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Introduction

Depuis 2009, pres de 10 % des plaintes de discrimination liée a la santé mentale
regues par la Commission canadienne des droits de la personne (CCDP) concernent
des troubles liés a I'utilisation de substances, comme la dépendance a I'alcool, aux
drogues illicites ou aux médicaments sur ordonnance”.

Le présent rapport est le deuxiéme de la série Santé mentale et égalité des droits que
la CCDP produit. Au moyen de statistiques descriptives, il décrit la situation des adultes
canadiens ayant eu des troubles liés a l'utilisation de substances, en ce qui concerne
I'éducation, 'emploi et le bien-étre économique, comparativement a celle des adultes
n’ayant pas de troubles de 'humeur. Il analyse aussi les besoins en soins de santé et
les expériences de discrimination vécues par ces personnes.

Comme l'indique le présent rapport, les adultes ayant des troubles liés a l'utilisation de
substances se heurtent a de sérieux obstacles en ce qui concerne I'égalité des chances
en emploi et en accés aux services dans leur quotidien. Nous devons cependant
préciser que ces experiences ne mettent pas toujours en cause uniquement les troubles
lies a l'utilisation de substances. D’autres troubles mentaux, des problémes de santé
chroniques, I'état civil et I'origine ethnique, notamment, peuvent étre au nombre des
facteurs susceptibles d’expliquer le manque d’égalité vécu par les adultes ayant des
troubles liés a l'utilisation de substances.

Les troubles liés a l'utilisation de substances nuisent a 'économie. Les colts associés a
I'utilisation de substances au Canada sont estimés a 39,9 milliards de dollars. La perte
de productivité génére des colts indirects évalués a 61 % de 'estimation totale. Les
colts directs en soins de santé représentent 21,1 %, alors que I'application des lois
génére des colts directs évalués a 13,6 %?. Selon un rapport publié par I'’Association
canadienne de santé publique en 2011, les codts directs et indirects de la
consommation d’alcool au Canada sont estimés a plus de 7,1 milliards de dollars en
perte de productivité, a 3,3 milliards de dollars en soins de santé et a 3,1 milliards de
dollars pour I'application des lois®.

Les troubles liés a I'utilisation de substances peuvent avoir de nombreuses
répercussions a court et a long terme. Par exemple, a court terme, I'abus d’alcool peut
genérer des blessures, des comportements violents, des accidents, de la violence
conjugale, des suicides, de la toxicité d’alcool (surdose) et méme la mort. A long terme,
le risque augmente de développer le diabéte, une cirrhose, une pancréatite ou divers

La Loi canadienne sur les droits de la personne interdit la discrimination fondée sur la race, I'origine nationale ou ethnique, la couleur, la
religion, I'age, le sexe (y compris la grossesse et I'laccouchement), I'orientation sexuelle, I'état matrimonial, |a situation de famille, I'état de
personne graciée ou la déficience.

2], REHM et coll . Les coiits de 'abus de substances au Canada 2002, Ottawa, Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2006.

3 Association canadienne de santé publique = Canadian Public Health Association. Too high a Cost: A Public Health Approach to Alcohol Policy in
Canada. 2011. (L’ASCP a publié un sommaire de six pages en frangais sous le titre Un prix trop élevé : Une approche de santé publique aux
politiques sur I'alcool au Canada).
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types de cancer (de la bouche, de la gorge, du foie ou du sein, ou cancer colorectal, par
exemple)*.

On peut voir un lien complexe entre les troubles liés a l'utilisation de substances et les
autres troubles mentaux et maladies mentales. Le fait d’avoir un trouble mental ou une
maladie mentale, comme un trouble de '’humeur, peut étre un facteur de risque de
développer des troubles liés a 'utilisation de substances. Inversement, ces derniers
peuvent constituer des facteurs de risque pour d’autres troubles mentaux ou maladies
mentales®. Par exemple, la recherche a permis de cerner une corrélation entre la
dépression et les troubles liés a I'utilisation de substances, puisque ces deux conditions
sont souvent observées en méme temps chez un individu®. La CCDP prévoit publier un
rapport qui portera sur les troubles concomitants et I'égalité des droits.

Méthodologie

Les statistiques descriptives ont été générées et analysées grace aux données
recueillies par 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) — Santé
mentale de 2012 (taille de I'échantillon : 25 113)’. Cette enquéte porte sur la population
adulte (4gée de 15 ans et plus) résidant dans les dix provinces du Canada. Elle brosse
un tableau complet des conséquences d’'une gamme définie de troubles mentaux et
maladies mentales. Elle examine I'accessibilité et I'utilisation du soutien et des services
officiels et informels en matiére de santé mentale.

