
Exposé des enjeux   |  14 décembre 2023

Protéger les esprits 
pour un avenir plus sûr
L’accès en temps opportun aux services de santé mentale 
pour les enfants et les adolescents au Canada



2Le Conference Board du Canada

Table des matières
3
Principales conclusions et recommandations

4
Introduction

11
Discussion

14
Recommandations

17
Annexe A
Méthodologie

18
Annexe B
Entrées du modèle 

20
Annexe C
Prévalence groupée des troubles mentaux  
de l’enfance

21
Annexe D
Bibliographie



Principales 
conclusions
• On estime que 1,6 million d’enfants et de jeunes au Canada souffrent 

de troubles mentaux.

• L’anxiété et la dépression sont parmi les raisons les plus courantes 
pour lesquelles les enfants et les adolescents ont besoin d’accéder 
à des services de santé mentale et de soutien.

• Les enfants et les jeunes noirs, autochtones et de couleur, ainsi 
que les jeunes qui découvrent leur identité sexuelle et de genre, 
présentent les taux d’anxiété et de dépression les plus élevés et 
courent le plus grand risque.

• La réponse et le soutien des familles, les soins de santé et les 
services communautaires de santé mentale pour les enfants et les 
jeunes souffrant d’anxiété ou de dépression coûtent actuellement  
4 milliards de dollars par an au Canada. 

 –  3,5 milliards de dollars pour les systèmes financés par l’État (soins 
de santé, soins de santé mentale, consommation de substances 
et toxicomanie)

 –  280 millions de dollars de revenus parentaux perdus pour soutenir 
le soin aux personnes à charge

 –  120 millions de dollars de ressources engagées par les systèmes 
d’éducation et de justice 

• En l’absence d’investissements opportuns, le coût à vie d’une seule 
cohorte d’enfants présentant un début d’anxiété ou de dépression  
à l’âge de 10 ans s’élève à près de 1 000 milliards de dollars.

• En investissant aujourd’hui dans la santé mentale des enfants, en 
mettant l’accent sur des programmes accessibles et inclusifs pour 
les populations vulnérables, il est possible de protéger les esprits 
des enfants et des jeunes du Canada, et d’assurer leur avenir, tout 
en économisant 28 milliards de dollars par an.  

Recommandations
• Élaborer et financer une stratégie pancanadienne pour la santé 

des enfants, dont les soins de santé mentale constituent l’un des 
principaux piliers.

• Consacrer des investissements à des programmes de soins de 
santé mentale pour enfants fondés sur des données probantes et 
axés sur les résultats, en tenant compte des besoins spécifiques 
des populations vulnérables.

• Investir dans les professionnels canadiens de la santé mentale 
spécialisés dans l’enfance et la jeunesse.

• Créer une stratégie nationale de données sur la santé mentale  
des enfants et des adolescents afin de faire état des progrès,  
de l’excellence et de la responsabilisation.
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Introduction
Cette recherche explore la crise de l’accès aux services de prévention, d’évaluation, 
de diagnostic et de traitement des maladies mentales pour les enfants et les 
adolescents. Nous quantifions les conséquences, fondées sur des données 
probantes, de l’absence d’investissement aujourd’hui pour garantir un accès rapide 
aux services de santé mentale et de soutien aux générations actuelles et futures 
d’enfants et d’adolescents du Canada.
Notre analyse porte sur l’anxiété et la dépression. L’anxiété est le trouble mental le plus répandu chez les enfants et les 
adolescents au Canada1,2,3 et les troubles dépressifs sont parmi les cinq troubles les plus communs, accompagnant souvent 
les troubles anxieux.4 En outre, l’anxiété et la dépression ont été notées au niveau de la population comme les principales 
causes de la charge de morbidité chez les enfants et les jeunes.5 

1 Spady et autres, « Prevalence of Mental Disorders in Children Living in Alberta, Canada, as Determined From Physician Billing Data ».
2 Waddell et autres, « A Public Health Strategy to Improve Mental Health of Canadian Children ».
3 Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
4 Kalin, « Anxiety, Depression and Suicide in Youth ».
5 Klaufus et autres, « Adolescent Anxiety and Depression ».
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Contexte
La santé mentale est une composante essentielle de la santé, un 
état de bien-être dans lequel un individu mûrit en réalisant ses 
capacités uniques, apprend à gérer et à communiquer ses émotions, 
à s’engager dans des environnements d’apprentissage et de travail 
et à participer à la communauté.6 

Les « troubles de la santé mentale » désignent un large éventail 
d’expériences liées à l’humeur, à la pensée et au comportement, 
qui coexistent sur un continuum allant d’un bien-être mental 
optimal à une souffrance émotionnelle débilitante.7 Ils sont définis 
comme des états d’anxiété, de dépression, de déficit de l’attention/
hyperactivité, de comportements obsessionnels compulsifs ou de 
relations néfastes avec les médias sociaux, la nourriture, l’alcool ou 
les drogues, pour n’en citer que quelques-uns.8,9 Les problèmes de 
santé mentale deviennent des troubles de la santé mentale lorsque 
les symptômes interfèrent fréquemment avec la capacité d’une 
personne à fonctionner au quotidien.10,11 

Divers facteurs génétiques, neurologiques, sociaux, 
environnementaux et socioéconomiques peuvent influencer 
l’apparition de troubles mentaux. Les circonstances de la vie 
combinées aux réalités institutionnelles, systémiques et structurelles 
(par exemple, le racisme, l’homophobie et la transphobie, ou le 
colonialisme) peuvent également jouer un rôle.12,13,14 La plupart des 
problèmes de santé mentale sont enracinés dans l’enfance et 
peuvent commencer à l’adolescence. Les troubles qui se 

6 Organisation mondiale de la santé, « World Mental Health Report ». 
7 Ibid. 
8 Agence de la santé publique du Canada, « La santé mentale et l’utilisation problématique des médias 

sociaux chez les adolescents canadiens ».
9 National Institute of Mental Health, « Substance Use and Co-Occurring Mental Disorders ».
10 Organisation mondiale de la santé, « CIM-11 pour les statistiques de mortalité et de morbidité ».
11 Organisation mondiale de la santé, « World Mental Health Report ». 
12 Ibid. 
13 Gajaria et autres, « What’s Race Got to Do With It? » 
14 Hankerson et autres, « The Intergenerational Impact of Structural Racism and Cumulative Trauma  

on Depression ». 

manifestent chez le jeune adulte sont généralement des affections 
secondaires qui s’ajoutent à celles qui sont apparues au début de  
la vie.15 À l’âge de 40 ans, la moitié de la population souffre ou a déjà 
souffert d’un problème de santé mentale.16 Dans les situations où  
la santé mentale d’un enfant peut être « à risque » sans faire l’objet 
d’une évaluation ou d’un diagnostic, une intervention précoce  
peut permettre et favoriser le développement de mécanismes 
d’adaptation résilients jusqu’au début de l’âge adulte. 

