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QUESTIONS D’ACTUALITE EN SANTE MENTALE
AU CANADA — LA SANTE MENTALE DES ENFANTS
ET DES ADOLESCENTS

1 INTRODUCTION

De 15 a 25 % des Canadiens ont un probléme de santé mentale ou une maladie
mentale avant I'age de 19 ans, et ces personnes sont plus susceptibles que d’'autres
de connaitre un second épisode plus tard dans la vie'. Malheureusement, seulement
une personne sur six de moins de 19 ans recoit le bon diagnostic ?, et seulement une
sur cing de moins de 12 ans recoit le traitement approprié °.

La santé mentale a une incidence sur I'état général et le bien-étre d’'une personne
pendant toute sa vie. Un rapport de I'administrateur en chef de la santé publique
paru en 2011 associe la santé mentale positive * & une plus grande probabilité de
terminer les études, a des interactions sociales positives, a une meilleure confiance
en soi, & la possibilité d’avoir un revenu supérieur et & une résilience accrue®. Les
maladies mentales® sont, quant & elles, liées & un risque plus élevé d'éprouver des
probléemes de santé physique, y compris des affections respiratoires chroniques et
des maladies cardiovasculaires ’. Les taux de pauvreté et de chdmage?, ainsi que
d’incarcération °, sont également plus marqués chez les personnes ayant une
maladie mentale.

Le présent document examine brievement les problemes de santé mentale auxquels
les jeunes sont confrontés actuellement*® au Canada et met en relief le rdle du
gouvernement fédéral dans la résolution de ces problémes. Deux initiatives fédérales
sont décrites : la premiéere est axée sur la prévention du suicide et la seconde sur

la prévention de I'intimidation, qui est reconnue comme une cause de problemes

de santé mentale chez les jeunes.

2 SURVOL DES PROBLEMES DE SANTE MENTALE

Dans l'adolescence, une période de découverte de soi, d’expérimentation et de
rébellion, certaines émotions (sautes d’humeur, irritabilité, impulsivité, etc.) et
croyances (faible estime de soi, etc.), et certains comportements (essai de la drogue
et de I'alcool, changements dans les résultats scolaires, etc.) sont souvent vus
comme des manifestations normales du développement. Cependant, la persistance
de ces signes et I'ampleur de leur incidence sur la vie quotidienne de I'adolescent
peuvent étre révélatrices d’un probléme de santé mentale .

Le tableau 1 présente des renseignements tirés de publications récentes sur les
problémes de santé mentale les plus courants chez les jeunes Canadiens. Un jeune
peut connaitre un seul ou plusieurs de ces problémes a la fois.
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LA SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

Tableau 1 — Principaux problémes et troubles de santé mentale

chez les jeunes au Canada

Probléme/Trouble

Description

Troubles anxieux

Les personnes qui sont aux prises avec un trouble anxieux (comme le trouble
d'anxiété généralisée, le trouble de panique, les phobies et le trouble obsessionnel
compulsif) connaissent « de longues périodes de crainte ou de détresse intense
démesurée par rapport aux événements réels2 », L'intensité des craintes peut
empécher le jeune d'aller a I'école, d’avoir une vie sociale ou de participer a des
activités. En 2009, 5 % des adolescents et des jeunes adultes canadiens ont regu
un diagnostic de trouble anxieux. L'incidence de ces troubles est plus élevée chez
les jeunes femmes et les Autochtones.

Trouble déficitaire
de l'attention
avec hyperactivité

Le trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH) est I'une des affections
les plus répandues chez les jeunes, en particulier chez les jeunes gargons.

Le TDAH nuit a la capacité de concentration de I'enfant et aux processus
d'apprentissage®. Selon la Société canadienne de pédiatrie, le TDAH touche

un enfant sur vingt dans le mondee.