Cette enquéte évalue divers troubles mentaux et maladies mentales au moyen du
Composite International Diagnostic Interview (CIDI, ou Entretien diagnostique
international global) de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Le CIDI évalue les
troubles mentaux et les maladies mentales en fonction des critéres établis dans la
quatrieme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (mieux
connu sous son acronyme anglais DSM-IV pour Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)2.

Pour étre considéré comme ayant un trouble lié a l'utilisation de substances, un
répondant doit satisfaire aux critéres établis par 'TESCC — Santé mentale et le CIDI de
I'OMS concernant I'abus ou la dépendance pour ce qui est de 'alcool ou des drogues
au cours des 12 derniers mois de I'année de référence retenue pour I'enquéte. Les
substances en cause quand il est question d’abus ou de dépendance sont 'alcool, les
drogues, les drogues illégales ou l'utilisation non médicale de médicaments sur
ordonnance®.

4 CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE LES TOXICOMANIES. Alcool, 2014, ISBN 978-1-77178-207-4.

5 AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA. Aspect humain de la santé mentale et de la maladie mentale au Canada, L' Agence, Ottawa, 2006.
ISBN 0-662-72356-2. Voir aussi : National Institute on Drug Abuse. “Comorbidity: Addiction and Other Mental Health llinesses”, Research Report
Series, US Department of health and Human Services, 2008.

6).D. SWENDEN, et K.R. MERIKANGA. “The comorbidity of depression and substance use disorders”, Clinical Psychology Review, vol. 20, n° 2,
2000, p. 173-189.

7 Pour de plus amples renseignements sur I’enquéte, consulter : http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015
8 STATISTIQUE CANADA. Spécifications des variables dérivées de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale,
Ottawa, Statistique Canada, 2013.

° Ibid.
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Dans le présent rapport, le revenu ménager'® a été ajusté en fonction de la taille du
meénage en divisant le revenu déclaré par le répondant par la racine carrée de la taille
du ménage du répondant. Le rajustement du revenu ménager tient compte du fait que
les besoins d’'un ménage augmentent a mesure que la famille s’agrandit.

Nous utilisons des pourcentages pour comparer la situation des femmes et a celle des
hommes, selon que ces personnes ont un trouble lié a I'utilisation de substances ou
non, pour savoir s’il existe des inégalités entre ces groupes.

Toutes les comparaisons ont fait 'objet de tests statistiques pour vérifier si les
différences sont significatives au niveau de 0,05. Les différences non significatives sont
signalées dans la légende des tableaux. De plus, le coefficient de variation (CV) est
utilisé pour évaluer la fiabilité des estimations'".

Il faut préciser que les différences soulignées dans le présent rapport ne sont pas
nécessairement une indication de discrimination aux termes des lois sur les droits de la
personne. D’autres facteurs peuvent expliquer les différences observées. Cependant,
ces différences peuvent indiquer des aspects qui nécessiteraient une étude plus
approfondie et des interventions conséquentes si elles sont étroitement liées a des cas
possibles de discrimination.

Limites

Il existe quatre grandes limites a l'utilisation d’'une enquéte axée sur la population,
comme 'ESCC — Santé mentale de 2012.

Premierement, I'’échantillon retenu pour cette enquéte n’est pas représentatif de
'ensemble de la population canadienne. Sont exclus du champ de I'enquéte les
personnes vivant dans les réserves et autres peuplements autochtones, les membres a
temps plein des Forces canadiennes et la population vivant en établissement. Selon
Statistique Canada, ces personnes exclues représentent environ 3 % de la population
canadienne totale. L’exclusion de ces personnes peut avoir mené a une sous-
estimation de la prévalence des troubles liés a l'utilisation de substances au Canada.

Deuxiémement, TESCC — Santé mentale de 2012 n’évalue qu’un certain nombre de
troubles mentaux et de troubles liés a l'utilisation de substances. Les taux obtenus
pourraient ainsi étre sous-estimés et ne pas donner 'ampleur réelle de ces troubles au
sein de la population canadienne.

10]| faut souligner que le revenu ménager tiré de de I'ESCC - Santé mentale est déclaré par le répondant. Il constitue une estimation du revenu
ménager du répondant.
e CV sert a déterminer la fiabilité des données. Dans le présent rapport, nous avons utilisé les critéres établis par Statistique Canada :

. Sile CV est supérieur a 33,3 %, les résultats sont trop peu fiables pour étre publiés.

