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RESUME

Contexte

La prévalence des troubles de I'humeur et des troubles d’anxiété a augmenté au Canada au cours des 10 derniéres années, et une grande proportion de
personnes qui en sont atteintes ne regoivent pas d'aide professionnelle. La présente étude vise a comprendre la maniere dont certains facteurs
sociodémographiques, y compris I'age, le genre, le statut d'immigrant, le groupe de population et le revenu du ménage, sont associés a I'utilisation des soins
de santé mentale chez les personnes atteintes de troubles de I'nhumeur ou de troubles d'anxiété.

Données et méthodologie

Les données tirées de 'Enquéte sur la santé mentale et I'accés aux soins de 2022 ont été utilisées aux fins d’évaluation du nombre de personnes répondant
aux criteres de certains troubles de 'humeur et troubles d’anxiété ayant : 1) parlé de leur santé mentale & un professionnel de la santé : 2) regu des services
de consultation ou de thérapie au cours des 12 mois précédant I'enquéte. Des tests du chi carré et des modéles de régression logistique ont été utilisés pour
examiner les différences démographiques dans I'utilisation des soins de santé mentale chez les personnes atteintes de troubles de 'humeur et de troubles
d'anxiété.

Résultats

Le recours aux soins de santé mentale chez les personnes atteintes de troubles de I'humeur ou de troubles d'anxiété était plus faible chez les jeunes de 15 a
24 ans, les adultes de 45 ans et plus, les hommes, les immigrants récents et les personnes dont le revenu du ménage était de 40 000 $ & 79 999 $ aprés la
prise en compte d’autres facteurs sociodémographiques. Les raisons le plus souvent invoquées pour ne pas avoir regu de services de consultation ou de
thérapie comprenaient les obstacles comportementaux et structurels.

Interprétation
Des disparités dans I'utilisation des soins de santé mentale existent au-dela des différences dans la prévalence sous-jacente des troubles mentaux. Différents groupes
sociodémographiques peuvent se heurter a des obstacles comportementaux et structurels qui peuvent contribuer aux difficultés d’accés aux soins.

Mots clés
acces aux soins de santé, troubles de I'humeur, troubles d’anxiété, inégalités en matiere de santé
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Ce que Don sait déja sur le sujet

Au Canada, la prévalence des troubles de 'humeur et des troubles d’'anxiété a augmenté de fagon notable au cours des 10
dernieres années. Malgré cette augmentation, la moitié des personnes atteintes de troubles de 'humeur, de trouble d’anxiété
ou de troubles liés a la consommation de substances déclarent n'avoir pas regu d'aide professionnelle en matiére de santé
mentale au cours des 12 derniers mois.

Des disparités sociodémographiques ont été constatées quant a la prévalence des troubles de 'lhumeur et des troubles d'anxiété
ainsi que des comportements relatifs a la recherche de soins. Toutefois, les études ne tiennent pas toujours compte des
différences dans la prévalence des troubles mentaux lorsqu'il s’agit d’évaluer les disparités dans ['utilisation des soins de santé
entre les groupes démographiques.

Ce qu’apporte ’étude

Les disparités observées dans I'utilisation des soins de santé mentale selon I'age, le genre, le statut d’immigrant et le revenu du
ménage n'ont pu étre pleinement attribuées a d'autres facteurs démographiques ni a des différences entre les groupes en ce
qui a trait a la présence de troubles de santé mentale sous-jacents.

Les faibles résultats obtenus quant au besoin pergu de soins de santé mentale chez les hommes pourraient contribuer aux
différences selon le genre dans ['utilisation de tels soins, tandis que I'élimination des obstacles structurels a I'accés aux soins

pourrait constituer une cible d'intervention plus importante au sein des populations immigrantes.