Troubles de
I'alimentation

Les troubles de I'alimentation, comme I'anorexie et la boulimie mentales, se
caractérisent par une préoccupation relative aux aliments et au poids. lls peuvent
provoquer de graves problémes de santé, comme des problémes cardiaques et une
insuffisance rénale, voire la mort. Les statistiques fiables récentes sur la prévalence
des troubles de I'alimentation au Canada sont peu nombreuses. En 2012, environ
1,1 % des jeunes femmes de 15 a 24 ans au Canada ont déclaré avoir regu un
diagnostic de trouble de l'alimentationd. Si les troubles de I'alimentation sont plus
fréquents chez les femmes, des études récentes semblent indiquer que leur
incidence chez les hommes est a la hausse, car ces derniers sont de plus en plus
nombreux a demander de l'aide et a étre ciblés pour le traitemente.

Actes autodestructeurs
(excluant le suicide)

Les actes autodestructeurs non suicidaires sont souvent un moyen de faire face
a des émotions trop intenses. Le jeune peut notamment se couper, se brller,
s'égratigner, se frapper ou frapper des objets, ou s'arracher les cheveux. Ces
comportements commencent souvent vers 'age de 12 a 15 ans et sont plus
fréquents chez les adolescents et les jeunes adultes que dans tout autre groupe
d'age. En 2009-2010, les actes autodestructeurs ont été a l'origine de plus de

17 000 hospitalisations chez les Canadiens de 15 ans et plus. L'incidence la plus
élevée a été observée chez les adolescentes (de 15 a 19 ans). Les personnes
qui adoptent des comportements autodestructeurs non suicidaires sont plus
susceptibles de se suicider plus tard dans la vie.

Troubles de 'humeur

Les personnes qui sont aux prises avec un trouble de 'humeur, comme la
dépression et le trouble bipolaire, connaissent des « hauts » et des « bas » plus
intenses et pendant de plus longues périodes que dans la population moyenne.
En 2009, 6,3 % des adolescents et des jeunes adultes canadiens ont re¢u un
diagnostic de trouble de 'humeur. L'incidence de ces troubles est plus élevée
chez les jeunes femmes et les Autochtones.

Psychose et
schizophrénie

Les personnes atteintes de psychoses ont de la difficulté a distinguer ce qui est réel
de ce qui ne I'est pas. Souvent, les premiers symptdmes apparaissent entre 'age de
16 ans et I'age de 30 ans. La psychose peut étre particulierement néfaste chez les
jeunes, car elle peut entraver le développement sain de I'estime de soi, de la
confiance, des relations et de la conception de la vie.

La psychose est un symptdme courant de la schizophrénie. La schizophrénie touche
environ une personne sur cent. Méme si elle n’est pas aussi répandue que d'autres
maladies mentales, il s'agit de « la maladie la plus débilitante chez les jeunes »,
selon I'Association canadienne pour la santé mentale.
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Probléme/Trouble Description

Abus de substances Les adolescents et les jeunes adultes essaient souvent le tabac, I'alcool, le cannabis

et d’autres substances. Pour certains, I'expérimentation mene a des problémes plus
sérieux : 'abus de substances ou la surconsommation. Dans une enquéte réalisée
en 2009, 13 % des adolescents interrogés (de 15 a 19 ans) ont dit qu'ils étaient
fumeurs. Dans d'autres enquétes menées en 2009, 32 % des adolescents ont
déclaré qu'ils buvaient excessivement et 27 % ont dit qu'ils avaient consommé

du cannabis au cours des 12 mois précédents. Les effets de 'abus de substances
peuvent étre physiques (augmentation du rythme cardiaque, convulsions et élévation
de la tension artérielle), cognitifs (diminution de la concentration, troubles de la
mémoire et difficulté a traiter 'information) et psychiatriques (paranoia, attaques de
panique, violence, comportements a risques et psychose), et ils s'accompagnent
d’'une augmentation des risques pour la santé (risque de cancer du poumon).

