérieur de la pouponniéere et utilisés pour les nourrissons autres que les nouveau-nés sont inclus. Ces chiffres refletent les lits d’adultes
et d’enfants disponibles et dotés de personnel pour la prestation de services hospitaliers seulement; les lits des centres de soins en
hébergement situés dans les hopitaux sont exclus. Les lits d'adultes et d'enfants disponibles et dotés de personnel sont divisés en 7
groupes : Soins intensifs, Obstétrique, Pédiatrie, Santé mentale et toxicomanie, Réadaptation, Soins de longue durée et Autres soins de
courte durée. Le groupe Autres soins de courte durée comprend les services dispensés dans les centres d'activité de soins infirmiers
médicaux, de soins infirmiers chirurgicaux, de soins infirmiers médicaux et chirurgicaux combinés et dans tous les autres centres d'activité
de soins infirmiers de courte durée pour patients hospitalisés. »

Remarque : ICIS fournit de l'information sur les lits d’adultes et d'enfants disponibles et dotés de personnel pour les types suivants de services
hospitaliers : généraux, psychiatriques, pédiatriques,de réadaptation, de soins de longue durée ou de cancer.
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Lits psychiatriques pour 100 000 personnes dans certains pays de
I'OCDE (2010 et 2015)

2010 2015
Australie 39 41
Belgique 147 140
Canada 36 35
Finlande 75 62
France 88 86
Allemagne 118 127
ltalie 10 9
Nouvelle-Zélande 22 24
Norvege 134 114
Suede 48 44
Suisse 97 92
Royaume-Uni 54 42
Etats-Unis 25 21
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Lits psychiatriques pour 100 000 personnes dans certains pays de I'OCDE (2010 et 2015)
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Source : Organisation de coopération et de développement économique (OCDE) [En ligne]. OECD.Stat : Ressources en santé. Paris
24 janv 2019]. Disponible : https://stats.oecd.org/Index.aspx?lang=fr&SubSessionld=d8662196-e5e4-41d8-830a-
763ef986b3e7&themetreeid=9.

147

40

160

: OCDE; [cité le

Information sur la source : « Les statistiques de I'OCDE sur la santé représentent la source statistique la plus vaste pour comparer les systemes de
santé des pays de I'OCDE. On y trouve des données sur |'état de la santé des populations, incluant I'obésité, le suicide et I'espérance de vie,
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le financement des soins de santé, les ressources de santé, la protection sociale, I'utilisation des soins de santé, le marché pharmaceutique,
les ressources pour les soins de longue durée et leur utilisation, les déterminants non-médicaux de la santé, les dépenses en santé, et les
références démographiques et économiques, couvrant aussi loin que 1960 pour I'OCDE et certains autres pays. » OCDE [En ligne].
OECDilLibrary : Statistiques de I'OCDE sur la santé. Paris : OCDE; c2019 [cité le 24 janv 2019]. Disponible : https://www.oecd-
ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/data/statistiques-de-l-ocde-sur-la-sante health-data-fr.
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Refuges d’'urgence et lits de refuge au Canada, selon la province (2011 et 2016)

2011 2016
Nombre de Nombre de Lits de refuge Nombre de Nombre de Lits de refuge
refuges lits de refuge pour 100 000 refuges lits de refuge pour 100 000
personnes personnes

Canada 408 15 493 46 401 15450 43
Ijg;'d'\:)er“ve'et' 5 64 12 5 53 10
Nouvelle-Ecosse 7 183 131 8 208 139
Nouveau-Brunswick 8 174 19 9 150 16
{le-du-Prince-Edouard 2 12 2 1 7 1
Québec 89 2 181 28 74 1948 23
Ontario 133 6 586 51 147 6 622 47
Manitoba 16 710 59 15 661 50
Saskatchewan 19 356 34 21 439 38
Alberta 38 3025 83 36 3182 75
Colombie-Britannique 82 2 065 47 76 2019 42
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Refuges d'urgence et lits de refuge pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2011

et 2016)
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Sources : Ressources humaines et développement des compétences. Secrétariat des partenariats de lutte contre ['itinérance, 2011 rapport sur la
capacité d’hébergement. Ottawa (ON) : Gouvernement du Canada; 2012. Disponible :
http://publications.gc.ca/collections/collection 2013/rhdcc-hrsdc/HS61-4-2011-fra.pdf.
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Emploi et développement social Canada. Stratégie des partenariats de lutte contre l'itinérance : Rapport sur la capacité d’hébergement 2016.
Ottawa (ON) : Gouvernement du Canada; 2017. Disponible : https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/programmes/sans-
abri/publications-bulletins/capacite-hebergement-2016.html.

Information sur la source : « Le Rapport annuel sur la capacité d’hébergement fournit des statistiques sur la capacité des refuges d’'urgence pour
les personnes sans abri au Canada. Il comprend le nombre de refuges et de lits permanents pour chaque province et territoire, ainsi que
pour chaque collectivité. De plus, les annexes présentent un bref apercu des logements de transition et des refuges pour femmes victimes
de violence. Le présent rapport fournit des renseignements tirés de la Liste nationale des fournisseurs de services. La Liste nationale des
fournisseurs de services est une liste compléte des refuges pour les personnes sans abri au Canada. Elle est établie par la Direction des
partenariats de développement communautaire et de lutte contre l'itinérance dans le cadre du Systéme d'information national sur
I'itinérance (SINI), une initiative de développement de données qui met l'accent sur la collecte et I'analyse des données relatives aux
refuges au Canada. » Emploi et développement social Canada, 2017.

« Un refuge d'urgence désigne un établissement qui offre un logement temporaire et a court terme aux personnes et aux familles sans abri,
et parfois des services essentiels comme de la nourriture, des vétements et des services de consultation. » Ressources humaines et
développement des compétences, 2012.
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Taux pondérés pour I'age des congés des hopitaux généraux et psychiatriques pour troubles
mentaux pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2011 et 2016)