a prévalence des troubles de ’humeur et des troubles

d’anxiété a considérablement augmenté au cours des

10 derniéres années, les taux de prévalence de certains
troubles au Canada ayant doublé de 2012 a 2022'. Les
traitements efficaces contre les troubles de I’humeur et les
troubles d’anxiété comprennent les médicaments ainsi que les
interventions psychologiques ou les thérapies visant a gérer les
symptomes et & améliorer la qualité de vie>*. Néanmoins, de
nombreuses personnes doivent faire face a des défis lorsqu’elles
tentent d’accéder aux services de soins de santé mentale. En
2022, environ la moiti¢ des Canadiens de 15 ans et plus qui
répondaient aux critéres diagnostiques d’un trouble de
I’humeur, d’un trouble d’anxiété ou d’un trouble lié a
I’utilisation de substances avaient parlé de leur santé mentale a
un professionnel en la matiére au cours de I’année précédente.
Le tiers de ces personnes avait regu de 1’aide sous forme de
consultation ou de thérapie'. Les différences dans la prévalence
de certains troubles de santé mentale selon les groupes
sociodémographiques sont importantes a considérer lors de
I’évaluation des disparités dans 1’utilisation des soins de santé
mentale>®. Les femmes ont tendance a étre plus touchées que
les hommes par les troubles de I’humeur et les troubles
d’anxiété et sont également plus susceptibles de recevoir des
soins"7%, Les personnes plus jeunes sont davantage susceptibles
d’étre atteintes de troubles de I’humeur et de troubles d’anxiété
que celles de groupes d’age plus avancé'. Elles seraient
également plus susceptibles que les adultes plus agés d’avoir
recours aux services de soins de santé mentale®. Toutefois, des
défis particuliers peuvent se poser aux jeunes’ et aux
adolescents en transition vers des services de soins de santé pour
adultes'®. Chez les groupes racisés et les populations
immigrantes au Canada, on observe généralement une

prévalence autodéclarée plus faible des troubles de I’humeur et
des troubles d’anxiété"!"1? ainsi qu’un moindre recours aux
soins formels en matiére de santé mentale'*-'°. Les résultats en
matieére de revenu sont relativement mitigés : certaines études
permettent de constater une utilisation accrue des soins de santé
mentale chez les groupes a revenu plus élevé, alors que d’autres
ne relévent aucun lien cohérent entre le revenu ou la richesse et
le recours aux soins de santé pour des troubles mentaux
courants, y compris la dépression'®,

Les disparités en matiére d’accés aux soins chez les jeunes
femmes et les filles® ainsi que sur les jeunes 2ELGBTQ+ ont
fait I’objet d’analyses récentes fondées sur I’Enquéte sur la
santé mentale et 1’accés aux soins (ESMAS) de 2022"°. La
présente étude s’inscrit dans le prolongement de ces travaux et
vise & examiner la mesure dans laquelle 1’accés au soutien
professionnel, le recours aux services de consultation et de
thérapie, et les obstacles a 1’accés aux soins différent selon le
groupe d’age. L’étude se penche également sur les disparités en
matiere d’acces aux soins chez divers groupes racisés, selon le
statut d’immigrant. En 2021, les immigrants représentaient pres
du quart de la population canadienne, et cette proportion devrait
augmenter pour dépasser les 30 % au cours des 20 prochaines
années®®. La recherche de solutions pour répondre aux besoins
en soins de santé des nouveaux arrivants au Canada et
surmonter les obstacles particuliers auxquels les immigrants
doivent faire face pourrait devenir de plus en plus importante.

Les recherches sur les troubles de I’humeur et les troubles
d’anxiété ainsi que sur les besoins insatisfaits en matiere de
soins de santé mentale se limitent parfois aux personnes qui ont
été en mesure d’accéder aux soins nécessaires pour obtenir un
diagnostic clinique?'?*. En examinant plus particuliérement les
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personnes qui répondaient aux critéres diagnostiques d’un
trouble de I’humeur ou d’un trouble d’anxiété en fonction de
leurs symptomes au cours des 12 derniers mois, on tient compte
des différences dans la prévalence sous-jacente de ces troubles
selon les groupes sociodémographiques, tout en incluant les
personnes éprouvant des difficultés a recevoir un diagnostic
formel a ce chapitre. Cette approche permet de déterminer si des
disparités dans 1’utilisation des soins de santé existent au-dela
des différences démographiques établies quant a la prévalence
de ces troubles. Elle contribue également a fournir des
renseignements qui peuvent appuyer les efforts visant a
améliorer 1’acces aux soins.