Le développement d’une personne entre dans une nouvelle phase 
un fois arrivée à l’âge adulte. Les jeunes doivent à ce moment 
également entrer dans le système de soins de santé pour adultes. 
Cependant, la coordination ou la continuité des soins et des 
services, ou l’alignement des capacités des ressources humaines 
en matière de santé (réglementation ou expertise professionnelle) 
sont limités pendant cette transition. Par exemple, lorsque les 
jeunes qui reçoivent des soins pour un problème de santé mentale 
atteignent l’âge de 18 ans, ils ne peuvent plus bénéficier des 
services et des aides en matière de santé mentale pour les enfants 
et les adolescents. La transition brutale vers les services de santé 
pour adultes peut être particulièrement difficile pour les jeunes 
adultes qui sont des personnes de couleur ou 2ELGBTQIA+, étant 
donné l’incidence plus élevée de la discrimination, du harcèlement 
et des agressions physiques et sexuelles qu’ils peuvent subir.17,18

Au Canada, 70 % des problèmes de santé mentale apparaissent 
avant l’âge de 18 ans.19 En 2022, une étude internationale portant 
sur 11 pays à revenu élevé a révélé que, parmi les 12 troubles 
mentaux de l’enfance, l’anxiété, le trouble déficitaire de l’attention/
hyperactivité (TDAH), le trouble oppositionnel avec provocation  

15 Kessler et autres, « Age of Onset of Mental Disorders ».
16 Smetanin et autres, The Life and Economic Impact of Major Mental Illnesses in Canada.
17 Cotter, « Experiences of Discrimination Among the Black and Indigenous Populations in Canada, 2019 ».
18 Jaffray, « Experiences of Violent Victimization and Unwanted Sexual Behaviours Among Gay, 

Lesbian, Bisexual and Other Sexual Minority People, and the Transgender Population ».
19 Commission de la santé mentale du Canada, « Enfants et jeunes ».
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et les troubles liés à l’utilisation de substances psychoactives 
étaient les quatre troubles les plus fréquents chez les enfants de 
moins de 18 ans. (Voir le tableau 2 de l’annexe C pour une liste 
complète des troubles étudiés dans cette étude.20) La même étude 
a également estimé que 26 % des enfants souffrent généralement 
de deux troubles ou plus.21  

L’identification précoce et la prévention, le soutien et les 
interventions psychosociales fondées sur des données probantes 
(par exemple, la thérapie cognitivo-comportementale) et d’autres 
approches sont essentielles dans la petite enfance. Ces approches 
peuvent favoriser des bases solides et saines pour faire face et 
s’attaquer aux déterminants sociaux de la santé mentale, mettre les 
familles en contact avec du soutien communautaire et atténuer les 
conséquences négatives potentielles associées aux besoins non 
satisfaits en matière de santé mentale. Collectivement, le soutien et 
les services de santé mentale de la petite enfance peuvent réduire 
la probabilité que des troubles mentaux plus graves apparaissent 
ou persistent à l’âge adulte.22 

Le nombre d’enfants et de jeunes au Canada (âgés de 4 à 19 ans) 
estimés souffrir d’un trouble mental en 2023 varie de 801 935 à  
1,6 million. 

• L’estimation la plus basse est basée sur un taux de prévalence  
de 12,7 % pour les troubles mentaux diagnostiqués, rapporté par 
une étude internationale.23 

• L’estimation supérieure de 1,6 million est calculée en sachant 
que les troubles de la santé mentale sont largement sous-
diagnostiqués et que le taux est probablement beaucoup plus 
élevé puisqu’un enfant ou adolescent sur cinq (20 %) souffre  
d’un trouble de la santé mentale.24  

20 Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
21 Ibid.
22 Copeland et autres, « Childhood and Adolescent Psychiatric Disorders as Predictors of Young  

Adult Disorders ».
23 Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
24 Commission de la santé mentale du Canada, « Enfants et jeunes ».

L’urgence et le besoin d’agir 
L’examen des données actuelles montre une tendance constante à 
la baisse de la santé mentale des jeunes au Canada au cours des 
deux dernières décennies.25 En 2003, 76 % des jeunes (âgés de  
15 à 30 ans) ont déclaré que leur santé mentale était excellente ou 
très bonne. En 2019, ce taux était tombé à 60 %.26 Plus récemment, 
ces taux se sont aggravés, en partie à cause de la pandémie de 
COVID-19 et des profonds changements sociaux auxquels les 
enfants et les jeunes ont été et sont confrontés au cours de leurs 
années de développement. 

En outre, l’utilisation des services de santé par les enfants et 
les adolescents pour des troubles de l’anxiété et de l’humeur a 
augmenté de manière significative au cours de la dernière décennie, 
en particulier chez les filles. (Voir le graphique 1.) 

25 Statistique Canada, « Portrait des jeunes au Canada ». 
26 Ibid. 

Graphique 1
Augmentation de l’utilisation des services de santé pour les troubles de l’humeur 
et de l’anxiété chez les enfants et les jeunes (âgés de 1 à 19 ans) au Canada
(prévalence, pourcentage)

Sources : Le Conference Board du Canada; Système canadien de surveillance des maladies chroniques.
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En 2020, les mesures de santé publique prises à l’échelle mondiale 
pour endiguer la propagation du COVID-19 ont contribué à réduire 
le nombre total d’admissions dans les hôpitaux pédiatriques et de 
visites dans les services d’urgence.27 Cependant, les consultations 
pédiatriques en santé mentale ont augmenté (par rapport aux 
années prépandémiques)28,29 et la prévalence globale de la 
dépression et des troubles anxieux chez les enfants et les jeunes  
a nettement augmenté.30,31,32  

En 2020, 23 % des hospitalisations d’enfants et de jeunes 
canadiens âgés de 5 à 24 ans concernaient des troubles mentaux.33 
Au Canada, les admissions à l’hôpital pour troubles alimentaires, 
automutilation, anxiété et toxicomanie ont doublé depuis le début  
de la pandémie.34 

27 Scaramuzza et autres, « Changing Admission Patterns ». 
28 Czeisler et autres, « Mental Health, Substance Use, and Suicidal Ideation ».
29 Krass et autres, « US Pediatric Emergency Department Visits for Mental Health Conditions During 

the COVID-19 Pandemic ».
30 Racine et autres, « Global Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms in Children and 

Adolescents During COVID-19 ».
31 Schwartz et autres, COVID-19 and Children’s Mental Health.
32 Theberath et autres, « Effects of COVID-19 Pandemic on Mental Health of Children and Adolescents ».
33 Institut canadien d’information sur la santé, Health System Resources for Mental Health and 

Addictions Care in Canada.  
34 Santé des enfants Canada, Une série de consultations sur la santé mentale des enfants et des jeunes.

Une étude réalisée en 2020 par le Sick Kids Hospital de Toronto  
a montré que les enfants et les adolescents souffrant ou non de 
troubles mentaux préexistants ont vu leur bien-être mental se 
détériorer au cours des vagues consécutives de la pandémie.35  

Entre 0 et 25 ans, les enfants et les jeunes subissent de nombreux 
changements psychosociaux et neurobiologiques qui font partie 
intégrante de leur développement. Ces changements dans le 
développement, combinés aux déterminants de la santé et du bien-
être socioaffectif, peuvent également entraîner une vulnérabilité à 
l’égard des troubles mentaux.36 Les enfants souffrant de troubles du 
développement neurologique ou d’un début de handicap physique 
sont également plus susceptibles de souffrir d’un trouble de la santé 
mentale et d’avoir besoin d’un soutien au développement, de 
prévention et de soins.37 

Malheureusement, l’accès à la prévention, à l’évaluation et aux 
services de santé mentale est limité et inéquitable.38,39 Au niveau 
international, seuls 44 % des enfants souffrant de troubles mentaux 
ont effectivement bénéficié de services de santé mentale.40 La 
majorité d’entre eux (56 %) ne bénéficient tout simplement d’aucun 
service ou soutien en matière de santé mentale, manquant ainsi une 
occasion importante d’établir des modèles positifs et de résilience, 
ainsi que les fondements de leur bien-être socioaffectif. 