Les toxicomanies peuvent nuire aux résultats scolaires, faire diminuer le rendement
au travail, mener a l'isolement et, dans des cas extrémes, entrainer la mort.

Suicide

Selon Statistique Canada, plus de 3 600 Canadiens se suicident chaque année?.
Chez les adolescents et les jeunes adultes, le suicide est la deuxiéme cause

de déces, apres les blessures involontaires et les accidentsh. En 2009, plus

de 750 jeunes de 10 & 29 ans se sont suicidés au Canada - soit plus de 20 % des
déces pour ce groupe d'age'. Ces chiffres ne tiennent pas compte des idées suicidaires
et des tentatives de suicidel. En 2013, une étude dirigée par le Centre de toxicomanie et
de santé mentale a révélé que 47 % des adolescents et des jeunes adultes de
I'échantillon des 12 a 24 ans ont indiqué qu'ils avaient eu des pensées suicidaires,
et 14 % ont dit qu'ils avaient eu de telles pensées au cours du mois précédentk,

Notes : a.
b.

C.

k.

Sources :

Santé Canada, « Maladies », Santé mentale — Troubles anxieux.

Centre de toxicomanie et de santé mentale, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

M. Feldman et S. Bélanger, « Les médicaments a libération prolongée pour les enfants et les
adolescents ayant un trouble de déficit de I'attention avec hyperactivité », document de
principes de la Société canadienne de pédiatrie, Paediatric Child Health, vol. 14, n° 9, 2009,
p. 593 a 597.

Statistique Canada, tableau 105-1101, Profil de la santé mentale, Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESCC), selon le groupe d'age et le sexe,
Canada et provinces, CANSIM (base de données).

Eric Strother et al., « Eating Disorders in Men: Underdiagnosed, Undertreated, and
Misunderstood », dans Leigh Cohn et Raymond Lemberg (dir.), Current Findings on Males
with Eating Disorders, New York, Routledge, 2014, p. 14.

Janis Whitlock, « The Cutting Edge : Non-Suicidal Self-Injury in Adolescence », Research
Facts and Findings, Ithaca (New York), ACT for Youth Centre of Excellence, décembre 2009.

Statistique Canada, tableau 102-0551, Suicides et taux de suicide selon le sexe et I'age,
CANSIM (base de données).

Calculs établis par les auteures a partir des données de Statistique Canada, tableaux 2-4
a 2-7, Mortalité : liste sommaire des causes, 2009, n° 84F0209X au catalogue, juillet 2012.

Ibid.

Selon une étude canadienne, « Aux Etats-Unis, pour chaque suicide, il y a 5 hospitalisations
et 22 visites a l'urgence liées a des comportements suicidaires. » (voir « Reducing Risk
Factors Through Group Intervention for Suicide-Related Behavior », Annals of Clinical
Psychiatry, vol. 21, n° 1, 2009, p. 18 [TRADUCTION]).

Centre de toxicomanie et de santé mentale, National Youth Screening Project Report, 2013.

Tableau préparé par les auteures a partir des sources suivantes, sauf indication contraire :
Association canadienne pour la santé mentale, Comprendre la maladie mentale; Association
des psychiatres du Canada, La jeunesse et les maladies mentales; Agence de la santé
publique du Canada, « Chapitre 3 : La santé et le bien-étre des jeunes et des jeunes adultes
au Canada », dans Rapport de I'administrateur en chef de la santé publique sur I'état de la
santé publique au Canada, 2011.
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LA SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

3 LE ROLE DU GOUVERNEMENT FEDERAL

A linstar de nombreux autres aspects de la santé, la santé mentale des enfants et
des adolescents est de compétence fédérale et provinciale *, mais la prestation des
services de santé reléve des provinces ™. Le gouvernement fédéral a mis en ceuvre
plusieurs grandes initiatives visant a améliorer la santé mentale des adolescents
canadiens. Il contribue aussi au financement des services de santé mentale par

le truchement du Transfert canadien en matiére de santé .