. Sile CV est supérieur a 16,5 % et inférieur ou égal a 33,3 %, les résultats doivent étre utilisés avec prudence.

° Sile CV est de 16.5 % ou moins, les résultats sont publiés sans restriction.



Troisiemement, comme la plupart des enquétes axées sur la population, il s’agit d’'une
enquéte transversale, et les réponses sont données par les répondants eux-mémes.
Par conséquent, les diagnostics s’appuient sur la mémoire des répondants. Les
données peuvent donc étre biaisées a cause de la remémoration, ce qui peut rendre
plutét compliquée I'estimation des taux de prévalence de certains troubles mentaux et
de certaines maladies mentales, comme les troubles liés a l'utilisation de substances.
De plus, des répondants peuvent hésiter a dévoiler leurs propres troubles liés a
I'utilisation de substances, craignant de subir des représailles ou d’étre stigmatisés.

Quatriemement, la taille des échantillons représente une autre limite. Pour protéger
I'identité des répondants, conformément aux exigences en matiere de confidentialité de
Statistique Canada, il a fallu renoncer dans certains cas a des variables et mesures
parce que des échantillons étaient beaucoup trop petits. Dans d’autres cas, nous avons
regroupé des catégories de réponses. Nous avons ignoré d’autres mesures parce que
le CV était trop élevé, ce qui signifie que la précision des estimations était trop
incertaine.

Il faut aussi souligner que le présent rapport ne donne qu’un tableau descriptif des
réponses des adultes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances dans le cadre
de 'ESCC - Santé mentale de 2012. Par conséquent, les résultats présentés ici ne sont
pas nécessairement en lien avec les seuls troubles liés a l'utilisation de substances. Il
faudra approfondir la recherche pour découvrir et comprendre les relations qui
pourraient exister entre les troubles liés a I'utilisation de substances et les situations
déclarées par les répondants.



Adultes ayant eu un trouble lié a Putilisation de
substances au cours des 12 derniers mois

Tableau 1.1 : Taux de prévalence des troubles liés a I'utilisation de substances
chez les adultes selon des caractéristiques personnelles et le sexe — année de
référence 2012
Caractéristiques personnelles Femmes Hommes
Groupe d’'age
De 15 a 24 ans
De 25 & 44 ans
De 45 & 54 ans
55 ans et plus
Population adulte totale (15 ans et plus)
Etat matrimonial
Personne mariée ou en union de fait
Personne veuve ou divorcée
Personne célibataire
Minorité visible
Statut d’Autochtone

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.
Les données manquantes sont exclues.

Les taux de prévalence des troubles liés a I'utilisation de substances sont plus élevés
chez les hommes que chez les femmes, quelles que soient leurs caractéristiques
personnelles. Cela concorde avec des études épidémiologiques indiquant que les
troubles liés a 'utilisation de substances sont plus fréquents chez les hommes que chez
les femmes'2.

Les taux de prévalence des troubles liés a I'utilisation de substances diminuent avec
I'age, tant chez les femmes que chez les hommes. De plus, ces troubles sont nettement
plus fréquents chez les jeunes adultes de 15 a 24 ans. En fait, c’est dans ce groupe
d’age que I'on observe la plus grande différence entre les hommes et les femmes en ce
qui concerne la prévalence des troubles liés a l'utilisation de substances.

Comme le montre le tableau 1.1, les troubles liés a I'utilisation de substances sont trés
fréquents chez les Autochtones, en particulier les hommes. De plus, les célibataires,
tant les femmes que les hommes, ont un taux plus élevé de troubles liés a I'utilisation
de substances comparativement aux personnes mariées ou en union de fait et aux
personnes veuves ou divorcees.

2par exemple, Sudie.E. BACK, Regana. CONTINI, et Kathleen. T. BRADY. “Substance Abuse in Women: Does Gender Matter?”, Psychiatric Times,
vol. 24, n° 1, 2006.



Education

Le niveau d’instruction est le niveau de scolarité le plus élevé atteint par une personne
et représente un indicateur du niveau de connaissances et de compétence d'une
personne. |l permet aussi d'estimer assez précisément la probabilité de réussite sur le
marché du travail. Par exemple, un niveau d’instruction élevé, en particulier les études
postsecondaires, est étroitement lié aux chances de trouver un emploi et de monter les
échelons’®. On note aussi une corrélation entre le niveau d’instruction et un revenu plus
élevé. Selon 'Enquéte nationale sur les ménages de 2011, on note que 67,1 % des
personnes qui ont gagné plus de 191 000 $ au Canada en 2010 possédaient un
dipldme universitaire'4.