Les enfants et les jeunes en mauvaise santé mentale ont de moins 
bonnes notes à l’école,41 ont des difficultés à se faire des amis,42 ont 
un risque de suicide plus élevé,43 et sont représentés de manière 
disproportionnée dans le système judiciaire.44 

35 Tombeau Cost et autres, « Mostly Worse, Occasionally Better ».
36 Fusar-Poli, « Integrated Mental Health Services for the Developmental Period ».
37 Brooks et autres, « Social Participation to Support Good Mental Health in Neurodisability ».
38 Moroz et autres, « Mental Health Services in Canada ».
39 Murray et Knudson, « Mental Health Treatment and Access for Emerging Adults in Canada ».
40 Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
41 Statistique Canada, « Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019 ».
42 Ibid. 
43 Bachmann, « Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective ».
44 Association canadienne pour la santé mentale, « Justice and Mental Health ».
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Ils peuvent également connaître un taux de chômage plus élevé, un 
potentiel de revenu réduit plus tard dans la vie,45,46 et des troubles 
concomitants liés à l’utilisation de substances psychoactives.47 D’un 
autre côté, une santé mentale déclarée moyenne, bonne, très bonne 
ou excellente contribue de manière significative à des taux élevés 
de satisfaction de vie un indicateur significatif du bien-être en 
matière de santé mentale ou de bien-être socioaffectif48 et de 
performance scolaire.49  

Un besoin profond
Le Canada dispose de peu de données provinciales ou territoriales 
sur les temps d’attente pour les services de santé mentale destinés 
aux enfants et aux adolescents. En outre, les données des listes 
d’attente doivent être interprétées avec prudence, car il n’existe pas 
de liste d’attente centrale et des doublons peuvent donc être inclus. 
Cela dit, les données de l’Ontario pour 2020 sont disponibles et 
illustrent que les temps d’attente sont problématiques pour 
répondre aux besoins de santé mentale des enfants au Canada 
lorsqu’ils en ont le plus besoin. En 2020, environ 28 000 enfants  
et jeunes de l’Ontario qui avaient des besoins en matière de santé 
mentale auraient été inscrits sur des listes d’attente pour un 
traitement, une statistique qui a plus que doublé depuis 2017.50 Les 
temps d’attente moyens étaient de 67 jours pour les conseils et la 
thérapie et de 92 jours pour les traitements intensifs. Dans certains 
cas, les temps d’attente pour un traitement intensif atteignaient  
2,5 ans, ce qui n’est absolument pas pertinent en termes de 
réactivité pour les personnes en situation de crise. 

45 Marwaha et Johnson, « Schizophrenia and Employment ». 
46 Vergunst et al., « Association of Childhood Externalizing, Internalizing, and Comorbid Symptoms  

With Long-Term Economic and Social Outcomes ».
47 Ross et Peselow, « Co-Occurring Psychotic and Addictive Disorders ».
48 Lombardo et autres, « The Fundamental Association Between Mental Health and Life Satisfaction ».
49 Rode et autres, « Life Satisfaction and Student Performance ».
50 Santé mentale pour enfants Ontario, « Kids Can’t Wait ». 

Pour aggraver le problème, on estime que 200 000 enfants 
ontariens souffrant de graves problèmes de santé mentale ne 
bénéficient d’aucun service de santé mentale en raison de leur lieu 
de résidence. Les programmes de traitement sont inexistants dans 
de nombreuses communautés rurales, isolées ou nordiques.51 

Accent sur l’anxiété et la dépression
L’anxiété et la dépression font partie des troubles mentaux les plus 
courants chez les enfants et les adolescents et sont les principales 
causes de la charge de morbidité qui pèse sur les enfants et les 
adolescents eux-mêmes et sur la société canadienne.52,53,54 

C’est pourquoi nous avons mené une étude sur le coût de la 
maladie pour les troubles anxieux et dépressifs, dans le but de 
quantifier l’impact économique de ces troubles pendant l’enfance et 
l’adolescence et de déterminer s’il est impératif d’investir d’une part 
dans un accès rapide aux services de soins de santé mentale pour 
les enfants et les adolescents et d’autre part dans des mesures de 
soutien pour ces troubles. 

En 2019, la prévalence des troubles anxieux ou dépressifs 
diagnostiqués chez les 5 à 17 ans était respectivement de 5,0 % et 
2,1 %.55 En appliquant ces taux (moyenne de 3,5 %) à la population 
actuelle, on estime que 290 942 enfants et jeunes au Canada 
souffrent d’un trouble anxieux ou dépressif. Ce chiffre est 
probablement largement sous-estimé en raison de plusieurs 
facteurs. L’accès aux services de prévention, d’évaluation et de 
diagnostic est limité. Les estimations n’incluent pas les données  
des communautés mal desservies (par exemple, rurales, éloignées, 
racialisées, autochtones), dans lesquelles les enfants et les familles 
n’ont qu’un accès limité, voire inexistant, aux services et pour 
lesquelles aucune donnée n’est donc collectée. Les différences  

51 Statistique Canada, « Portrait des jeunes au Canada ».
52 Klaufus et autres, « Adolescent Anxiety and Depression ».
53 Spady et autres, « Prevalence of Mental Disorders in Children ».
54 Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
55 Statistique Canada, « Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019 ».
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au niveau du système concernant les normes de collecte de 
données et le manque d’échange d’information entre les services  
de santé, les services paramédicaux et les services sociaux et 
communautaires contribuent également à la sous-déclaration.

Une méta-analyse récente (2022) comparant les données 
antérieures et postérieures à la pandémie a démontré que le 
risque de développer l’anxiété et la dépression a augmenté chez 
les enfants et les jeunes pendant la pandémie.56 En appliquant 
ces hypothèses, la prévalence en 2023 pour ces pathologies 
combinées se rapproche de 9 %, ce qui est nettement plus  
élevé que les 3,5 % enregistrés en 2019. 

En supposant un taux de prévalence de 9 % (comme indiqué 
ci-dessus), nous estimons que plus d’un demi-million (569 374) 
d’enfants et de jeunes âgés de 5 à 19 ans au Canada ont besoin de 
services de santé mentale pour traiter l’anxiété ou la dépression. 

Le coût économique de l’aide aux enfants et aux jeunes du Canada 
qui souffrent d’anxiété et de dépression s’élève à 4 milliards de 
dollars par an.

Au niveau de la population, les dépenses les plus importantes sont les 
coûts directs des soins de santé (90 %), qui s’élèvent à 3,5 milliards 
de dollars et qui comprennent les coûts associés aux visites dans 
les services d’urgence, aux séjours hospitaliers, aux consultations 
de soins primaires avec des médecins généralistes, des pédiatres et 
des psychiatres, à l’utilisation de médicaments sur ordonnance et 
aux services de conseil ou thérapeutiques. (Voir le graphique 2.) 