Méthodologie

Sources des données

La présente étude repose sur des données tirées de ’ESMAS de
2022, menée par Statistique Canada du 17 mars au
31 juillet 2022, L’enquéte a été réalisée au moyen d’un
questionnaire électronique dirigé par un interviewer auprés de
9 861 personnes de 15 ans et plus vivant dans les 10 provinces
(taux de réponse = 25 %). L’échantillon de I’enquéte a été
sélectionné parmi les répondants ayant rempli le questionnaire
détaillé du Recensement de 2021 et a exclu les personnes vivant
dans une réserve ou un établissement des Premiéres Nations, les
membres a temps plein des Forces canadiennes, ainsi que les
personnes vivant dans un établissement institutionnel. La
population cible a été stratifiée selon le groupe d’age (15 a
24 ans, 25 4 44 ans, 45 4 64 ans et 65 ans et plus), le genre et le
groupe de population et un suréchantillonnage a été effectué
pour quatre groupes racisés (Sud-Asiatique, Noir, Chinois et
Philippin)*.

Mesures

Caractéristiques sociodémographiques

L’ESMAS a permis de recueillir des renseignements
démographiques, y compris 1’dge, le genre, le pays de
naissance, I’année d’arrivée au Canada (pour les immigrants) et
le groupe de population. Bien que la collecte de données ait été
réalisée auprés de multiples groupes racisés, il est important de
mentionner que les analyses réalisées dans le cadre de I’enquéte
se sont concentrées sur quatre groupes suréchantillonnés, a
savoir les populations sud-asiatique, noire, chinoise et
philippine. Dans les analyses finales, les données sur les
groupes racisés non suréchantillonnés, y compris les personnes
appartenant a plusieurs groupes racisés, ont été regroupées en
une seule catégorie appelée « autres groupes racisés ». Des
groupes de population distincts ont été€ créés pour les répondants
autochtones (c.-a-d. Premiéres Nations, Métis ou Inuk [Inuit])
et pour les répondants non autochtones et non racisés. Compte
tenu de la taille de I’échantillon, il n’a pas été possible de
présenter les résultats séparément pour les différents groupes

autochtones. Ces résultats doivent également étre interprétés
avec prudence, étant donné que certaines populations
autochtones ont été exclues du champ de I’enquéte (p. ex.
Premiéres Nations vivant dans une réserve ou personnes vivant
dans I’Inuit Nunangat).

Des études antérieures ont révélé que les résultats en matiére de
sant¢ mentale chez les immigrants au Canada variaient en
fonction de la durée de leur séjour au Canada®2%. Lorsque
c’était possible, les répondants nés a I’extérieur du Canada ont
été répartis en deux groupes : immigrants récents (vivant au
Canada depuis moins de 10 ans) et immigrants de longue date
(vivant au Canada depuis 10 ans ou plus).

Les données sur le revenu total des ménages provenant de toutes
les sources pour 2020 ont été obtenues a partir des dossiers fiscaux
couplés au moyen du fichier diffusé du Recensement de 2021.

Troubles de I’humeur ou troubles d’anxiété

L’ESMAS repose sur une version modifiée de la « Composite
International Diagnostic Interview » de 1’Organisation
mondiale de la Santé (CIDI-OMS) afin de cerner les personnes
atteintes de troubles de I’humeur (épisode dépressif majeur,
troubles bipolaires I et II, et hypomanie) ou de troubles
d’anxiété (trouble d’anxiété généralisée et phobie sociale) au
cours des 12 mois précédant I’enquéte’’. Méme si cette
classification ne constitue pas un diagnostic clinique, la CIDI-
OMS est un outil largement reconnu et normalisé, utilisé pour
évaluer les troubles mentaux dans le cadre d’enquétes menées
aupres de la population, conformément aux critéres définis dans
la quatriéme édition du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM). Bien qu’une cinquiéme édition de ce
manuel (DSM-5) ait été publiée en 2013 et qu’une révision du
texte (DSM-5-TR) I’ait été en 2022, une version modifiée de la
CIDI-OMS n’était pas disponible pendant la période de collecte
des données. Les critéres diagnostiques d’un trouble de
I’humeur et d’un trouble d’anxiété mesurés dans la présente
étude ont fait I’objet de quelques modifications mineures dans
le DSM-5-TR2%%,