Niveau d’instruction le plus élevé

Tableau 1.2 : Niveau d’instruction le plus élevé des adultes de 15 ans et plus
selon le niveau atteint, le sexe et la situation en matiére de troubles liés a
I'utilisation de substances — année de référence 2012

Femmes avec Hommes avec

Femmes sans Hommes sans
des troubles s des troubles .
trouble lié a o trouble lié a
v e e + liés a s e
e ['utilisation de bt ['utilisation de
I'utilisation de ['utilisation de

substances substances

substances substances

Niveau atteint liés a

Sans diplome
d’études 5,8 %E
secondaires
Etudes
secondaires
Etudes

p%wzﬁ?wms 54.8 %E 45,9 % 8,9 %E 44,9 % 48,0 % -3.1%

6,8 %

16,1 %E 10,1 % 6,0 %E 13,4 % 10,2 % 32%

baccalauréat!

Baccalauréat ou
études 23,3 %E 36,1 % 11,8 % E 34,8 %E 35,2 % -0,4 %E
supérieures
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.
Les données manquantes sont exclues.
E Résultat a utiliser avec prudence.
1 Comprend les études postsecondaires non terminées; les certificats ou diplémes d’études professionnelles; les certificats ou dipldmes
d’études collégiales; et les certificats universitaires inférieurs au baccalauréat.
2 Comprend les baccalauréats, les grades ou certificats universitaires supérieurs au baccalauréat comme les dipl6mes de maitrise et de
doctorat.

Chez les adultes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances, prés de 55 % des
femmes et 46 % des hommes ont poursuivi des études jusqu’a obtenir en dernier lieu
un certificat ou un dipldme d’études postsecondaires sans atteindre un baccalauréat.

13 Sypra note 5.
14 STATISTIQUE CANADA. Le niveau de scolarité et la profession des Canadiens a revenu élevé — Enquéte nationale auprés des ménages (ENM)
2011, 2013. N° au catalogue 99-014-X2011003.



Les femmes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances sont moins
susceptibles d’avoir poursuivi leurs études jusqu’a obtenir en dernier lieu un
baccalauréat ou un dipldme d’études supérieures comparativement aux femmes
n’ayant pas de tels troubles et aux hommes ayant de tels troubles.

Emploi

Le type d’emploi d’'une personne est souvent lié a I'identité sociale et est utilisé par les
autres pour évaluer la contribution de cette personne a la société. L’emploi peut
représenter une occasion d’utiliser des habiletés individuelles, d’établir des relations
interpersonnelles et donner le sentiment d’occuper une bonne position sociale'®.

Il peut étre trés difficile pour les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances de garder leur emploi ou de gravir les échelons. Trop souvent, ces
personnes doivent composer dans leur milieu de travail avec le manque de soutien des
collégues, la peur de dévoiler leur état, un taux élevé d’absentéisme et une plus faible
probabilité d’obtenir une promotion'®. De plus, il existe un lien avéré entre des troubles
liés a l'utilisation de substances — comme l'alcoolisme — et une rémunération horaire a
la baisse'”.

Cette dimension comprend trois indicateurs liés au travail :
e |a situation d’activité;
e |a satisfaction au travail;
e |e stress lié au travail.

15 Graham THORNICROFT. Shunned: Discrimination Against People with Mental lliness, Oxford, Oxford University Press, 2006.
16 Lisa BIRD. “Poverty, social exclusion and mental health: A survey of people's personal experiences”, A Life in the Day, vol. 5, n° 3, 2001, p. 4-8.
Consulter aussi :
e P. HUXLEY, et G. THORNICROFT, “Social inclusion, social quality and mental iliness”, The British Journal of Psychiatry, vol. 182, n° 4, 2003,
p. 289-290.
e Supra note 15.
7 Francesco RENNA. “Alcohol Abuse, Alcoholism, and Labour Market Outcomes: Looking for the Missing Link”, Industrial and Labor Relations
(ILR) Review, vol. 62, n° 1, 2008.
10