2011 2016
:g)rt)é::::j); ps;iri)ai::i:ﬁes Ensemble ::fé:::ﬁi ps;?\?zj::i:ﬁes Ensemble
Canada 498,95 71,98 ND 590,92 76,99 ND
Terre-Neuve-et-Labrador 416,27 199,42 424,74 448,57 235,05 453,62
{le-du-Prince-Edouard 841,36 ND 831,82 778,91 97,19 771,74
Nouvelle-Ecosse 413,75 50,40 417,95 569,44 91,45 570,34
Nouveau-Brunswick 670,11 42,43 662,93 730,59 42,60 727,62
Québec 448,83 87,87 451,78 525,75 92,19 528,89
Ontario 464,40 90,03 463,10 555,23 92,08 553,57
Manitoba 503,38 54,78 497,32 475,95 37,35 472,12
Saskatchewan 611,16 19,88 605,77 718,04 22,25 711,06
Alberta 487,87 76,75 489,10 594,34 90,82 599,26
Colombie-Britannique 650,90 4,96 648,67 787,65 8,21 782,91
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Taux pondérés pour I'age des congés des hopitaux généraux et psychiatriques pour troubles
mentaux pour 100 000 personnes au Canada, selon la province (2011 et 2016)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. La Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier (BDSMMH) :
Indicateurs régionaux des services de santé mentale en milieu hospitalier. Ottawa (ON) : ICIS; c2019 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.cihi.ca/fr/bulletin/base-de-donnees-sur-la-sante-mentale-en-milieu-hospitalier-donnees-et-resultats-des.
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Information sur la source : « La BDSMMH, mise a jour annuellement (a chaque exercice), est une base de données pancanadienne fondée sur les
événements qui contient de I'information sur les sorties des patients hospitalisés en santé mentale ou en toxicomanie dans les hopitaux
généraux et psychiatriques...La BDSMMH contient principalement 2 types de données : des données sur les sorties de patients hospitalisés
pour des problemes de santé mentale ou de toxicomanie dans les hopitaux généraux, qui sont extraites d'un sous-ensemble de données
de la Base de données sur les congés des patients (BDCP), de la Base de données sur la morbidité hospitaliére (BDMH) et du Systeme
d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM); des données provenant des hopitaux psychiatriques, qui sont extraites de la BDCP et
de la BDMH, de I'Enquéte sur la santé mentale en milieu hospitalier (ESMMH) et du SIOSM. Les données de 'TESMMH ne sont pas
recueillies au moyen d'un questionnaire; chaque année, les établissements soumettent plutét a I'lCIS un fichier texte qui contient
suffisamment de données administratives et diagnostiques pour que les établissements soient inclus dans la BDSMMH. » ICIS. Base de
données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2017-2018 : Documentation a l'intention de ['utilisateur. Ottawa (ON) : ICIS; 2019.
Disponible : https://secure.cihi.ca/free products/HMHDB-user-documentation-2017-2018-fr-web.pdf.

ND : non disponible
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Congés des hopitaux pour troubles mentaux et comportementaux

pour 100 000 personnes, dans certains pays de 'OCDE (2011 et 2016)

2011 2016
Australie 808,5 ND
Belgique 357,6 3235
Canada 4954 646,4
Danemark 854,6 889
Finlande 1344,4 1203,6
Allemagne 1664,9 16917
ltalie 319,2 2845
Pays-Bas 129 60,4
Nouvelle-Zélande 433 ND
Norvege 1259,1 ND
Suede ND 1001,6
Suisse 1148,7 1207,9
Royaume-Uni 284,3 2584
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Congés des hopitaux pour troubles mentaux et comportementaux pour 100 000 personnes,
dans certains pays de I'OCDE (2011 et 2016)
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Source : Organisation de coopération et de développement économique (OCDE) [En ligne]. OECD.Stat : Ressources en santé. Paris : OCDE; [cité le
24 janv 2019]. Disponible : https://stats.oecd.org/Index.aspx?lang=fr&SubSessionld=e74bc54d-8f8d-4d57-8d82-
27bfbd014d10&themetreeid=9.
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Information sur la source : « Les statistiques de I'OCDE sur la santé représentent la source statistique la plus vaste pour comparer les systémes de
santé des pays de I'OCDE. On y trouve des données sur |'état de la santé des populations, incluant I'obésité, le suicide et I'espérance de vie,
le financement des soins de santé, les ressources de santé, la protection sociale, I'utilisation des soins de santé, le marché pharmaceutique,
les ressources pour les soins de longue durée et leur utilisation, les déterminants non-médicaux de la santé, les dépenses en santé, et les
références démographiques et économiques, couvrant aussi loin que 1960 pour I'OCDE et certains autres pays. » OCDE [En ligne].
OECDilLibrary : Statistiques de I'OCDE sur la santé. Paris : OCDE; c2019 [cité le 24 janv 2019]. Disponible : https://www.ocecd-
ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/data/statistiques-de-l-ocde-sur-la-sante_health-data-fr.

ND : non disponible
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HEALTH ECONOMICS

ALBERTA CANADA

Durée de séjour moyenne (en jours) pour les troubles mentaux et les troubles liés a I'utilisation
des substances au Canada, par type d'hopitaux et province (2015/16)

Hopitaux généraux

Hopitaux psychiatriques

Les deux types
d’hopitaux ensemble

Canada 16,85 72,99 23,58
Terre-Neuve-et-Labrador 17,94 21,35 19,09
fle-du-Prince-Edouard 19,76 26,90 20,64
Nouvelle-Ecosse 17,31 80,70 26,17
Nouveau-Brunswick 23,15 297,52 36,60
Québec 22,33 55,10 27,22
Ontario 13,43 73,88 22,45
Manitoba 24,30 123,70 30,58
Saskatchewan 12,73 242,69 18,87
Alberta 19,51 80,98 28,79
Colombie-Britannique 14,17 166,73 15,66

Source: Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. La Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier (BDSMMH) :
Indicateurs régionaux des services de santé mentale en milieu hospitalier. Ottawa (ON) : ICIS; c2019 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.cihi.ca/fr/bulletin/base-de-donnees-sur-la-sante-mentale-en-milieu-hospitalier-donnees-et-resultats-des.

Information sur la source : « La BDSMMH, mise a jour annuellement (a chaque exercice), est une base de données pancanadienne fondée sur les
événements qui contient de I'information sur les sorties des patients hospitalisés en santé mentale ou en toxicomanie dans les hopitaux
généraux et psychiatriques...La BDSMMH contient principalement 2 types de données : des données sur les sorties de patients hospitalisés
pour des problemes de santé mentale ou de toxicomanie dans les hopitaux généraux, qui sont extraites d'un sous-ensemble de données
de la Base de données sur les congés des patients (BDCP), de la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH) et du Systeme
d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM); des données provenant des hopitaux psychiatriques, qui sont extraites de la BDCP et
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de la BDMH, de I'Enquéte sur la santé mentale en milieu hospitalier ESMMH) et du SIOSM. Les données de 'ESMMH ne sont pas
recueillies au moyen d'un questionnaire; chaque année, les établissements soumettent plutot a I'lCIS un fichier texte qui contient
suffisamment de données administratives et diagnostiques pour que les établissements soient inclus dans la BDSMMH. » ICIS. Base de
données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2017-2018 : Documentation a l'intention de ['utilisateur. Ottawa (ON) : ICIS; 2019.
Disponible : https://secure.cihi.ca/free products/HMHDB-user-documentation-2017-2018-fr-web.pdf.
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ALBERTA CANADA

Durée moyenne de séjour hospitalier (en jours) pour les troubles

mentaux et du comportement, dans certains pays de 'OCDE (2011 et

2016)
2011 2016
Australie 14,6 ND
Belgique 10,3 94
Canada 16,8 22,8
Danemark 20,6 17,7
Finlande 37.8 27,6
France 58 22,7
Allemagne 24,1 25,1
Italie 14,2 14,2
Pays-Bas 17,4 12,6
Nouvelle-Zélande 56,9 ND
Norvege 21,1 ND
Suede ND 16,1
Suisse 30,9 27,5
Royaume-Uni 42,7 37,6
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Durée moyenne de séjour hospitalier (en jours) pour les troubles mentaux et du
comportement, dans certains pays de 'OCDE (2011 et 2016)
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Source : Organisation de coopération et de développement économique (OCDE) [En ligne]. OECD.Stat : Ressources en santé. Paris : OCDE; [cité le
24 janv 2019]. Disponible : https://stats.oecd.org/Index.aspx?lang=fr&SubSessionld=e74bc54d-8f8d-4d57-8d82-