Utilisation des soins de santé mentale

Deux mesures du recours aux soins de santé mentale ont été
prises en considération. Premic¢rement, les personnes ayant
participé a I’enquéte ont été regroupées selon qu’elles avaient
consult¢ un professionnel ou eu recours a un service
professionnel au cours des 12 mois précédant 1’interview afin
de traiter de probleémes liés aux émotions, a la santé mentale ou
a la consommation d’alcool ou de drogues. Les professionnels
compris dans cette catégorie sont les psychiatres, les médecins
de famille, les omnipraticiens, les psychologues, le personnel
infirmier, les travailleurs sociaux, les conseillers et les
psychothérapeutes. Les services professionnels comprenaient
également I’hospitalisation et la thérapie en ligne. La deuxiéme
mesure allait au-dela du simple fait d’avoir parlé de sa santé
mentale a un professionnel et n’incluait que les répondants
ayant déclaré avoir regu des services de consultation ou de
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thérapie. La question suivante a été posée aux répondants : « Au
cours des 12 derniers mois, avez-vous recu les types d’aide
suivants en raison de problémes liés a vos émotions, votre santé
mentale ou votre consommation d’alcool ou de drogues? »
L’une des options de réponse était « consultation, thérapie, ou
aide au niveau des relations interpersonnelles ». Les personnes
ayant déclaré ne pas avoir recu ce type de service ont été
invitées a indiquer si elles estimaient en avoir besoin et a
préciser, au moyen d’une liste de réponses proposées, la raison
pour laquelle elles n’avaient pas regu ce soutien. Les personnes
ayant déclaré estimer avoir besoin de ce type de soutien ont été
classées comme ayant un besoin pergu de consultation ou de
thérapie.

Tableau 1

Analyses statistiques

Le pourcentage de la population qui répondait aux critéres
diagnostiques d’un trouble de I’humeur ou d’un trouble
d’anxiété a été estimé et comparé selon le genre, le groupe
d’age, le statut d’immigrant, le groupe de population et le
niveau de revenu a ’aide de tests du chi carré de Rao-Scott, et
des comparaisons par paires supplémentaires entre les
proportions étant effectuées a 1’aide de tests z. Ensuite, le
pourcentage de la population ayant consulté un professionnel et
le pourcentage de la population ayant regu des services de
consultation ou de thérapie ont été estimés en fonction des
mémes caractéristiques sociodémographiques. Des estimations
distinctes du recours aux soins de santé mentale ont été fournies
pour I’ensemble de la population canadienne et pour la sous-
population canadienne répondant aux critéres diagnostiques
d’un trouble de I’humeur ou d’un trouble d’anxiété.

Prévalence des troubles de I’humeur et des troubles d’anxiété et utilisation des soins de santé mentale au sein de
la population canadienne de 15 ans et plus, selon certaines caractéristiques sociodémographiques

Personnes répondant aux

critéres d’un trouble de

I’lhumeur ou d’un trouble

Personnes ayant
consulté un professionnel

Personnes ayant recu des
services de consultation ou de

d’anxiété de la santé thérapie
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
de 95 % de 95 % de 95 %
% de a % de a % de a

Total 15,4 14,6 16,3 16,8 15,9 17,7 14,5 13,6 15,4
Groupe d’age

15324 ans’ 29,1 26,9 31,5 233 21,1 25,6 21,2 19,1 23,4

25344 ans 19,4 * 17,6 21,4 22,9 21,0 25,0 20,6 18,8 22,6

45 ans et plus 9,1* 8,1 10,2 11,2 * 10,2 12,4 8,9 * 7,9 9,9
Genre

Homme+" 11,4 10,3 12,6 12,0 10,9 13,2 10,2 92 11,4

Femmes+ 19,3 * 18,0 20,7 21,4 * 20,1 22,8 18,5 * 17,3 19,9
Statut d’immigrant

Personne née au Canada’ 17,6 16,4 18,8 19,3 18,2 20,6 17,2 16,1 184

Personne vivant au Canada depuis moins 11,0 * 8,9 13,5 7,8 * 6,0 10,3 6,7 * 51 8,7