Selon un rapport remis au ministre fédéral de la Santé en 2007 par la conseillere en
santé des enfants et des jeunes, les Canadiens croient que le gouvernement fédéral
devrait jouer un réle important dans plusieurs domaines liés a la santé des enfants et
des adolescents, notamment :

e assurer le leadership;

e sensibiliser le public sur les comportements sains;
¢ habiliter les parents;

o favoriser la collaboration et le réseautage;

e élaborer des normes nationales;

o effectuer et soutenir la recherche;

e recueillir et diffuser des données *°.

S'il n'existe au fédéral aucun ministére ou direction générale de la santé des enfants
et des adolescents, Santé Canada et ses agences géerent néanmoins plusieurs
programmes fédéraux qui ciblent la santé mentale des enfants, des adolescents

et des jeunes adultes canadiens *°. Par exemple, I'Agence de santé publique du
Canada (ASPC) appuie plusieurs projets mis en ceuvre dans les communautés,

dont le Programme d’aide préscolaire aux enfants autochtones dans les collectivités
urbaines et nordiques, et le Programme d’action communautaire pour les enfants,
gui viennent en aide aux enfants a risque par la promotion de la santé mentale et

la réduction des facteurs de risque associés aux problémes de santé mentale *’.
D’autres projets de 'ASPC mis en ceuvre dans les communautés cherchent a réduire
les inégalités en matiére de santé, a promouvoir une santé mentale positive, ou

a développer la résilience des enfants et des adolescents*®. En outre, le gouverne-
ment fédéral finance les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), 'agence
gouvernementale d’investissement dans les recherches dans le domaine de la santé,
pour appuyer la recherche sur le développement et la santé mentale des enfants et
des adolescents au Canada *°.

Le gouvernement fédéral offre également un soutien financier permanent a la
Commission de la santé mentale du Canada (CSMC), qui gére de nombreux projets
liés a la santé mentale des enfants et des adolescents ou y apporte son concours.
En 2010, la CSMC a publié le document-cadre Evergreen, « un document-cadre
national portant sur la santé mentale des enfants et des adolescents que pourraient
utiliser les gouvernements, les établissements et les organismes pour appuyer
I'élaboration de politiques, plans, programmes et services en matiére de santé
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LA SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

mentale ?° ». La stratégie nationale en matiére de santé mentale proposée par
la CSMC en 2012 met aussi I'accent sur la promotion de la santé et la prévention
des maladies chez les enfants et les adolescents.

4 INITIATIVES ET PRIORITES FEDERALES

Les problémes présentés dans le tableau 1 sont abordés dans la documentation
spécialisée récente sur la santé mentale des enfants et des adolescents. Derniére-
ment, le gouvernement fédéral s’est concentré sur la prévention du suicide et

de l'intimidation. Pour bien des adolescents, I'intimidation peut étre a 'origine

de plusieurs des problemes présentés dans le tableau ou y contribuer.

4.1 LA PREVENTION DU SUICIDE

Selon la CSMC, 90 % des personnes de tous ages qui se suicident sont aux prises
avec un probléme de santé mentale ou une maladie mentale. La CSMC estime que
pour réduire les facteurs de risque, les initiatives de bien-étre mental et de prévention
du suicide doivent miser sur la promotion de la santé mentale et du bien-étre mental,
la prévention de la maladie mentale, la réduction de la stigmatisation associée a la
maladie mentale, les connaissances en santé mentale, et I'accés aux services, au
traitement et au soutien %,

En décembre 2012, le projet de loi C-300, Loi concernant I'établissement d'un cadre
fédéral de prévention du suicide, a recu la sanction royale %. Selon cette loi, le
gouvernement fédéral doit élaborer un cadre fédéral de prévention du suicide en
consultation avec les organisations non gouvernementales et les entités gouverne-
mentales fédérales, provinciales et territoriales concernées. L’ASPC dirige actuelle-
ment des consultations auprés des intervenants ?* et doit déposer un rapport d'étape
au Parlement d’ici 2016.