27bfbd014d10&themetreeid=9.
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Information sur la source : « Les statistiques de I'OCDE sur la santé représentent la source statistique la plus vaste pour comparer les systémes de
santé des pays de I'OCDE. On y trouve des données sur |'état de la santé des populations, incluant I'obésité, le suicide et I'espérance de vie,
le financement des soins de santé, les ressources de santé, la protection sociale, I'utilisation des soins de santé, le marché pharmaceutique,
les ressources pour les soins de longue durée et leur utilisation, les déterminants non-médicaux de la santé, les dépenses en santé, et les
références démographiques et économiques, couvrant aussi loin que 1960 pour I'OCDE et certains autres pays. » OCDE [En ligne].
OECDilLibrary : Statistiques de I'OCDE sur la santé. Paris : OCDE; c2019 [cité le 24 janv 2019]. Disponible : https://www.ocecd-
ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/data/statistiques-de-l-ocde-sur-la-sante_health-data-fr.

ND : non disponible
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Pourcentage de la population utilisant les services sociaux et de santé officiels pour fins de
santé mentale ou d’'addictions au Canada, selon la province (2012) (échantillon pondéré en
fonction de la population*)

Population ayant utilisé les services dans les 12 derniers mois (%)

Consultations

Consultations

Consultations

Consultations

Consultations

omation| S| Caprcde | wprede | | e

famille psychiatres | psychologues infirmiéres sociaux

Canada 0,7 6,8 2,2 2,4 1,0 32
I:ggd'\c')er“"e'et' 05 6,2 16 13 0,5 18
ile-du-Prince-Edouard 0,4 4,7 2,1 1,6 1,0 4,0
Nouvelle-Ecosse 0,8 8,0 2.4 3,2 1,0 3,2
Nouveau-Brunswick 0,7 77 1,5 2,0 1,0 3,7
Québec 0,5 5,2 1,8 4,0 0,9 1,9
Ontario 0,9 7.3 2,5 1,7 0,9 3,5
Manitoba 1.1 9,2 2,4 2,8 1.1 4,6
Saskatchewan 0,7 5,4 1,8 1,1 0,6 3,2
Alberta 0,6 7,3 1,8 2,4 1,4 33
Colombie-Britannique 04 7.4 2,6 1,6 1,1 4,4
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Pourcentage de la population utilisant les services sociaux et de santé officiels pour fins de

santé mentale ou d’'addictions au Canada, selon la province (échantillon pondéré pour la
population) (2012)
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Source : Statistique Canada [En ligne]. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESCC) 2012. Ottawa (ON) :
Statistique Canada; 18 sept 2013 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

Information sur la source : L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une enquéte transversale qui vise a recueillir des
renseignements sur |'état de santé, I'utilisation des services de santé et les déterminants de la santé de la population canadienne. L'ESCC
2012 — santé mentale, a mesuré six troubles mentaux et de I'utilisation des substances, incluant I'épisode dépressif majeur, le trouble
bipolaire, le trouble d'anxiété généralisée et I'abus ou la dépendance a I'alcool, au cannabis et aux autres drogues. Ces troubles furent
évalués par un questionnaire standardisé dérivé de I'entrevue diagnostique standardisée ‘Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)" de I'Organisation mondiale de la santé (CIDI_OMS). La derniere édition de I'ESCC — Santé mentale en 2012, comprenait un
échantillon de 25 113 personnes répondantes, représentant 28,3 millions de personnes dans les ménages canadiens. La documentation sur
les fichiers de microdonnées a grande diffusion de Statistique Canada se retrouve a :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

* Statistique Canada requiert aux utilisateurs de ses données d'incorporer des poids d'échantillonnage dans leurs calculs afin de produire des
estimations depuis I'enquéte qui seront représentatives de la population étudiée. Un poids d'échantillonage est attribué a chaque
répondant de I'échantillon final, c’est-a-dire de I'échantillon final des personnes ayant répondu a I'enquéte. Ce poids correspond au
nombre de ménages dans la population qui est représentée par les répondants.

Désistement : « Ce produit de données est fourni "tel quel” et Statistique Canada n'offre aucune garantie explicite ou implicite, ce qui comprend,
sans s'y limiter, les garanties de qualité marchande et d'adaptation a un usage particulier. En aucun cas Statistique Canada ne sera tenu
responsable des dommages directs, particuliers, indirects, consécutifs ou autres, quelle qu'en soit la cause. » Statistique Canada [En ligne].
Termes et conditions : Désistement. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [modifié le 12 juil 2017; cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/desistement.
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HEALTH ECONOMICS

Pourcentage de la population ayant recours a des soins informels pour fins de santé mentale
ou d'addictions, selon la province et le sexe (2012) (échantillon pondéré pour la population*)

Population ayant eu recours a des soins informels dans les derniers 12 mois (%)

Consultations aupres
de membres de la

Consultations aupres

Consultations aupres
de collegue de

Consultations aupres
d’enseignant ou

famille d'ami (e) travail, superviseur, directeur d'école
ou patron
Femmes Hommes Femmes Hommes | Femmes | Hommes Femmes Hommes
Canada 6,0 2,9 6,6 3,1 1,5 0,8 0,3 0,2
I:g;'d'\('ﬁ“"e'et' 4,0 2,6 48 2,5 08 02 0,1 02
fle-du-Prince-Edouard 4,9 2,5 5,7 2,6 1,1 0,5 0,3 0,2
Nouvelle-Ecosse 7,2 2,9 73 38 2,3 1,2 0,3 0,0
Nouveau-Brunswick 5,6 2,5 54 2,8 1,5 0,6 0,1 0,2
Québec 52 1,7 6,2 2,2 1,5 0,5 0,3 0,1
Ontario 5,7 32 6,1 33 1,3 0,7 03 03
Manitoba 84 59 8,7 6,6 2,6 2,6 0,3 0,0
Saskatchewan 7,0 2,6 6,4 2,6 1,6 2,0 03 0,1
Alberta 7,6 3,6 74 3.1 1,2 1,3 03 0,0
Colombie-Britannique 6,2 3,4 7.7 3,4 1,9 0,6 0,3 0,1
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Source : Statistique Canada [En ligne]. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESCC) 2012. Ottawa (ON) :
Statistique Canada; 18 sept 2013 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