• Les coûts pour la collectivité, tels que les ressources engagées 
par les systèmes d’éducation et de justice, sont également 
élevés. Le coût annuel s’élève à 280 millions de dollars et est 
principalement lié aux enfants et aux jeunes qui ont des besoins 
plus importants en matière de santé mentale, pour lesquels ces 
services sont nécessaires. 

56 Wang et autres, « Depression and Anxiety Among Children and Adolescents Pre and Post COVID-19 ».

• Nous estimons également qu’une perte de productivité 
économique annuelle d’environ 120 millions de dollars s’explique 
par la perte de revenu des parents pour s’occuper d’un enfant qui  
a des besoins en matière de santé mentale. 

Compte tenu des facteurs systémiques susmentionnés, qui 
contribuent à une sous-estimation probable de la prévalence 
globale des troubles anxieux ou dépressifs diagnostiqués chez les 
enfants et les adolescents, même avec nos hypothèses de 9 %, ces 
estimations de coûts sont probablement sous-estimées elles aussi.

Si le Canada investit dans des services de santé mentale et de 
soutien pour ramener le taux de prévalence de troubles anxieux et 
dépressifs à des niveaux prépandémiques, les coûts passeraient de 
4 milliards de dollars à 1,5 milliard de dollars par an.

Il est essentiel d’investir dans la prévention des maladies mentales 
fondée sur des données probantes, ainsi que dans les services et le 
soutien aux enfants et aux adolescents, aux jeunes adultes et aux 
parents/tuteurs, afin d’atténuer les conséquences négatives tout au 
long de la vie. Les interventions préventives et les modèles fondés 
sur des données probantes ont montré une probabilité accrue 

Graphique 2
Proportion des dépenses déclarées pour les soins de santé mentale chez  
les enfants et les adolescents au Canada
(pourcentage)

Source : Le Conference Board du Canada.
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de bien-être socioaffectif à l’âge adulte.57 Ces initiatives doivent 
englober des approches à la fois cliniques et socioéconomiques 
afin d’aborder également le soutien et les services aux parents 
et aux soignants pour garantir un avenir plus sain à l’âge adulte, 
avec de meilleurs résultats en termes de bien-être socioaffectif, 
d’éducation, d’emploi et d’implication dans la vie communautaire. 

Il est important de noter que de nombreux enfants et adolescents 
qui ont des besoins en matière de santé mentale et des besoins 
neurodéveloppementaux dominants auront donc besoin d’approches 
personnalisées et adaptées en matière de soutien et de services 
individuels et familiaux. Au Canada, quelque 65 à 80 % des enfants 
souffrant de troubles déficitaires de l’attention avec hyperactivité 
(TDAH) et 85 % des adultes atteints de TDAH souffrent également 
de dépression, d’anxiété ou d’autres troubles plus complexes du 
développement ou de la santé.58 

Compte tenu des coûts plus élevés associés à une mauvaise santé 
mentale chez les enfants et les adultes, investir dans les enfants 
aujourd’hui peut permettre aux gouvernements et aux communautés 

57 Pilling et autres, « Long-Term Outcomes of Psychological Interventions on Children and Young 
People’s Mental Health ».

58 Espinet et autres, « A Review of Canadian Diagnosed ADHD Prevalence and Incidence Estimates 
Published in the Past Decade ».

d’économiser 28 milliards de dollars par an. Si aucune mesure n’est 
prise, le coût à vie d’une seule cohorte d’enfants présentant un début 
d’anxiété ou de dépression à l’âge de 10 ans s’élève à près de  
1 000 milliards de dollars.

Comme pour les études précédentes, il faut tenir compte des 
limites des données et des modèles.59 Le Canada ne disposant 
pas de données publiques complètes sur les coûts des soins 
de santé mentale et l’utilisation des services, la plupart des 
données présentées dans la présente étude proviennent d’études 
individuelles et d’études antérieures sur le coût de la maladie. Par 
conséquent, de nombreuses mesures sont absentes de notre 
modèle. En raison des limites des données et de la complexité de 
la définition des parcours de soins et des résultats, de nombreux 
résultats tels que les taux de décrochage scolaire, les tentatives de 
suicide et les coûts de prise en charge à l’âge adulte ne sont pas 
inclus dans le modèle. Une perspective nationale a été adoptée et, 
par conséquent, il n’a pas été possible d’analyser les différences 
entre les provinces, les territoires et les populations diverses ou 
vulnérables telles que les jeunes autochtones, les jeunes nouveaux 
arrivants, les jeunes en situation de handicap, les personnes de 
couleur ou les jeunes 2ELGBTQIA+.

59 Jo, « Cost-of-Illness Studies ».
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Discussion
Fragmentation du système
Les services de santé mentale pour les enfants et les adolescents,  
les services paramédicaux et les services et soutiens communautaires  
ou éducatifs financés par l’État englobent divers types d’expertise, 
d’environnements et d’organisations, notamment : 

• les psychiatres, les psychologues, les infirmiers et infirmières 
psychiatriques, les travailleurs et travailleuses sociaux, les 
conseillers et conseillères;

• les services et programmes de traitement résidentiel;

• les services de soins de santé primaires;

• les services de soins aigus (hospitaliers et ambulatoires)  
et d’urgence;

• les services de soutien en milieu scolaire et dans d’autres 
organisations communautaires;

• les services de soins de santé virtuels et des lignes d’assistance 
par téléphone/texto.

Les différents prestataires de soins et les différents contextes, 
dans les secteurs des services de santé mentale publics, privés 
et à but non lucratif, travaillent en grande partie en vase clos. En 
termes de gouvernance, il y a un manque de collaboration et de 
partage d’information entre les ministères (par exemple, en santé, 
en éducation, en services à l’enfance et à la jeunesse) qui financent 
et supervisent les politiques et les programmes financés par l’État. 

Cette variation contribue aux inégalités d’accès dans un système à 
plusieurs niveaux composé de secteurs public, privé et à but non 
lucratif.60 Les salaires des professionnels de la santé mentale 

60 Association canadienne pour la santé mentale, « Justice and Mental Health ».

financés par l’État (psychologues, thérapeutes, ergothérapeutes, 
orthophonistes et autres professionnels paramédicaux) ne 
représentent qu’une fraction de ce qu’ils gagnent dans le secteur 
privé. Les équipes interprofessionnelles permettent des gains 
d’efficacité et des programmes de collaboration pour les enfants, 
les jeunes et les familles; les psychologues sont rémunérés dans ces 
modèles de sorte que les familles n’ont pas à payer d’honoraires. 
Les psychiatres peuvent facturer leurs services dans les systèmes 
de santé provinciaux et territoriaux, mais les psychologues et les 
psychothérapeutes ne le peuvent généralement pas,61 ce qui 
contribue à allonger les temps d’attente pour les familles qui n’ont pas 
les moyens de s’offrir des services dans le secteur privé. Ce système 
à deux niveaux entraîne une réduction de la disponibilité des services 
dans le système public.62 Les familles qui ont les moyens de s’offrir 
des soins thérapeutiques privés (et qui vivent à proximité ou qui ont 
les moyens de se déplacer) peuvent en effet avoir un meilleur accès 
aux services de santé mentale et aux aides en temps opportun 
lorsqu’elles et leurs enfants en ont besoin.