Les taux de suicide chez les adolescents sont beaucoup plus élevés chez les
Premiéres Nations et les Inuits. Selon Santé Canada, le taux de suicide chez

les adolescents des Premieres Nations est de cing a sept fois plus élevé que le taux
de suicide chez les adolescents non autochtones, et le taux de suicide chez les
adolescents inuits est 11 fois supérieur & la moyenne nationale **. Dans le but

de réduire les taux de suicide chez les adolescents autochtones, Santé Canada
collabore avec des organisations autochtones nationales afin d’élaborer une
stratégie nationale de prévention du suicide qui serait intégrée a des solutions mises
en ceuvre dans les communautés %. Les IRSC financent par ailleurs des projets de
recherche pour appuyer les décideurs dans I'élaboration d’un cadre national de
prévention du suicide et I'évaluation de programmes d’intervention adaptés sur le
plan culturel et destinés a prévenir le suicide chez les adolescents autochtones .
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4.2 L’'INTIMIDATION

L’intimidation est un « probleme relationnel [qui se caractérise par] des agressions
répétées ou existe un déséquilibre de pouvoir entre le jeune qui intimide et I'autre qui
en est la victime 2’ ». Elle se manifeste, entre autres, par des menaces ou des
agressions physiques, psychologiques ou sociales, et I'exploitation de la vulnérabilité
percue d’une autre personne %,

L’ASPC a relevé qu'en 2010, 22 % des éleves canadiens de 11 a 15 ans avaient été
victimes d’intimidation, 12 % avaient été intimidateurs et 41 % avaient été a la fois
victimes et intimidateurs %°. Les jeunes victimes et les intimidateurs sont plus suscep-
tibles de souffrir d'anxiété et de dépression, et peuvent étre plus susceptibles d'éprou-
ver des problémes psychiatriques qui persisteront a I'adge adulte. Dans certains cas,
lintimidation sévére peut mener au suicide *°. En juin 2013, le gouvernement fédéral
a annonce l'octroi de fonds a un projet de lutte contre l'intimidation dirigé par la
Croix-Rouge, Stand Up to Bullying and Discrimination in Canadian Communities **.

Les éléves appartenant aux minorités sexuelles sont particulierement exposés a
l'intimidation. L’intimidation fondée sur I'orientation ou l'identité sexuelle percue ou
réelle a été appelée « intimidation homophobe * ». En 2012, les IRSC ont investi

2 millions de dollars dans une étude nationale réalisée par des chercheurs de
I'Université de la Colombie-Britannique visant a examiner l'intimidation homophobe
et & améliorer les perspectives des jeunes appartenant aux minorités sexuelles >,

4.2.1 LA CYBERINTIMIDATION

La cyberintimidation est une sous-catégorie de I'intimidation qui fait intervenir la
méme dynamique des pouvoirs que l'intimidation usuelle, mais elle prend la forme de
messages agressants, intimidants ou génants diffusés par des moyens électroniques
(habituellement les médias sociaux).

En décembre 2012, le Comité sénatorial permanent des droits de la personne a
déposé un rapport sur la cyberintimidation ** dans lequel il observait que I'impression
d’anonymat que procure Internet peut favoriser l'intimidation, car les intimidateurs ont
le sentiment qu'ils peuvent harceler et intimider en toute impunité. Il a indiqué par
ailleurs que la cyberintimidation peut étre particulierement insidieuse parce que —
contrairement a l'intimidation classique, qui se produit le plus souvent a I'école — elle
peut étre exercée pratiguement n‘importe ou et a tout moment a partir d'un appareil
mobile. Ainsi, la jeune victime a I'impression gu’il n'y a aucune issue.