Information sur la source : L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une enquéte transversale qui vise a recueillir des
renseignements sur I'état de santé, I'utilisation des services de santé et les déterminants de la santé de la population canadienne. L'ESCC
2012 — santé mentale, a mesuré six troubles mentaux et de I'utilisation des substances, incluant I'épisode dépressif majeur, le trouble
bipolaire, le trouble d'anxiété généralisée et I'abus ou la dépendance a I'alcool, au cannabis et aux autres drogues. Ces troubles furent
évalués par un questionnaire standardisé dérivé de I'entrevue diagnostique standardisée ‘Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)" de I'Organisation mondiale de la santé (CIDI_OMS). La derniere édition de I'ESCC — Santé mentale en 2012, comprenait un
échantillon de 25 113 personnes répondantes, représentant 28,3 millions de personnes dans les ménages canadiens. La documentation sur
les fichiers de microdonnées a grande diffusion de Statistique Canada se retrouve a :
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

* Statistique Canada requiert aux utilisateurs de ses données d'incorporer des poids d'échantillonnage dans leurs calculs afin de produire des
estimations depuis I'enquéte qui seront représentatives de la population étudiée. Un poids d'échantillonage est attribué a chaque
répondant de I'échantillon final, c'est-a-dire de I'échantillon final des personnes ayant répondu a I'enquéte. Ce poids correspond au
nombre de ménages dans la population qui est représentée par les répondants.

Désistement : « Ce produit de données est fourni “tel quel" et Statistique Canada n'offre aucune garantie explicite ou implicite, ce qui comprend,
sans s'y limiter, les garanties de qualité marchande et d'adaptation a un usage particulier. En aucun cas Statistique Canada ne sera tenu
responsable des dommages directs, particuliers, indirects, consécutifs ou autres, quelle qu'en soit la cause. » Statistique Canada [En ligne].
Termes et conditions : Désistement. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [modifié le 12 juil 2017; cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/desistement.
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HEALTH ECONOMICS

ALBERTA CANADA

Pourcentage et nombre d’enfants et jeunes de moins de 24 ans
hospitalisés pour troubles mentaux au Canada, selon la province

(2015/16)
%
Canada 36 792 0,44
Terre-Neuve-et-Labrador 539 0,49
{le-du-Prince-Edouard 228 0,65
Nouvelle-Ecosse 860 0,42
Nouveau-Brunswick 974 0,60
Québec 6 326 0,35
Ontario 15 080 0,45
Manitoba 1248 0,36
Saskatchewan 1699 0,58
Alberta 4 458 043
Colombie-Britannique 5091 0,48
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ALBERTA CANADA

Pourcentage d’enfants et jeunes de moins de 24 ans hospitalisés pour troubles mentaux au
Canada, selon la province (2015/16)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. La Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier (BDSMMH) :

Indicateurs régionaux des services de santé mentale en milieu hospitalier. Ottawa (ON) : ICIS; c2019 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.cihi.ca/fr/bulletin/base-de-donnees-sur-la-sante-mentale-en-milieu-hospitalier-donnees-et-resultats-des.
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Information sur la source : « La BDSMMH, mise a jour annuellement (a chaque exercice), est une base de données pancanadienne fondée sur les
événements qui contient de I'information sur les sorties des patients hospitalisés en santé mentale ou en toxicomanie dans les hopitaux
généraux et psychiatriques...La BDSMMH contient principalement 2 types de données : des données sur les sorties de patients hospitalisés
pour des problemes de santé mentale ou de toxicomanie dans les hopitaux généraux, qui sont extraites d'un sous-ensemble de données
de la Base de données sur les congés des patients (BDCP), de la Base de données sur la morbidité hospitaliére (BDMH) et du Systeme
d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM); des données provenant des hopitaux psychiatriques, qui sont extraites de la BDCP et
de la BDMH, de I'Enquéte sur la santé mentale en milieu hospitalier (ESMMH) et du SIOSM. Les données de 'TESMMH ne sont pas
recueillies au moyen d'un questionnaire; chaque année, les établissements soumettent plutét a I'lCIS un fichier texte qui contient
suffisamment de données administratives et diagnostiques pour que les établissements soient inclus dans la BDSMMH. » ICIS. Base de
données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2017-2018 : Documentation a l'intention de ['utilisateur. Ottawa (ON) : ICIS; 2019.
Disponible : https://secure.cihi.ca/free products/HMHDB-user-documentation-2017-2018-fr-web.pdf.

Remarque : Enfants et jeunes sont définis comme des Canadiens dgés entre 5 et 24 ans. Le nombre estimé de personnes au 1er juillet selon le
groupe d'age de 5 ans et le sexe, et age médian pour les enfants et les jeunes a été obtenu de : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 17-
10-0005-01 : Estimations de la population au Ter juillet, par age et sexe. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [cité le 17 mai 2019].
Disponible : https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1710000501&request locale=fr.

N : nombre
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Enfants et jeunes de moins de 24 ans qui se sont présentés aux
départements des urgences pour des troubles mentaux, pour
100 000 personnes au Canada, par groupe d’age et de sexe (2010/11

et 2015/16)
Groupes d’ages Sexe 2010/11 2015/16
Filles 51,1 66,1
5-9 ans
Garcons 88,3 124,4
Filles 345,6 582,8
10-14 ans
Garcons 253,5 3314
Filles 9434 1466,9
15-24 ans
Garcons 858,2 1174,3
Tous IelsAgroupes Garcons et filles 580,5 8324
d'age
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ALBERTA CANADA

Enfants et jeunes de moins de 24 ans qui se sont présentés aux départements des urgences
pour des troubles mentaux, pour 100 000 personnes au Canada, par groupe d’'age et de sexe
(2010/11 et 2015/16)

580,5

Enfants et jeunes (deux sexes) 832,4

858,2

Gargons 15-24 ans 1174,3

943,4

Filles 15-24 ans

1466,9

253,5
Garcgons 10-14 ans

331,4

345,6
Filles 10-14 ans

582,8

IOO
&
w

Garcons 5-9 ans 1244

51,1

Filles 5-9 ans 66,1

) -

250 500 750 1000 1250 1500
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS). Soins aux enfants et aux jeunes atteints de troubles mentaux — tableaux de données.
Ottawa (ON) : ICIS; 2015. Disponible : https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cymh-data-table-update-2018-fr-web.xlsx.
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ALBERTA CANADA

Remarques : Inclut les provinces de I'lle-du-Prince-Edouard, Nouvelle-Ecosse, Ontario, Manitoba, Saskatchewan, Alberta, Colombie-Britannique et
Yukon.