L’accès aux services de santé mentale et aux aides, en personne 
ou virtuellement, est de plus en plus disponible grâce à des 
programmes financés par l’État et à des programmes d’avantages 
sociaux des employeurs. Des recherches antérieures menées 
par le Conference Board du Canada ont révélé que de nombreux 
employés ne connaissent pas, ne comprennent pas comment ou 
n’accèdent tout simplement pas aux services de santé mentale 
mis à leur disposition par les régimes d’assurance-maladie de leur 

61 Association canadienne pour la santé mentale, Plus de la moitié des Canadiens considèrent l’anxiété 
et la dépression comme une « épidémie ».

62 Bartram, « Income-Based Inequities in Access to Mental Health Services in Canada ».
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employeur.63 Des recommandations ont été formulées pour que 
les régimes d’employeurs élargissent les plans de couverture afin 
de tenir compte d’un ensemble complet de soins, de traitements 
et de services de soutien.64 Dans un mémoire présenté dans le 
cadre du processus de consultation prébudgétaire fédéral 2024, 
la Société canadienne de psychologie a souligné qu’il fallait 
augmenter le nombre de postes de formation en psychologie et 
financer une partie des coûts liés à l’extension de la couverture 
des prestations de santé financées par l’employeur pour les 
services psychologiques.65 L’étude comparative la plus récente 
sur les avantages sociaux pour 2023, réalisée par le Conference 
Board du Canada, révèle que 54 % des organisations canadiennes 
ont augmenté la couverture de leur régime pour les services de 
santé psychologique et mentale depuis 2019.66 Ces mesures, 
cependant, sont insuffisantes. Actuellement, la couverture maximale 
moyenne est de 1 760,58 $ par an, ce qui est bien inférieur à la 
recommandation de la Société canadienne de psychologie, soit  
de 3 500 à 4 000 $ par an.67 

En outre, le système de santé canadien part du principe que  
les besoins et les problèmes des personnes en âge de transition 
changent dès l’âge de 18 ans, lorsqu’ils deviennent de jeunes 
adultes. En l’absence d’une planification inclusive et centrée sur 
la personne et d’un engagement préalable avec les familles et 
les jeunes, le modèle et le cercle de soins peuvent être perturbés 
ou rompus pour ceux qui reçoivent des soins au moment où ils 
atteignent l’âge de 18 ans. Cette perturbation a un impact négatif 
sur la continuité et le progrès du parcours de santé et de bien-être. 

63 Le Conference Board du Canada, Future-Proofing Investments in Workplace Mental Health.
64 Société canadienne de psychologie, Employés, employeurs et données probantes.
65 Société canadienne de psychologie, « Spotlight ».
66 Thibault et Marcil, Benefits Benchmarking 2023.”  
67 Ibid.  

Des programmes et des ressources peuvent aider les jeunes à 
traverser cette période.68 Cependant, la plupart des jeunes adultes 
finissent par naviguer dans un système complexe pour accéder 
aux services de santé mentale des secteurs public, privé ou à but 
non lucratif pour la première fois après l’âge de 18 ans. En 2022, la 
plupart des enfants et adolescents canadiens (12 à 24 ans) avec des 
besoins en matière de santé mentale ont déclaré que les services 
de santé mentale et de toxicomanie n’étaient pas faciles d’accès.69  

Priorités de financement mal alignées 
et manque de transparence et de 
responsabilisation en matière de performance
L’étendue combinée de la prévalence, de la persistance et de 
l’ampleur de l’impact de la vie avec des besoins de santé mentale non 
satisfaits est sans doute inégalée par la plupart des conditions de 
santé physique.70 Pourtant, le cadre de financement de la santé au 
Canada favorise les dépenses de santé physique au détriment des 
soins de santé mentale. En 2015, les dépenses du Canada en matière 
de santé mentale (secteurs public et privé) ne représentaient que  
7 % des dépenses totales de santé du pays, soit bien moins que les 
pays du G8 (les dépenses en matière de santé mentale du National 
Health Service en Angleterre représentaient 13 % des dépenses 
totales).71 L’objectif du Canada en 2022 était de 9 %.72 Insuffisant, 
une fois de plus.

Depuis des décennies, le financement des soins de santé mentale 
au Canada est en constante régression. En Ontario, par exemple, 
le financement des centres de soins offrant des services de santé 

68 Association canadienne pour la santé mentale, « Transitioning From Youth to Adult Mental  
Health Services ».

69 Sabad et autres, « Filling Data Gaps in Access to Mental Health and Substance Use Services ».
70 Friedli et Parsonage, Mental Health Promotion.
71 Commission de la santé mentale du Canada, « Strengthening the Case ».
72 Institut canadien d’information sur la santé, Health System Resources for Mental Health and 

Addictions Care in Canada.
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mentale aux enfants et aux adolescents a diminué de près de  
50 % au cours des 25 dernières années.73 Les niveaux de 
financement sont basés sur des dotations historiques, plutôt 
que sur des estimations des besoins actuels ou futurs. Même 
dans les zones géographiques où la population de jeunes a 
considérablement augmenté, ou encore là où les besoins en  
matière de santé mentale ne sont pas satisfaits, le financement  
n’a pas fourni en conséquence.74 

Plus préoccupant encore, alors que le gouvernement fédéral a 
annoncé avant la pandémie un financement de 10 milliards de 
dollars pour la santé mentale des provinces et des territoires,75 
ainsi que des millions de dollars pour la mesure des performances 
afin de soutenir la responsabilisation basée sur les résultats, il y a 
un manque flagrant de transparence sur les allocations de fonds 
spécifiques permettant de déterminer si le financement a amélioré 
l’accès aux services et les résultats en matière de santé mentale 
pour les enfants et les jeunes.76  

73 Santé mentale pour enfants Ontario, « Kids Can’t Wait ».
74 Ibid.
75 Statistique Canada, L’énoncé de principes communs sur les priorités partagées en santé.
76 Association canadienne pour la santé mentale, À bout de bras.

La crise actuelle des ressources humaines dans le secteur de la 
santé au Canada a des répercussions sur l’ensemble du continuum 
de soins pour les patients et les professionnels de la santé dans 
tous les contextes. Des millions de familles canadiennes n’ont pas 
accès à un prestataire de soins de santé primaires (médecin de 
famille, infirmière praticienne, pédiatre), ce qui limite les orientations 
vers des spécialistes de la santé mentale pour un diagnostic ou un 
traitement. En 2021, 13 % des jeunes âgés de 12 à 17 ans (plus de  
2 millions) ont déclaré ne pas avoir de prestataire de soins de santé 
primaires.77 Dans un sondage pancanadien réalisé en 2022, 47 % des 
jeunes de 18 à 29 ans au Canada ont déclaré ne pas avoir de 
prestataire de soins de santé primaires,78 révélant que les jeunes en 
âge de transition sont très vulnérables. Ils n’ont pas accès aux soins 
primaires nécessaires pour répondre à leurs besoins en matière de 
santé mentale et de soins de santé, ou pour accéder à des services 
spécialisés. En outre, les spécialistes de la santé mentale sont 
également peu nombreux, ce qui limite encore davantage l’accès  
au soutien et aux services nécessaires.