Situation d’activite

Tableau 1.3 : Situation d’activité des adultes de 15 ans et plus selon le sexe et la
situation en matiére de troubles liés a I'utilisation de substances — année de

référence 2012

Femmes
avec troubles
Situation d’activité ligs a
['utilisation de
substances

Femmes sans
trouble lié a

['utilisation de
substances

Hommes
avec
troubles liés
a ['utilisation
de
substances

Hommes
sans trouble
liég a
['utilisation de
substances

Avec emploi 65,3 %E

En chomage 30.9 % 33.7 % 18% |  198% 24.1% 439

'”e‘;fnp:r?gﬁte 3.8 %E 17% 11%E | 37 %E 15% 12 %E
 permanente |

Eg:ﬁg g 37.9% 24.2 % 137% |  16,6% 107 % 59%
partiel

Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.
Les données manquantes sont exclues.
E Résultat a utiliser avec prudence.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012

Quel que soit leur sexe, les adultes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances
sont plus susceptibles d’avoir un emploi et moins susceptibles d’étre en chdmage que
les adultes n'ayant pas de tels troubles. Cependant, ils sont plus nombreux a vivre avec
une incapacité permanente. Les hommes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances sont aussi plus susceptibles de déclarer avoir un emploi comparativement
aux femmes ayant de tels troubles. Chez les adultes qui ont un emploi, les femmes et
les hommes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances sont plus susceptibles
d’occuper des emplois a temps partiel. Cette situation est particulierement plus
fréquente chez les femmes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances.

11



Satisfaction au travail

Tableau 1.4 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant répondu ne pas étre
satisfaits'® au travail selon le sexe et la situation en matiére de troubles liés a
I'utilisation de substances — année de référence 2012
Avec troubles liés a l'utilisation Sans trouble lié a I'utilisation
de substances de substances
Femmes 20,9 %E 8,3 % 11,6 %E
Hommes 11,3 %E 7,4 % 49 %E
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.
E Résultat a utiliser avec prudence..

Sexe

Peu importe le sexe, les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances
sont plus susceptibles de répondre ne pas étre satisfaits au travail comparativement
aux adultes n’ayant pas de tels troubles. La proportion est nettement plus élevée chez
les femmes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances (20,9 %).

Stress lié a 'emploi

Tableau 1.5 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant répondu vivre du stress
au travail'® selon le sexe et la situation en matiére de troubles liés a I'utilisation
de substances — année de référence 2012

Avec troubles liés a Sans trouble lié a l'utilisation de
['utilisation de substances substances

Femmes 28,0 %™
Hommes 278%™ 24,3 % 3,5%

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale prés.
Les données manquantes sont exclues.

*** Donnée statistiquement non significative au niveau de 0,05 pour ce qui est de la différence entre les femmes ayant des troubles liés a
Iutilisation de substances et les hommes ayant de tels troubles.

Sexe

Une proportion Iégérement plus élevée d’hommes ayant des troubles liés a l'utilisation
de substances déclarent vivre du stress au travail comparativement aux hommes
n’ayant pas de tels troubles. On observe la situation contraire entre les femmes ayant
des troubles liés a l'utilisation de substances et celles n’ayant pas de tels troubles.

18 Regroupe les adultes qui ont répondu étre « pas trop satisfaites » ou « insatisfaites ».
19 Regroupe les adultes qui ont répondu que leurs journées de travail étaient « assez stressantes » ou « extrémement stressantes ».
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Revenu

Le revenu représente un important déterminant de la santé. Un revenu élevé permet
d’obtenir des biens et des services qui favorisent la santé, comme de |la nourriture
meilleure pour la santé, un logement convenable, un accés aux services de santé,
etc.20,

Il existe aussi un lien entre le revenu et les troubles mentaux et maladies mentales. Par
exemple, selon une étude menée en 2011, les troubles mentaux et maladies mentales
observés sur une période de trois ans étaient plus fréquents chez les adultes ayant un
revenu ménager inférieur a 20 000 $ comparativement aux adultes ayant un revenu
ménager de 70 000 $ et plus?’. LESCC — Santé mentale de 2012 a dégagé des
constatations semblables??, puisque les adultes ayant un revenu ménager annuel
inférieur a 20 000 $ étaient proportionnellement plus nombreux a avoir des troubles
mentaux ou des troubles liés a I'utilisation de substances par rapport aux adultes ayant
un revenu plus élevé.

Cette dimension dresse un portrait du bien-étre économique des adultes ayant des
troubles liés a l'utilisation de substances, au moyen de trois indicateurs :
¢ le revenu ménager,
¢ la difficulté de régler les dépenses ménagéres de bases avec le revenu ménager
actuel;
¢ les transferts gouvernementaux.

205V, SUBRAMANIAN, et I. KAWACHI. “Being well and doing well: on the importance of income for health”, International Journal of Social
Welfare, vol. 15, n° S1, 2006, p. S13-522.