Enfants et jeunes sont définis comme des Canadiens dgés entre 5 et 24 ans. Le nombre estimé de personnes au 1er juillet selon le groupe
d'adge de 5 ans et le sexe, et age médian pour les enfants et les jeunes a été obtenu de : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 17-10-0005-
01 : Estimations de la population au 1er juillet, par age et sexe. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [cité le 17 mai 2019]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1710000501&request locale=fr.
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Séjours hospitaliers pour troubles mentaux par les enfants et les jeunes de moins de 24 ans au
Canada, selon la province (2015/16)

Séjours pour

Séjours pour des

Séjours pour

Séjours pour

Séjours pour

Séjours pour

Ie's t.rf)ub.les . troublle§ des troubles | des troubles | des troubles de d’autres
d’utilisation schizophréniques , . . "
. dépressifs anxieux la personnalité troubles
des substances | ou psychotiques

N % N % N % N % N % N %
Terre-Neuve-et- 84 12 61 9| 214| 30| 92| 13| ND| ND| 200 28
Labrador
fle-du-Prince-
. 43 14 15 5 121 41 23 8 ND ND 87 29
Edouard
Nouvelle-Ecosse 338 29 149 13 196 17 98 9 ND ND 324 28
Nouveau- 131 11 156 130 311 25| 103 8 94 8| 427 35
Brunswick
Québec 1015 12 1582 19| 1320 15 682 8| 1009 12| 2874 34
Ontario 2 541 12 3272 15| 7 651 35| 2042 9| 1116 5| 5229 24
Manitoba 218 13 400 24 474 29 100 6 ND ND 364 22
Saskatchewan 380 17 281 12 769 34 156 7 51 2 633 28
Alberta 1021 16 815 13| 1606 26 610 10 251 4| 1907 31
Colombie- 1284 17| 1345 18| 2138| 29| 764| 10| 437 6| 1485 20
Britannique
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Séjours hospitaliers pour troubles mentaux par les enfants et les jeunes de moins de 24 ans au

Canada, selon la province (2015/16)
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W Séjours pour les troubles d'utilisation des substances M Séjours pour des troubles schizophréniques ou psychotiques B Séjours pour des troubles dépressifs

M Séjours pour des troubles anxieux Séjours pour des troubles de la personnalité Séjours pour d'autres troubles

Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. La Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier (BDSMMH) :

Indicateurs régionaux des services de santé mentale en milieu hospitalier. Ottawa (ON) : ICIS; c2019 [cité le 28 mai 2019]. Disponible :
https://www.cihi.ca/fr/bulletin/base-de-donnees-sur-la-sante-mentale-en-milieu-hospitalier-donnees-et-resultats-des.

IHE SESaMe 2019
Section lll: Utilisation des services

72


https://www.cihi.ca/fr/bulletin/base-de-donnees-sur-la-sante-mentale-en-milieu-hospitalier-donnees-et-resultats-des

HEALTH ECONOMICS

Information sur la source : « La BDSMMH, mise a jour annuellement (a chaque exercice), est une base de données pancanadienne fondée sur les
événements qui contient de I'information sur les sorties des patients hospitalisés en santé mentale ou en toxicomanie dans les hopitaux
généraux et psychiatriques...L.a BDSMMH contient principalement 2 types de données : des données sur les sorties de patients hospitalisés
pour des problémes de santé mentale ou de toxicomanie dans les hOpitaux généraux, qui sont extraites d'un sous-ensemble de données
de la Base de données sur les congés des patients (BDCP), de la Base de données sur la morbidité hospitaliére (BDMH) et du Systeme
d'information ontarien sur la santé mentale (SIOSM); des données provenant des hopitaux psychiatriques, qui sont extraites de la BDCP et
de la BDMH, de I'Enquéte sur la santé mentale en milieu hospitalier (ESMMH) et du SIOSM. Les données de 'TESMMH ne sont pas
recueillies au moyen d'un questionnaire; chaque année, les établissements soumettent plutét a I'lICIS un fichier texte qui contient
suffisamment de données administratives et diagnostiques pour que les établissements soient inclus dans la BDSMMH. » ICIS. Base de
données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2017-2018 : Documentation a l'intention de l'utilisateur. Ottawa (ON) : ICIS; 2019.
Disponible : https://secure.cihi.ca/free products/HMHDB-user-documentation-2017-2018-fr-web.pdf.

Remarques : Enfants et jeunes sont définis comme des Canadiens dgés entre 5 et 24 ans. Le nombre estimé de personnes au 1er juillet selon le
groupe d'age de 5 ans et le sexe, et age médian pour les enfants et les jeunes a été obtenu de : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 17-
10-0005-01 : Estimations de la population au Ter juillet, par age et sexe. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [cité le 17 mai 2019].
Disponible : https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1710000501&request locale=fr.

Diagnostic basé sur le principal probléme; autres troubles incluent les troubles des conduites, les troubles alimentaires et d'autres troubles
comportementaux et émotionnels.

N : nombre; ND : non disponible
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Réadmission dans les 30 jours, maladie mentale au Canada, selon la

province (2017)

Taux ajustés selon le risque

Intervalle de confiance

(%) 95 %
Canada 12,7 ND
Terre-Neuve-et-Labrador 13,8 12,4, 15,3
{le-du-Prince-Edouard 13,8 11,5, 16,4
Nouvelle-Ecosse 12,2 11,2, 13,2
Nouveau-Brunswick 12,4 11,3, 13,5
Québec 13,1 12,7, 13,4
Ontario 13,3 13,1, 13,6
Manitoba 10,3 94,112
Saskatchewan 11,3 10,5, 12,2
Alberta 10,3 98,108
Colombie-Britannique 13,9 13,5, 14,4
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Réadmission dans les 30 jours, maladie mentale au Canada, selon la province (2017)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne]. Outil interactif des indicateurs de santé. Ottawa (ON) : ICIS; c1996-2019.
Disponible : https://yourhealthsystem.cihi.ca/epub/?language=fr.

ND : non disponible
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Population dans les refuges au Canada, selon la province et le sexe (2016)

Femmes Hommes Femmes et hommes
Taux de Taux de Taux de
Nombre de population dans Nombre de population dans Nombre de population dans
ersonnes les refuges ersonnes les refuges ersonnes les refuges (pour
P (pour 100000 | P (pour 100000 | P 100 000
personnes) personnes) personnes)

Canada 8 690 49 13 495 78 22 190 63,1
Terre-Neuve-et- 50 19 45 18 95 18,3
Labrador
{le-du-Prince-
Edouard 5 7 5 7 10 7,0
Nouvelle-Ecosse 145 30 185 41 325 35,2
Nouveau-Brunswick 80 21 110 30 190 25,4
Québec 1130 27 1900 47 3030 371
Ontario 3 665 53 5115 78 8 785 65,3
Manitoba 320 49 405 64 725 56,7
Saskatchewan 185 33 305 56 490 44,6
Alberta 1245 61 2990 147 4230 104,0
Colombie- 1750 74 2275 100 4025 86,6
Britannique
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Taux de population dans les refuges pour 100 000 personnes au Canada, selon la province et le

sex (2016)
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Source : Statistique Canada [En ligne]. Tableaux de données, Recensement de 2016. Type de logement collectif, age et sexe pour la population
dans les logements collectifs du Canada, provinces et territoires, Recensement de 2016 - Données intégrales (100 %). Ottawa (ON) :
Statistique Canada; 3 mai 2017 [modifié le 20 févr 2019; cité le 28 mai 2019]. Disponible : https://www12.statcan.gc.ca/census-
recensement/2016/dp-pd/dt-td/Rp-fra.cfm?TABID=2&LANG=F&A=R&APATH=3&DETAIL=0&DIM=0&FL=A&FREE=0&GC=01&GL=-
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18GID=12344928GK=1&GRP=18&0=D&PID=109537&PRID=10&PTYPE=109445&S=0&SHOWALL=0&SUB=0&Temporal=2016&THEME
=116&VID=0&VNAMEE=&VNAMEF=&D1=0&D2=0&D3=0&D4=0&D5=0&D6=0.