77 Statistique Canada, Tableau 13-10-0096-16.
78 NosSoins, Explorateur de données d’enquête.
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Recommandations
Nous avons identifié quatre domaines d’investissement clés susceptibles d’avoir un impact positif. Il faudra intégrer une 
approche interministérielle entre les soins de santé et la santé mentale, l’éducation, les services sociaux et de l’enfance,  
et l’abus de substances et la toxicomanie afin d’aborder, de diriger et d’exécuter cette stratégie en collaboration.

Créer une stratégie pancanadienne pour la 
santé des enfants et des jeunes, dont les soins 
de santé mentale constituent un pilier essentiel 
Créer un conseil consultatif national multisectoriel chargé de 
superviser la mise en place d’un cadre national de responsabilisation 
en matière de santé mentale des enfants et des adolescents,  
afin notamment : 

• de promouvoir la santé et le bien-être socioaffectif de tous les 
enfants canadiens;

• d’améliorer de manière mesurable l’offre de programmes de 
développement de l’enfant et l’accès à ces programmes en temps 
opportun, en réduisant concrètement les temps d’attente;

• d’identifier et de promouvoir à grande échelle les programmes 
de prévention et de traitement des maladies mentales fondés sur 
des données probantes. Il est essentiel de trouver des solutions 
axées sur des programmes consacrés aux besoins spécifiques 
des populations vulnérables (y compris les personnes de couleur 
et les personnes 2ELGBTQIA+), aux déterminants sociaux de 
la santé, aux activités thérapeutiques qui mettent l’accent sur 
les aspects sociaux du développement de la petite enfance, 
ainsi qu’au soutien et aux services parentaux qui favorisent 
l’attachement et l’alignement sur les besoins de l’enfant;

• de supprimer les « points de friction » liés à la transition vers l’âge 
adulte afin que les jeunes puissent continuer à accéder à une 
continuité de services et d’aides en matière de santé mentale,  
de soins primaires et de services sociaux. 

La stratégie doit être conçue de manière à respecter à la fois le 
contrôle fédéral et l’autorité provinciale et juridictionnelle en matière 
de prestation de soins de santé.

Élaborer d’urgence une stratégie pancanadienne 
de ressources humaines en soins de santé 
mentale pour les enfants et les adolescents
Investir dans l’éducation et la programme de perfectionnement 
professionnel du domaine de la santé mentale des enfants et des 
jeunes et du développement de la petite enfance dans toutes les 
professions cliniques et paramédicales. Ces professions incluent 
les prestataires de soins de santé primaires, les psychiatres pour 
enfants et adolescents, le corps infirmier général et le corps 
infirmier psychiatrique, de même que les professionnels alliés en 
dehors du secteur des soins de santé (par exemple, l’éducation,  
les services sociaux, le système judiciaire). 

Cela permettra d’augmenter le nombre de professionnels de la santé 
mentale qualifiés pour les enfants, les adolescents et les jeunes 
adultes au Canada, de réduire les temps d’attente et de favoriser  
un parcours de soins complet et intégré. Des stratégies ciblées de 
recrutement et de rétention de professionnels agréés, de conseillers et 
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de travailleurs sociaux peuvent contribuer à remédier aux pénuries de 
personnel, à renforcer la main-d’œuvre en santé mentale pédiatrique 
et communautaire et à former des professionnels ayant une expertise 
dans les modèles de santé mentale fondés sur des données probantes 
pour les enfants et les adolescents. Il est essentiel de remédier aux 
inégalités au sein du système canadien à deux niveaux, à la fois pour 
améliorer l’attraction, la rétention et la disponibilité du personnel au 
sein des systèmes de soins financés par l’État et à but non lucratif, 
et pour veiller à ce qu’un mécanisme d’équité d’accès soit mis en place 
pour les solutions à « paiement privé » ou parrainées par l’employeur.

Les options virtuelles et la fracture numérique doivent être prises  
en compte pour améliorer les qualifications et développer les 
compétences pratiques des prestataires de soins de santé primaires 
et d’autres prestataires de soins de santé mentale communautaires. 
Ces praticiens sont souvent les seuls professionnels accessibles  
au service des familles et des enfants ayant des besoins en matière 
de santé mentale dans les communautés rurales ou éloignées.

L’Académie canadienne des sciences de la santé a proposé des 
voies prioritaires afin de rapidement mettre en œuvre des politiques 
et des pratiques de premier plan visant à répondre aux besoins en 
ressources humaines du domaine de la santé, à les planifier et à les 
hiérarchiser.79 L’investissement dans des programmes de bien-être 
des employés dans tous les contextes où du soutien et des services 
sont fournis peut contribuer à l’atteinte de cet objectif de 
renforcement de la main-d’œuvre dans le domaine des soins de 
santé mentale pour enfants. L’utilisation d’outils normalisés de 
priorisation des patients ou de mesures des résultats rapportés par 
les patients, ou l’élaboration de nouveaux outils lorsqu’il n’existe pas 
de mesures, peut soutenir efficacement la gestion des listes 
d’attente des modèles de programmes de prévention et de soins,  
au sein d’un programme donné et entre différents programmes.80

79 Académie canadienne des sciences de la santé, « Main-d’œuvre dans le secteur de la santé au Canada ».
80 Déry et autres, « A Systematic Review of Patient Prioritization Tools ».

Investir dans des programmes axés sur  
les résultats pour les soins de santé mentale 
des enfants
Exiger des provinces et des territoires qu’ils disposent d’un budget 
dédié et d’une ligne de reddition de comptes publique avec des 
résultats définis pour les fonds fédéraux alloués aux soins de santé 
mentale pour les enfants et les adolescents (c’est-à-dire désagrégés 
par rapport au budget rapporté pour la population générale). Seules 
deux provinces, la Colombie-Britannique et l’Ontario, ont mis en place 
un budget et un mécanisme de rapports spécifiques à cette fin.81 

81 Les enfants d’abord Canada, « Pédianomie ».
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Reconcevoir le financement du système pour renforcer les 
infrastructures de soutien qui relient le domicile, l’éducation, les 
services sociaux et communautaires, les soins primaires, l’hôpital et 
les lieux de détention où les soins et les services sont fournis (ou 
doivent l’être). Il s’agit notamment de renforcer l’accès au dépistage 
universel en temps opportun dans tous les systèmes de soins.  
En voici quelques exemples : 

• des programmes d’éducation à la santé mentale et de 
perfectionnement professionnel qui aident les familles, les 
éducateurs, y compris les enseignants et les directeurs d’école, 
ainsi que les éducateurs de la petite enfance, à détecter rapidement 
et à soutenir les élèves potentiellement à risque en encourageant 
la mise en œuvre de programmes de prévention efficaces;

• un financement spécifique pour élargir la programmation et l’accès 
à des interventions de thérapie cognitivo-comportementale et 
interpersonnelle efficaces et fondées sur des données probantes 
pour la prévention et le traitement (y compris des médicaments 
efficaces pour les troubles anxieux ou dépressifs, le cas échéant);82

• l’investissement dans des programmes et des parcours visant 
à soutenir la réhabilitation et la réinsertion des jeunes détenus 
souffrant de troubles mentaux (par exemple, en établissant des 
rôles de gestionnaire de cas au sein du système judiciaire).83

82 Schwartz et autres, Preventing and Treating Childhood Mental Disorders. 
83 Ministère de la Justice du Canada, « Le point de vue des jeunes sur la collaboration ». 