21 ), SAREEN et coll. “Relationship between household income and mental disorders: findings from a population-based longitudinal study”, The
Archives of General Psychiatry, vol. 68, n° 4, 2011, p. 419-427.

Consulter aussi : K. E. PICKETT , O. W. JAMES, et R. G. WILKINSON. “Income inequality and the prevalence on mental iliness: a preliminary
international analysis”, Journal of Epidemiology and Community Health, vol. 60, n° 7, 2006, p. 646-647.

22 Jillian BOYCE, Cristine ROTENBERG, et Maisie KARAM. La santé mentale et les contacts avec la police au Canada, 2012. Statistique Canada,
Centre canadien de la statistique juridique, 2015. N° au catalogue : 85-002-X.
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Revenu ménager
Cet indicateur tient compte du revenu ménager moyen ajusté et de la répartition des
revenus ménagers par quintile.

Tableau 1.6 : Revenu ménager moyen ajusté des adultes de 15 ans et plus selon
le sexe et la situation en matiére de troubles liés a I'utilisation de substances —
année de référence 2012

Avec troubles liés a l'utilisation ~ Sans trouble lié a l'utilisation
de substances de substances
Femmes 40 690 $ 47 600 $ 6910 $~
Hommes 51867 $ 51847 $ 20 §"

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012

Les montants sont indiqués en dollars.

Tous les nombres sont arrondis au nombre entier le plus proche.

Les données manquantes sont exclues.

" Donnée statistiquement non significative au niveau de 0,05 pour ce qui est de la différence entre les femmes et les hommes ayant des
troubles liés a I'utilisation de substances et les femmes et les hommes n’ayant pas de tels troubles.

Sexe

Il N’y a aucune différence notable entre le revenu ménager moyen ajusté des femmes et
des hommes, qu'ils aient ou non des troubles liés a I'utilisation de substances. Il y a
cependant une différence notable entre les femmes et les hommes ayant des troubles
liés a l'utilisation de substances, puisque le revenu ménager ajusté des femmes est de
plus de 11 000 $ inférieur a celui des hommes.

Tableau 1.7 : Répartition des revenus ménagers des adultes de 15 ans et plus
selon le quintile, le sexe et la situation en matiére de troubles liés a I'utilisation de
substances — année de référence 2012

Femmes avec Femmes sans Hommes avec  Hommes sans
troubles liés a trouble lié¢ a troubles liés a trouble lié¢ a

_ 0 .
Quintile (20 %) I'utilisation de I'utilisation de + ['utilisation de ['utilisation de

substances substances substances substances
Quintile inférieur 31,3%
Deuxiéme quintile 18,2 % 20,9 % -1,8 % 17,1 % 19,2 % 1.1 %
Troisieme quintile 17,9 %¢E 20,6 % 1,7 %E 18,2 % 19,8 % -1,6 %
Quatriéme quintile 208 %E 18,4 % 14 %E 21,5 % 21,7 % -0,2 %
Quintile supérieur 11,8 %E 17,9 % -6,1 %E 25,1 % 21,3 % 1,8 %
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.
E Résultat a utiliser avec prudence.

Une proportion plus élevée de femmes et d’hommes ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances ont un revenu ménager dans le quintile inférieur. Cette
situation s’observe particulierement chez les femmes ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances (31,3 %). A I'inverse, presque 12 % des femmes ayant des
troubles liés a I'utilisation de substances ont un revenu ménager dans le quintile
supérieur comparativement a presque 18 % des femmes sans trouble lié a I'utilisation
de substances.
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Fait a noter, la proportion des hommes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances qui ont un revenu ménager dans le quintile supérieur dépasse celle des
hommes n’ayant pas de tels troubles (25,1 % comparativement a 21,3 %).

Difficulté a régler les dépenses ménageres de base avec le
revenu ménager actuel

Cet indicateur porte sur les adultes ayant.des troubles liés a I'utilisation de substances
qui disent avoir de la difficulté a régler les dépenses ménagéres de base — comme le
logement, la nourriture et les vétements — avec leur revenu ménager actuel.

Tableau 1.8 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant répondu avoir de la

difficulté a régler les dépenses ménageéres de base avec leur revenu ménager

actuel selon le sexe et la situation en matiére de troubles liés a l'utilisation de

substances — année de référence 2012

Avec troubles liés a Sans trouble lié a 'utilisation

['utilisation de substances de substances
23,7 % 11,7 % 11,0 %
13,4 % 10,1 % 3,3%

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.
Les données manquantes sont exclues.