Remarques : Les données sur I'utilisation des refuges dans IHE SESaMe réflétent le phénoméne de transinstitutionalisation et le nombre important
de personnes avec des troubles mentaux et des dépendances qui utilisent ces services. Un systéme équilibré de santé mentale et des
dépendances conduirait a une moindre utilisation des refuges.

e Goering PN, Streiner DL, Adair C, Aubry T, Barker J, Distasio J, et al. The At Home/Chez Soi trial protocol: a pragmatic, multi-site,
randomised controlled trial of a Housing First intervention for homeless individuals with mental illness in five Canadian cities. BMJ
Open 2011;1(2):e000323.

e Lesage AD (Président du jury), Bland R (Président du Comité scientifique). Déclaration de consensus sur ['amélioration des
transitions en santé mentale. Edmonton (AB): Institute of Health Economics; Nov 2014. Disponible :
http://ihe.ca/publications/imht cdc consensus statement fr.

« Refuge désigne un établissement pour les personnes sans adresse fixe ou pour les personnes ayant besoin d'assistance ou d'un
hébergement de transition. Sont inclus les refuges pour les personnes sans adresse fixe (comme les refuges pour les sans-abris ou pour les
jeunes de la rue), les refuges pour les femmes victimes de violence et leurs enfants, ainsi que les maisons d'hébergement et les foyers de
transition pour les ex-détenus ou les personnes en libération conditionnelle. » Statistique Canada [En ligne]. Définitions, sources de
données et méthodes. Unités statistiques : Refuge. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [modifié le 25 avril 2019; cité le 28 mai 2019].
Disponible : http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p3Var f.pl?Function=Unit&Id=388026.
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Dépenses publiques en santé mentale au Québec, pour différentes catégories de services

(2017/18)

Catégorie de service

Dépenses
(en 000 000 $)

Proportion des
dépenses totales par
catégorie de services

Par habitant
(en $)

Organismes communautaires 1119% 82 % 133 %
Services ambulatoires 2794 % 20,5 % 333%
Services pour patients hospitalisés 3516 $ 259 % 419 %
Services résidentiels 2949 % 21,7 % 351%
Services d'urgence en cas de crise 66,6 $ 49 % 79%
Soins intensifs a domicile 976 $ 72 % 11,6 $
Services de psychiatrie légale 549% 4,0 % 6,5 %
Hopital de jour 15,5 $ 1,1% 19%
Pharmacie de I'hopital 330% 2,4 % 39%
Prise en charge d'autres programmes 51,7 % 3.8% 6.2 %
Ateliers supervisés et réadaptation 2,6 % 02 % 03%
Total des dépenses 1359,7 % 100,0 % 162,0 $
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Dépenses publiques en santé mentale au Québec, pour différentes catégories de services
(2017/18)

1,1% 0,2%
1/

8,2%
m Organismes communautaires
= Soins intensifs a domicile
= Services résidentiels
m Services pour patients hospitalisés
m Services d'urgence et centres de crise
= Services de psychiatrie légale
= services ambulatoires
Prise en charge d'autres programmes
4,0% Pharmacie de I’hopital
Hopital de jour
4,9% Ateliers supervisés et réadaptation

Sources : Santé et Services Sociaux Québec [En ligne]. Publications du Ministere de la Santé et des Services Sociaux. Montréal (QC) : Santé et
Services Sociaux Québec; 2014 [modifié le 28 févr 2018; cité le 25 avril 2019]. Disponible :
http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001663/.
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Information sur la population du Québec en 2017/18 obtenue depuis : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 17-10-0005-01 : Estimations

de la population au 1er juillet, par age et par sexe. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [cité le 25 avril 2019]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1710000501&request locale=fr.

Information sur la source : « Le contour financier reproduit les dépenses de chacun des programmes a partir des centres d'activités apparaissant
dans les rapports financiers annuels des établissements du réseau de la santé et des services sociaux. A ces dépenses s'ajoutent celles du
secteur de la santé publique et les budgets des organismes communautaires. Pour les définitions sur lesquelles les programmes
s'appuient, voir la référence L'architecture des services de santé et des services sociaux : les programmes-services et les programmes-soutien
[disponible : http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001287/]. »

Remarque : Les dépenses liées aux programmes de santé mentale excluent les capitaux, tels que le soutien aux batiments, a la gestion, a
I'administration et autres, aux hopitaux (cuisine, sécurité), mais aussi les dépenses pour les médecins et pour les médicaments dispensés
dans les pharmacies communautaires.
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Dépenses totales en services de santé mentale au Canada pour différentes catégories de
services, selon la province (2013/14)

TNL IPE NE NB QC ON MB SK AB CB Total

Population estimée,

2013/14 (en millions) 053] 015| 094 076| 816| 13,56 1,27 1,11 400| 459 3504

Catégorie de services Dépenses (en 000 000 $)
Frais d'hospitalisation
psychiatrique en hopital 29,7 17,2 59,6 | 975 490,7| 844,7| 945 | 779 3280 | 3564 |2 396,2
général

Frais d'hospitalisation en

A . 19,2 16| 393| 111,8| 2035| 8893 | 153| 468 | 2603 | 40,1|16272
hopital psychiatrique

Paiement a l'acte des

e 6,8 3.2 6,5 69| 2732 | 4170 280 14,2 | 1490 | 1429 | 10477

Autres paiements des

secles 16,7 2,4 ND 172 | 1204 | 382 17,1 20,5 ND| 495 2819

Total des paiements versés
au médecin généraliste pour 1,8 ND 3,5 33 14,7 | 175,6 55 94| 925| 506 3569
psychothérapie / counseling

Estimation du montant payé
par le public pour les 12,7 34| 260| 188 3326 3675| 322| 326| 1156| 101,0| 10424
médicaments psychotropes
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Sources : Informations sur les colts hospitaliers obtenues et estimées a partir de : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Estimateur de co(t patient. Ottawa (ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 12 juin 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/estimateur-des-couts-
par-patient.

Informations sur les paiements cliniques aux médecins obtenues auprés de : Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Base de données nationale sur les médecins, 2016-2017 : Publication de données. Ottawa (ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 12 juin 2019].
Disponible : https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?locale=fr&pc=PCC476.

Informations sur les colts des médicaments obtenues auprés de base de données IMS CompuScript (IMS Health Canada). Les informations
ont été acquises a des fins de recherche uniquement. (Non disponible au public.)