Créer une stratégie nationale de données  
qui inclut la santé mentale des enfants et  
des adolescents 
Des données accessibles, systématiques et fiables sont essentielles 
pour garantir l’efficacité des politiques et des programmes visant à 
soutenir les interventions de soins de santé mentale et à favoriser 
les services de soutien locaux disponibles dans les communautés 
urbaines, rurales et éloignées.

Pour connaître l’état des soins de santé mentale pour les enfants 
et les adolescents au Canada et évaluer les progrès réalisés, une 
stratégie nationale en matière de données doit impérativement : 

• des données précises et opportunes sur la prévalence, les temps 
d’attente, les coûts, les produits et les résultats aux niveaux local, 
régional et provincial/territorial;

• une transparence grâce à un tableau de bord national (utilisant les 
sources de données existantes)84 qui permet aux professionnels 
de la santé et aux clients/familles d’accéder à des renseignements 
sur les temps d’attente pour le dépistage ou le diagnostic de la 
santé mentale, le traitement et les services et mesures de  
soutien connexes.

Ces mesures permettront d’identifier et de suivre les tendances 
actuelles et les domaines qui doivent connaître une amélioration, 
ainsi que de reconnaître l’excellence. 

84 Waddell et autres, Public Data Sources for Monitoring Children’s Mental Health.
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Annexe A 

Méthodologie
L’objectif de cette étude était de modéliser le coût économique des troubles anxieux 
et dépressifs chez les enfants et les adolescents au Canada dans une perspective 
sociétale, ainsi que d’estimer les économies potentielles résultant d’une augmentation 
des investissements dans leur santé mentale.

De nombreuses méthodes peuvent être utilisées pour estimer les coûts, ce qui explique 
les différences entre les coûts estimés rapportés dans la littérature. Pour ce modèle, 
nous avons mené une étude sur la charge de morbidité afin d’estimer, prudemment, le 
fardeau économique de l’anxiété et de la dépression diagnostiquées chez les enfants et 
les adolescents, ainsi que le fardeau économique à vie si la population actuelle d’enfants 
et d’adolescents au Canada souffrant d’anxiété et de dépression ne bénéficie pas d’un 
accès opportun au soutien et aux services de soins de santé mentale dont ils ont besoin.

Pour obtenir une estimation complète, nous avons modélisé et distingué trois types de 
coûts : les coûts des soins de santé, les coûts pour la collectivité et enfin les coûts de 
productivité (ou coûts indirects). Les coûts des soins de santé pour les enfants et les 
adolescents comprennent les coûts des visites aux services d’urgence, des séjours à 
l’hôpital, des consultations de médecins généralistes, de pédiatres, de psychiatres, des 
médicaments prescrits et des services de conseil. Pour les adultes, nous n’avons pas 
été en mesure de trouver une ventilation des coûts par prestataire et par lieu, alors nous 
avons utilisé des coûts groupés pour l’utilisation des soins de santé.

Pour les enfants et les jeunes, les coûts communautaires comprennent les coûts 
de l’aide à la famille, des services sociaux, du système de justice pénale et des 
compléments de santé mentale dans les écoles publiques. Pour les adultes, les coûts 
communautaires comprenaient l’utilisation des services de santé mentale dans le 
système judiciaire et les services communautaires.

Les coûts indirects sont des coûts absorbés par l’économie en raison de la perte de 
revenus résultant d’un trouble de la santé mentale. Pour les enfants et les jeunes, 
cette catégorie englobe le coût des soins prodigués par les parents. Pour les adultes, 
les coûts indirects étaient plus élevés en raison de leur contribution à l’économie par 
l’entremise du travail et, en utilisant une approche fondée sur le capital humain, ils 
incluaient les coûts liés à l’absentéisme et au présentéisme.

Outre les coûts, pour chaque mesure, nous avons également inclus dans le modèle la 
proportion associée de personnes souffrant de dépression ou d’anxiété qui contribuent 
à cette dépense. Par exemple, le coût de l’utilisation des services de santé chez les 
enfants et les adolescents souffrant de troubles mentaux s’élevait à 8 559 $. Étant 
donné que 59 % des enfants et des adolescents atteints de troubles utilisent les 
services de santé généraux, nous estimons que le coût des soins de santé généraux 
pour les enfants et les adolescents diagnostiqués s’élèverait à 1 469 266 323 $.

Une recherche documentaire et un examen des bases de données économiques 
et de santé (Pubmed, EconLit), de la littérature grise (Google) et des sites Web 
gouvernementaux (par exemple, Institut canadien d’information sur la santé, Statistique 
Canada) ont été effectués afin de déterminer les valeurs pour le modèle économique. 
Les données canadiennes sur la prévalence, la structure de la population, l’utilisation 
des services sociaux et de santé, la productivité et les coûts ont été extraites de 
sources pertinentes. Si les données canadiennes n’étaient pas disponibles, la littérature 
internationale a été examinée. Les données sélectionnées et introduites dans le modèle 
final, ainsi que leurs sources, figurent à l’annexe B. Les estimations ont été ajustées en 
fonction de l’inflation et du temps à l’aide de l’indice des prix à la consommation de 2022.

Le modèle a fourni plusieurs estimations, qui s’expliquent par les suppositions et les 
contraintes du modèle. Tout d’abord, nous avons estimé le coût économique de l’anxiété 
et de la dépression diagnostiquées pendant l’enfance et l’adolescence, en supposant 
un taux de prévalence moyen de 3,5 % pour les troubles de l’anxiété et de l’humeur  
(y compris la dépression). Sachant que ce taux de prévalence n’est pas exact puisqu’il 
date de 2019, année du dernier sondage canadien sur la santé des enfants et des jeunes 
(la collecte de données pour le sondage de 2023 est en cours), nous avons estimé la 
prévalence récente à 9 % en utilisant le risque de 2,54 pour la dépression rapporté suite 
à la COVID-19. Puis, nous avons estimé les coûts pour ce taux de prévalence supérieur. 
Ensuite, nous avons estimé les coûts sur la durée de vie en supposant que les troubles 
de la santé mentale persistent à l’âge adulte après qu’environ 80 % de la population  
n’a pas reçu de traitement approprié. (Voir la pièce 1.)

Pièce 1

Source : Le Conference Board du Canada
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Annexe B

Entrées du modèle
Tableau 1
Entrées du modèle

Entrée du modèle Valeur en 2022 ($CA; pourcentage de la population) Source

Niveau épidémiologique et population

Population d’enfants et de jeunes  6 314 449 Statistique Canada, Tableau 17-10-0005-01

Trouble de l’humeur diagnostiqué 2,1 % Statistique Canada, 2020

Trouble anxieux diagnostiqué 5 % Ibid.