Les femmes et les hommes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances sont
plus susceptibles de déclarer leurs difficultés a régler les dépenses ménageéres de base
avec leur revenu ménager actuel. La proportion est particulierement élevée chez les
femmes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances (23,7 %). Chez les adultes
ayant des troubles liés a l'utilisation de substances, les femmes sont aussi plus
susceptibles que les hommes de répondre qu’elles ont de la difficulté a régler les
dépenses ménageéres de base avec leur revenu ménager actuel (23,7 % par rapport

a 13,4 %).

Cette grande différence s’explique peut-étre en partie par le fait que les femmes ayant
des troubles liés a l'utilisation de substances sont plus susceptibles de se retrouver en
situation de faible revenu?®. En analysant les données de faible revenu recueillies au
moyen de 'TESCC — Santé mentale de 2012, on constate que la proportion de femmes
ayant des troubles liés a l'utilisation de substances qui sont en situation de faible revenu
est plus de 10 % supérieure a celle des femmes sans trouble lié a l'utilisation de
substances et a celle des hommes ayant de tels troubles.

ZLe revenu ménager tiré de 'ESCC — Santé mentale constitue une estimation du revenu ménager du répondant puisque cette donnée est
fournie par le répondant et qu’il ne s’agit pas du revenu annuel pour une année civile donnée. Par conséquent, les situations de faible revenu
seront considérées comme étant « non standard » et ne correspondront pas aux autres concepts ou estimations de mesures de faible revenu.
Il ne s’agit que d’une estimation du revenu ménager brut, qui permettra de cerner les familles et les personnes ayant un faible revenu. Les
estimations de faible revenu ont été calculées de la maniére suivante, comme Statistique Canada I'a proposé :

1. Le revenu ménager a été ajusté en fonction de la taille de la famille.

2. Le revenu ménager médian ajusté de la population a ensuite été calculé puis divisé par 2 pour obtenir un seuil de faible revenu standard

(établi a 20 000 $ aux fins du présent rapport).
3. Le seuil de faible revenu standard a ensuite été multiplié par la racine carrée de la taille du ménage.
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Transferts gouvernementaux

Cet indicateur porte sur les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances
qui regoivent des transferts gouvernementaux?* comme principale source de revenu.

Tableau 1.9 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus recevant des transferts
gouvernementaux comme principale source de revenu selon le sexe et la
situation en matiére de troubles liés a I'utilisation de substances — année de
référence 2012

Avec troubles liés a Sans trouble lié a l'utilisation de
['utilisation de substances substances

Femmes 16,2 % 70%E 92 %E
Hommes 11,9 % 8,7 % 4,3%

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.

E Résultat a utiliser avec prudence.

Sexe

Les femmes et les hommes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances
dépendent davantage des transferts gouvernementaux comme principale source de
revenu comparativement aux femmes et aux hommes n’ayant pas de tels troubles.
Cette situation s’observe particulierement chez les femmes ayant des troubles liés a
l'utilisation de substances.

Expériences en matiere de santé mentale

Cette dimension porte seulement sur les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances, en fonction des indicateurs suivants :

e |es services de santé;

¢ |a discrimination fondée sur les troubles mentaux et les maladies mentales.

Services de santeé

On peut supposer sans risquer de se tromper que les personnes ayant des troubles
mentaux et des maladies mentales doivent utiliser le systéme de soins de santé?. Les
obstacles nuisant a 'acces aux soins de santé et leur utilisation comprennent le
manque de soutien social, d’acceptation (autrement dit la peur du rejet), d’accessibilité
et de disponibilité des services.

Cet indicateur porte sur les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances
qui disent ne pas recevoir I'aide dont ils ont besoin.

2 Les transferts gouvernementaux comprennent tous les transferts des gouvernements fédéral et provinciaux, comme I'assurance-emploi,
I’aide sociale, la sécurité de la vieillesse, les prestations fiscales canadiennes pour enfants, etc.

% |zabela Z. SCHULTZ, et Sally E. ROGERS, éd. Work Accommodation and Retention in Mental Health, New York, Springer Science+Business
Media, 2011.
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Tableau 1.10 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances qui ont indiqué avoir besoin d’aide mais ne pas en
recevoir selon le sexe — année de référence 2012

Femmes Hommes +/-
31,4 %E 16,0 %E 16,4 %E

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.

E Résultat a utiliser avec prudence.

La proportion de femmes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances qui ont
indiqué ne pas recevoir 'aide nécessaire est 16,4 % plus élevée que celle des hommes
ayant de tels troubles.