Remarques : Selon Statistique Canada, les données pour Terre-Neuve-et-Labrador n‘ont pas été finalisées pour les années financieres 2013/14 et
2014/15 et devraient étre considérées comme préliminaires. Les paiements a |'acte sont fondés sur les données de la base de données
nationale sur les médecins, a I'exception de I'lle-du-Prince-Edouard pour 2008/09 a 2014/15 et Terre-Neuve-et-Labrador pour 2010/11 &
2013/14 qui a soumis des informations de rémunération a |'acte avec une autre collecte de données de paiement clinique.

Nous avons collecté des données pour les catégories de dépenses suivantes : hopital général, hopital psychiatrique, paiements cliniques
totaux aux médecins, centres de santé mentale communautaires et services pharmaceutiques. Nous avons ajusté les données relatives aux
dépenses de 2003-2004 aux dollars de 2013-2014 en utilisant l'indice des prix a la consommation de la province. Les codts
d'hospitalisation pour 2013/14 ont été estimés a partir des données annuelles relatives aux volumes et aux colits moyens d'hospitalisations
pour soins psychiatriques dans des hdpitaux psychiatriques et généraux. Les colts hospitaliers par patient hospitalisé ont été estimés a
I'aide de la base de données interactive « Estimation du co(t du patient » (ECP) développée par I'Institut canadien d'information sur la
santé (ICIS). L'ECP fournit des colts estimés moyens par groupe de cas et par durée totale de séjour moyen, par province et par groupe
d'age. Nous avons inclus dans la base de données nationale sur les ECP de I'lICIS tous les cas signalés dans les GMA liés aux services
psychiatriques, de 670 a 709. Bien que I'ECP ne comporte que des colts pour des patients types, nous avons fait I'hypothése que les colts
quotidiens pour les cas typiques et atypiques (c'est-a-dire les déces, les transferts, les congés et les cas de séjours prolongés) étaient les
mémes.

AB : Alberta; CB : Colombie-Britannique; IPE : ile-du-Prince-Edouard; MB : Manitoba; NB : Nouveau-Brunswick; ND : non disponible; NE : Nouvelle-
Ecosse; ON : Ontario; QC : Québec; SK : Saskatchewan; TNL : Terre-Neuve-et-Labrador
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Dépenses publiques en santé mentale par habitant au Canada pour différentes catégories de
services, selon la province (2003/04 et 2013/14)
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TNL IPE NE NB Qc ON MB SK AB CB Total

W Frais d'hospitalisation psychiatrique en hépital général W Frais d'hospitalisation en hépital psychiatrique
H Total des paiements versés au médecin généraliste pour psychothérapie/counseling ™ Paiement a I'acte des psychiatres

Autres paiements des psychiatres Meédication psychothérapeutiques (payé au public)

Sources : Informations sur les colts hospitaliers obtenues et estimées a partir de : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Estimateur de co(t patient. Ottawa (ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 12 juin 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/estimateur-des-couts-

par-patient.
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Information sur les paiements cliniques aux médecins obtenue a partir de : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Base de données nationale sur les médecins, 2016-2017 : Publication de données. Ottawa (ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 12 juin 2019].
Disponible : https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?locale=fr&pc=PCCA476.

Informations sur les colts des médicaments obtenues auprés de la base de données IMS CompuScript (IMS Health Canada). Les
informations ont été acquises a des fins de recherche uniquement. (Non disponible au public.)

Information sur la population obtenue de : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 17-10-0005-01 : Estimations de la population au T1er
juillet, par age et sexe. Ottawa (ON) : Statistics Canada; [cité le 12 juin 2019]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1710000501&request locale=fr.

AB : Alberta; CB : Colombie-Britannique; IPE : fle-du-Prince-Edouard; MB : Manitoba; NB : Nouveau-Brunswick; NE : Nouvelle-Ecosse; ON : Ontario;

QC : Québec; SK : Saskatchewan; TNL : Terre-Neuve-et-Labrador
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HEALTH ECONOMICS
Dépenses de santé mentale en pourcentage des dépenses de santé des gouvernements
provinciaux au Canada, selon la province (2003/04 et 2013/14)
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Sources : Informations sur les colts hospitaliers obtenues et estimées a partir de : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Estimateur de co(t patient. Ottawa (ON) : ICIS; c1996-2019 [cité le 12 juin 2019]. Disponible : https://www.cihi.ca/fr/estimateur-des-couts-

par-patient.
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HEALTH ECONOMICS
Information sur les paiements cliniques aux médecins obtenue a partir de : Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) [En ligne].
Base de données nationale sur les médecins, 2016-2017 : Publication de données. Ottawa (ON) : ICIS; ¢1996-2019 [cité le 12 juin 2019].
Disponible : https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?locale=fr&pc=PCCA476.

Informations sur les colts des médicaments obtenues auprés de base de données IMS CompuScript (IMS Health Canada). Les informations
ont été acquises a des fins de recherche uniquement. (Non disponible au public.)

Institut canadien d'information sur la santé (ICIS). Tendances des dépenses nationales de santé, 1975 a 2016 : Tableaux de données - Série E.
Ottawa (ON) : ICIS; 2016. Disponible : https://secure.cihi.ca/free products/NHEX-Trends-Narrative-Report 2016 FR.pdf.

Remarque : Pour estimer les co(ts des services de santé mentale provinciaux financés par le gouvernement en 2013-2014, les données ont été
obtenues de multiples bases de données administratives. Les services et les colts inclus dans la santé mentale des provinces sont les
suivants : patients hospitalisés dans des hopitaux généraux et psychiatriques, paiements cliniques aux médecins généralistes et aux
psychiatres et médicaments psychotropes prescrits.
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ALBERTA CANADA

INSTITUTE OF
HEALTH ECONOMICS

Codts directs de santé par personne pour les troubles mentaux au Canada, selon la province

(2010)

Troubles mentaux et

Troubles mentaux Schizophrénie, Autres
comportementaux . Troubles de
, et ) , troubles schizo- , troubles
Démence causés par d'autres . I'humeur
comportementaux affectifs et . mentaux et du
i , substances . (affectifs)
causés par l'alcool . délirants comportement
psychoactives

Terre-Neuve-et-) 5y 61 8,07 $ 1392 ¢ 53,42 § 97,01 $ 147,03 $
Labrador
lle-du-Prince- 2097 § 10,87 $ 1731% 35,64 $ 91,84 % 137,80 $
Edouard
Nouvelle-Ecosse | 15,90 $ 6.21% 15,20 $ 47,53 $ 81,96 $ 143,74 %
Nouveau- 32,56 $ 11,92 § 15,27 $ 53,10 $ 92,80 $ 279,93 §
Brunswick
Québec 17,53 % 585 $ 14,08 $ 41,07 $ 56,97 $ 157,27 $
Ontario 14,17 $ 6,80 $ 16,45 $ 49,60 $ 77,09 $ 146,33 $
Manitoba 23,54 % 870% 13,08 $ 39,96 $ 71,02 $ 128,36 $
Saskatchewan 12,74 % 7,18 % 14,31% 33,07 % 71,34 $ 124,38 §
Alberta 22,10 $ 12,12°% 18,27 $ 52,13 $ 86,25 $ 151,27 $
Cc?lomk?le— 16,79 § 6,89 % 12,65 $ 45,49 $ 68,65 $ 125,66 $
Britannique
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ALBERTA CANADA