Risque relatif de dépression après la COVID par rapport à avant la COVID 2,54 % Wang et autres, 2022

Taux de traitement 20 % Commission de la santé mentale du Canada, 2017

Coûts économiques - enfants et adolescents

Soins de la santé 10 436 $ Jacobs et Lesage, 2018

Médicaments sur ordonnance 250 $ Alberta College of Family Physicians, 2016

Services de conseil 1 127 $ Lamsal et autres, 2018

Soutien aux familles d’enfants en situation de handicap 14 638 $ Jacobs et Lesage, 2018

Services sociaux 34 908 $ Ibid.

Services médico-légaux hospitaliers 59 132 $ Ibid.

Communauté de la justice pénale 93 321 $ Ibid.

Mesures judiciaires - Services de santé de l’Alberta (données policières non disponibles) 8 263 $ Ibid.

Compléments de santé mentale dans les écoles publiques 9 464 $ Ibid.

Coût des soins 847 $ Dass et Laporte, 2018

Proportion d’enfants et de jeunes

Avec des troubles qui utilisent les services de santé généraux 0,59 % Georgiades et autres, 2019

Avec des troubles qui font appel à des services de santé mentale 0,45 % Ibid.

Avec des troubles qui prennent des médicaments sur ordonnance 0,5 % Servais et autres, 2021

Qui accèdent à des services de conseil 0,1 % Zablotsky et Terlizzi, 2020

Qui reçoivent un soutien familial 0,003 % Jacobs et Lesage, 2019

Qui utilisent les services sociaux 0,001 % Ibid.

Qui utilisent les services médico-légaux 0,0002 % Ibid.

(à suivre)
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Tableau 1 (suite)
Entrées du modèle

Entrée du modèle Valeur en 2022 ($CA; pourcentage de la population) Source

Qui utilisent le système pénal 0,001 % Ibid.

Qui ont recours à des mesures judiciaires alternatives 0,0001 % Ibid.

Qui utilisent les services de santé mentale de l’école 0,02 % Ibid.

Qui ont des frais liés à la prestation de soins 0,25 % Children’s Mental Health Ontario, 2017

Coûts économiques – adultes

Soins de la santé 10 889 $ Tanner et autres, 2020

Coût des ordonnances 1 820 $ Ibid.

Services de conseil 1 127 $ Lamsal et autres, 2018

Services de santé mentale dans le système judiciaire 2 847 $ Jacobs et autres, 2016

Services sociaux et communautaires 7 047 $ Commission de la santé mentale du Canada, 2017

Perte de productivité chez les personnes travaillant à temps plein 62 508 $ Sutherland et Stonebridge, 2016

Perte de productivité chez les personnes travaillant à temps partiel 41 372 $ Ibid.

Aide au revenu 5 227,03 $ Jacobs et autres, 2016

Proportion d’adultes

Probabilité de recourir aux hôpitaux 0,68 % Lazare et autres, 2022

Probabilité de voir des prestataires 0,87 % Ibid.

Probabilité de prendre des ordonnances 0,48 % O’Donnell et autres, 2017

Probabilité de recourir aux services de conseil 0,069 % Ibid.

Probabilité de recourir au système judiciaire 0,0007 % Statistique Canada, Tableau 35-10-0154-01

Probabilité de travailler à temps plein avec un fonctionnement réduit 0,52 % Sutherland et Stonebridge, 2016

Probabilité de travailler à temps partiel avec un fonctionnement réduit 0,26 % Ibid.

Proportion de personnes déclarant une incapacité liée à la santé mentale 0,087 % Statistique Canada, 2022

Source : Le Conference Board du Canada
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Annexe C 

Prévalence groupée des troubles mentaux de l’enfance
Tableau 2
Prévalence groupée des troubles mentaux de l’enfance

Trouble Âge (années) Nombre d’études Grandeur de l’échantillon Prévalence (%) (IC 95 %)

Tout trouble anxieux 4–18 12 53 663 5,2 (3,2 à 8,2)

 Phobie spécifique 4–18 7 37 170 3,4 (1,9 à 5,9)

 Trouble d’anxiété de séparation 4–18 10 46 935 1,6 (1,0 à 2,6)

 Trouble d’anxiété sociale 4–18 10 46 935 1,2 (0,6 à 2,3)

 Trouble anxieux généralisé 4–18 11 49 977 0,9 (0,4 à 1,7)

 Trouble de panique 4–18 9 38 881 0,1 (0,1 à 0,3)

 Agoraphobie 4–18 5 26 691 0,1 (0,04 à 0,4)

Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité 4–18 14 61 545 3,7 (2,3 à 5,7)

Trouble oppositionnel avec provocation 4–18 10 47 299 3,3 (2,4 à 4,6)

Tout trouble lié à l’utilisation d’une substance 12–18 4 15 788 2,3 (2,1 à 2,6)

 Troubles liés à l’utilisation de l’alcool 12–18 3 9 114 1,2 (1,0 à 1,4)

 Troubles liés à l’usage du cannabis 12–18 2 2 631 0,6 (0,4 à 1,0)

Tout trouble dépressif 4–18 7 31 737 1,8 (0,8 à 3,8)

 Trouble dépressif majeur 4–18 11 45 696 1,3 (0,6 à 2,9)

 Dysthymie 4–18 4 8 142 0,2 (0,1 à 0,7)

Troubles du comportement 4–18 13 59 960 1,3 (0,8 à 2,3)

Troubles du spectre de l’autisme 4–18 4 21 629 0,4 (0,2 à 0,8)

Troubles obsessionnels compulsifs 4–18 7 33 769 0,3 (0,1 à 0,6)

Trouble bipolaire 12–18 2 8 128 0,3 (0,1 à 1,1)

Troubles alimentaires 12–18 5 21 194 0,2 (0,1 à 0,5)

Trouble de stress post-traumatique 4–18 8 35 839 0,1 (0,04 à 0,4)

Schizophrénie 12–18 2 5 500 0,1 (0,1 à 0,3)

Tout trouble 4–18 14 61 545 12,7 (10,1 à 15,9)

Notes : 
Âge - L’âge le plus précoce dans les fourchettes fournies reflète le moment où les troubles apparaissent généralement. (Kessler et autres, « Lifetime Prevalence and Age-of-Onset Distributions of Mental Disorders ».) 
Tout trouble anxieux - Pour tout trouble anxieux, six études ont inclus le stress post-traumatique ou les troubles obsessionnels compulsifs.        
Tout trouble lié à l’utilisation d’une substance - Pour tout trouble lié à l’utilisation d’une substance, deux études incluaient l’alcool, le cannabis, la nicotine et d’autres substances; une étude incluait l’alcool et les drogues; une étude ne le 
spécifiait pas.        
Tout trouble dépressif - Pour tout trouble dépressif, quatre études incluaient le trouble dépressif majeur (TDM) et la dysthymie; une incluait le TDM et la dépression non spécifiée; une incluait le TDM, la dysthymie et le trouble bipolaire; et une 
étude ne le spécifiait pas.        
Tous les troubles - L’estimation globale pour les enfants souffrant de tous les troubles est inférieure à la somme des estimations pour les troubles spécifiques, parce que 26,5 % des enfants souffraient de deux troubles ou plus simultanément.
Source : Recréé à partir de Barican et autres, « Prevalence of Childhood Mental Disorders in High-Income Countries ».
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