Le 20 septembre 2013, le gouvernement fédéral a annoncé qu'il accorderait
jusqu’a 390 000 $ & des projets provinciaux et territoriaux de lutte contre la
cyberintimidation % Dans le cadre d’une autre initiative fédérale, la Gendarmerie
royale du Canada a collaboré avec PREVNet, un réseau national de lutte contre
lintimidation au Canada *, dans le but de donner aux enfants d’age scolaire et
aux adolescents, soit les éléves de la 4° a la 12° année, des moyens de déceler

la cyberintimidation, d'y mettre fin et de la prévenir®’. De plus, & 'automne 2013,
le gouvernement fédéral a déposé un projet de loi visant a interdire la transmission
sans consentement d'images intimes *.
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5 CONCLUSION

Le r6le du gouvernement fédéral dans I'amélioration de la santé mentale des enfants
et des adolescents est complexe. Comme on I'a mentionné, la prestation de services
de santé mentale reléve des provinces, mais le gouvernement fédéral peut jouer un
réle dans I'amélioration de la santé mentale des enfants et des adolescents, et il

le fait déja, dans les domaines de la recherche et du financement, entre autres.
Compte tenu de I'ampleur du défi a relever, les divers échelons de gouvernement
devront sans doute concerter leurs efforts.

Les maladies mentales peuvent commencer a se manifester dans I'enfance ou
I'adolescence, et elles peuvent durer toute la vie. Cependant, certains facteurs
semblent favoriser et protéger la santé mentale des jeunes. En investissant dans
une intervention précoce, le Canada peut aider a prévenir le développement de
problémes de santé mentale chez les enfants et les adolescents. Il permettra ainsi
aux jeunes de jouer un rble actif dans la communauté et réalisera des économies
a long terme dans les domaines des soins de santé et des services sociaux.

NOTES

1. Centre de toxicomanie et de santé mentale, Mental lliness and Addiction Statistics;
Commission de la santé mentale du Canada [CSMC], Enfants et jeunes. Voir aussi
Michael Kirby, président, CSMC, Children’s Mental Health and the Need for a National
Mental Health Movement, allocution faite a 'Empire Club of Canada, 8 mai 2008.

2. Kirby (2008).

3. K. Kellie Leitch, Vers de nouveaux sommets — Rapport de la conseillére en santé des
enfants et des jeunes, n° H21-296/2007F au catalogue, Santé Canada, Ottawa, 2007,
p. 5.

4, Agence de la santé publique du Canada (ASPC), « Etat de santé actuel des jeunes et

des jeunes adultes au Canada », dans Le Rapport de I'administrateur en chef de la santé
publique sur I'état de la santé publiqgue au Canada 2011 : Jeunes et jeunes adultes —

En période de transition, p. 34 a 43. Dans le rapport (p. 34), la santé mentale est définie
ainsi :

[L]a capacité qu'a chacun d’entre nous de ressentir, de penser et d'agir de
maniére a améliorer notre aptitude a jouir de la vie et a relever les défis
auxquels nous sommes confrontés. Il s’agit d’'un sentiment positif de
bien-étre émotionnel et spirituel qui respecte I'importance de la culture, de
I'équité, de la justice sociale, des interactions et de la dignité personnelle.

5. ASPC (2011). Selon I'Institut canadien d'information sur la santé, la résilience est la
capacité « de faire face avec succes a I'adversité ou au risque » (voir Institut canadien
d’information sur la santé, Améliorer la santé des Canadiens 2009 — Explorer la santé
mentale positive, 2009). Dans une fiche de renseignements, I'’Association canadienne
pour la santé mentale expligue comment le développement de certaines compétences
et qualités positives peut contribuer a améliorer la résilience des enfants et les aider
a relever des défis et a se remettre des déceptions (voir Association canadienne pour
la santé mentale, Résilience : a la maison, a I'école et au travail — Fiche de

renseignements, s.d.).
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