Colits directs de santé par personne pour les troubles mentaux au Canada, selon la province
(2010)
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Autres troubles mentaux et du comportement Troubles de ’lhumeur (affectifs)

B Schizophrénie, troubles schizo-affectifs et délirants H Troubles mentaux et comportementaux causés par d’autres substances psychoactives
H Troubles mentaux et comportementaux causés par I’alcool B Démence

Sources : Agence de la santé publique du Canada. Fardeau économique de la maladie au Canada, 2070. Ottawa (ON) : Agence de la santé publique
du Canada; 2018. Disponible : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/science-recherche-et-donnees/fardeau-
economique-maladie-canada-2010.html.
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HEALTH ECONOMICS
Information sur la population en 2010 obtenu depuis : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 3 : Population, selon la province ou le
territoire, Canada, 2010. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [modifié le 30 nov 2015; cité le 4 juil 2019]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-503-x/2010001/article/11475/tbl/tbl003-fra.htm.

Information sur la source : Les colts directs pour la santé mentale incluent I'hospitalisation, les médecins, les visites aux urgences, la chirurgie d’'un
jour, les médicaments, la consultation externe en clinique et autres dépenses directes de santé. Les colts directs par personne ont été
calculés en utilisant les estimations de la population en 2010.

Remarque : Selon Fardeau économique de la maladie au Canada (FEMC), « les co(ts directs comprennent toutes les transactions pour lesquelles
une certaine forme de paiement a été effectuée. La Base de données sur les dépenses nationales de santé (BDDNS) contient des données
sommaires sur les dépenses provenant de sources publiques et privées qui sont réparties dans les catégories suivantes : hOpitaux et autres
établissements; médecins et autres professionnels; médicaments; santé publique; autres dépenses en santé. Il convient de noter que, alors
que la BDDNS fait également rapport sur la formation de capital, le FEMC traite uniquement des dépenses courantes afin de suivre les
lignes directrices de 'OCDE et du SCS. » « Le FEMC utilise une approche descendante en vertu de laquelle les dépenses totales en santé
sont réparties d'aprés les catégories de diagnostics (selon le [Classification statistique internationale des maladies et des problemes de
santé connexes, Dixieme version (CIM-10)] et [I'International Short List for Hopitaux Morbidité Tabulation (ISHMT)], I'age, le sexe et la
province ou le territoire. Avec une telle approche, les dépenses réelles en santé, que I'on connait souvent grace aux données comptables
nationales sur la santé, servent de point de départ, et les dépenses sont réparties par groupes de maladies a l'aide d'une formule
d‘attribution ou d'utilisation...L'un des avantages de cette approche est que les dépenses ne peuvent étre attribuées qu'une seule fois; on
évite ainsi les cas de double comptage. » Agence de la santé publique du Canada (2018).
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HEALTH ECONOMICS

ALBERTA CANADA

Codts directs de santé par personne pour les troubles mentaux pour différentes catégories de
services au Canada, selon la province (2010)

Clinique l;:?::rl Médication | Urgences | Hospitalisation | Médecin Autre

Terre-Neuve-et- 173 $ 04 % 110,9 $ 82¢ 114,8 $ 70,1 $ 204 %
Labrador

ile-du-Prince-Edouard 137% 03$ 114,0 $ 6,1$% 103,0 $ 62,2 $ 152'$
Nouvelle-Ecosse 14,8 $ 09% 1285 % 6,7 $ 76,7 % 659 % 17,0 %
Nouveau-Brunswick 15,1% 05% 133,7 % 73% 246,1'$ 650 $ 179%
Québec 11,0 $ 03% 1338 % 51% 738% 56,6 $ 121°%
Ontario 94% 04% 116,2 $ 55% 871% 778 $ 14,0 $
Manitoba 16,0 $ 03% 97,4 % 6,7 $ 794 $ 69,1$ 15,9 $
Saskatchewan 14,7 $ 03% 93,6 $ 62 % 64,4 $ 69,6 $ 14,2 $
Alberta 233% 045% 104,7 $ 70% 119,2 $ 80,0 $ 76%
Colombie-Britannique 120 % 04% 923 % 55% 82,1% 70,7 $ 13,2°$
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HEALTH ECONOMICS
Colits directs de santé par personne pour les troubles mentaux pour différentes catégories de
services au Canada, selon la province (2010)
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Sources : Agence de la santé publique du Canada. Fardeau économique de la maladie au Canada, 2070. Ottawa (ON) : Agence de la santé publique
du Canada; 2018. Disponible : http://cost-illness.canada.ca/index.php?lang=fra.
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HEALTH ECONOMICS
Information sur la population en 2010 obtenu depuis : Statistique Canada [En ligne]. Tableau 3 : Population, selon la province ou le
territoire, Canada, 2010. Ottawa (ON) : Statistique Canada; [modifié le 30 nov 2015; cité le 4 juil 2019]. Disponible :
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-503-x/2010001/article/11475/tbl/tbl003-fra.htm.

Information sur la source : Les colts directs pour la santé mentale incluent I'hospitalisation, les médecins, les visites aux urgences, la chirurgie d'un
jour, les médicaments, la consultation externe en clinique et autres dépenses directes de santé. Les colts directs par personne ont été
calculés en utilisant les estimations de la population en 2010.

Remarque : Selon Fardeau économique de la maladie au Canada (FEMC), « les colts directs comprennent toutes les transactions pour lesquelles
une certaine forme de paiement a été effectuée. La Base de données sur les dépenses nationales de santé (BDDNS) contient des données
sommaires sur les dépenses provenant de sources publiques et privées qui sont réparties dans les catégories suivantes : hopitaux et autres
établissements; médecins et autres professionnels; médicaments; santé publique; autres dépenses en santé. Il convient de noter que, alors
que la BDDNS fait également rapport sur la formation de capital, le FEMC traite uniquement des dépenses courantes afin de suivre les
lignes directrices de 'OCDE et du SCS. » « Le FEMC utilise une approche descendante en vertu de laquelle les dépenses totales en santé
sont réparties d'aprés les catégories de diagnostics (selon le [Classification statistique internationale des maladies et des problemes de
santé connexes, Dixieme version (CIM-10)] et [I'International Short List for Hopitaux Morbidité Tabulation (ISHMT)], I'age, le sexe et la
province ou le territoire. Avec une telle approche, les dépenses réelles en santé, que I'on connait souvent grace aux données comptables
nationales sur la santé, servent de point de départ, et les dépenses sont réparties par groupes de maladies a l'aide d'une formule
d‘attribution ou d'utilisation...L'un des avantages de cette approche est que les dépenses ne peuvent étre attribuées qu'une seule fois; on
évite ainsi les cas de double comptage. » Agence de la santé publique du Canada (2018).
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