Tableau 1.11 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances qui ont indiqué que leurs besoins en matiére d’aide
étaient partiellement satisfaits ou non satisfaits selon le type d’aide requis et le
sexe — année de référence 2012

Type d’aide requis
Consultation 211 % 1.1%

Information sur la santé \ 10,3 %E 1,9%E 74 %E

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.

E Résultat a utiliser avec prudence.

Toutes proportions gardées, les femmes sont plus nombreuses a répondre avoir des
besoins partiellement satisfaits ou non satisfaits pour ce qui est de la consultation ou de
l'information sur la santé.
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Discrimination fondée sur les troubles mentaux et les
maladies mentales

Tableau 1.12 : Proportion d’adultes de 15 ans et plus ayant des troubles liés a
I’'utilisation de substances qui ont indiqué avoir été victimes de discrimination2®
en raison de leur état de santé selon le sexe — année de référence 2012

Femmes | Hommes +-

38,2 %E 29,9 %E 8,3 %E
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
Tous les pourcentages sont arrondis a la décimale.

Les données manquantes sont exclues.
E Résultat a utiliser avec prudence.

Une proportion élevée de femmes et d’hommes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances ont indiqué avoir été victimes de discrimination en raison de leur état de
santé. La proportion est particulierement élevée chez les femmes ayant des troubles
liés a l'utilisation de substances.

Conclusion

Dans I'ensemble, on constate que les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de
substances se heurtent a des obstacles en matiére d’égalité comparativement aux
adultes n’ayant pas de tels troubles. Par exemple, les adultes ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances risquent davantage :

e d’étre sans emploi;

e d’avoir un emploi a temps partiel;

e d’avoir de la difficulté a régler les dépenses ménageéres de base avec le revenu
ménager actuel;

e de recevoir des transferts gouvernementaux comme principale source de revenu.

La situation est particuliérement difficile pour les femmes ayant des troubles liés a
I'utilisation de substances. Leur revenu ménager est presque 7 000 $ inférieur a celui
des femmes sans trouble lié a I'utilisation de substances et plus de 10 000 $ inférieur a
celui des hommes ayant des tels troubles. De plus, les femmes ayant des troubles liés
a l'utilisation de substances risquent davantage de déclarer recevoir des transferts
gouvernementaux comme principale source de revenu et avoir de la difficulté a régler
les dépenses ménageéres de base, comme le logement, la nourriture et les vétements.

Les femmes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances sont aussi plus
nombreuses a ne pas recevoir I'aide dont elles ont besoin et a étre victimes de
discrimination en raison de leur état de santé comparativement aux hommes ayant de
tels troubles.

26pour déterminer si le répondant avait été victime de discrimination, nous avons utilisé la question MHE_QO6 qui se lit comme suit : « Au cours
des 12 derniers mois, avez-vous senti que d’autres personnes ont tenu des propos négatifs a votre sujet ou vous ont traité [traitée] injustement
a cause de votre probléeme émotionnel ou de santé mentale passé ou actuel? ».



Soulignons que les femmes et les hommes ayant des troubles liés a l'utilisation de
substances sont Iégérement plus nombreux a occuper un emploi. Par contre, lorsqu’ils
ont un emploi, ils sont plus nombreux a avoir un emploi a temps partiel et a dire qu’ils
ne sont pas satisfaits au travail. Cette situation s’observe particulierement chez les
femmes ayant des troubles liés a l'utilisation de substances.

Ces résultats préliminaires montrent qu’il faut pousser la recherche pour mieux
comprendre I'incidence des troubles liés a l'utilisation de substances sous I'angle de
I'égalité des droits, surtout en milieu de travail. Par exemple, d’autres facteurs —
comme d’autres troubles mentaux, des problemes de santé chroniques, I'état
matrimonial et 'origine ethnique — peuvent avoir des répercussions sur le manque
d’égalité que subissent les adultes ayant des troubles liés a I'utilisation de substances.

Il faut mener des études ciblées pour mieux comprendre le lien entre la discrimination
en milieu de travail et les troubles liés a I'utilisation de substances. Nous devons plus
précisément vérifier si la discrimination en milieu de travail constitue I'un des facteurs
de I'apparition de troubles liés a I'utilisation de substances ou si ces troubles
représentent un aspect générant de la discrimination.

Il faut aussi étudier quels genres de facteurs peuvent atténuer les répercussions des
troubles liés a l'utilisation de substances en milieu de travail et ce qui pousse les
adultes ayant de tels troubles a ne pas révéler leur état de santé a leur employeur.
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