Personne vivant au Canada depuis 10ans 10,3 * 8,8 12,0 11,5 * 10,1 13,2 83 * 7,1 9,7
Groupe de population

Sud-Asiatique 11,7 * 9,8 14,0 11,5 * 9,5 13,9 10,4 * 8,5 12,6

Chinois 8,7 * 7,1 10,8 9,4 * 7,6 11,5 7,8 * 6,2 9,6

Noir 14,6 12,2 17,4 13,7 * 11,5 16,3 10,8 * 88 13,1

Philippin 10,1 * 8,0 12,6 9,8 * 7,7 12,2 7,1%* 53 94

Autres groupes racisés 16,6 13,5 20,2 15,6 12,7 19,2 11,1 * 8,7 14,1

Autochtone 23,0 15,8 32,1 20,9 14,7 28,7 21,0 14,6 29,1

Personnes non racisées et non 16,1 15,0 17,3 18,1 17,0 19,4 15,8 14,7 17,0
Revenu du ménage

39999 $ ou moins’ 16,6 13,9 19,8 18,2 15,5 21,2 14,6 12,2 17,4

40000$2379999$ 13,9 12,1 16,0 14,9 13,1 16,9 12,6 10,9 14,5

80000$3149999$ 15,6 14,2 17,1 17,2 15,7 18,8 14,8 13,4 16,4

150 000 $ ou plus 16,1 14,5 17,9 17,5 15,9 19,3 15,7 14,1 17,4

t . . e
catégorie de référence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : La catégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les gargons) de méme que certaines personnes non binaires. La catégorie « femmes+ »

comprend les femmes (et les filles) de méme que certaines personnes non binaires. Les autres groupes racisés comprennent les groupes qui
représentaient chacun moins de 2 % de la population (p. ex. Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental, Coréen et
Japonais), les personnes appartenant a plusieurs groupes racisés et les personnes appartenant a des groupes racisés non inclus ailleurs. La taille de
I’échantillon ne permettait pas une désagrégation plus poussée des données. Le groupe de population Autochtone comprend les membres de

Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuk (Inuit). La taille de I’échantillon ne permettait pas une désagrégation plus poussée des

données.
Source : Enquéte sur la santé mentale et I'accés aux soins, 2022.
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Des modeles de régression logistique ont été utilisés pour
évaluer ’effet combiné de plusieurs facteurs démographiques
(age, genre, statut d’immigrant, groupe de population et revenu
du ménage) sur I’utilisation des soins de santé mentale chez les
personnes répondant aux critéres de trouble de I’humeur ou de
trouble d’anxiété. Deux modeles ont été adaptés aux données :
I’un pour avoir parlé a un professionnel de la santé au sujet de
leur santé mentale, et I’autre pour avoir regu des services de
consultation ou de thérapie.

Tableau 2

Le besoin pergu de consultation ou de thérapie et les raisons les
plus courantes de ne pas avoir recu de tels services ont fait
I’objet de comparaisons entre les groupes sociodémographiques
pour mieux comprendre les disparités observées dans
I’utilisation des soins de santé mentale.

Des poids d’enquéte, des poids bootstrap et un facteur de
correction de la variance pour tenir compte du plan de sondage
de PESMAS ont ét¢ intégrés dans 1’analyse. Toutes les analyses
statistiques ont été effectuées a 1’aide de la version 9.4 du
logiciel SAS*.

Utilisation des soins de santé mentale au cours des 12 mois précédents chez les personnes répondant aux
critéres diagnostiques d’un trouble de ’lhumeur ou d’un trouble d’anxiété

Personnes ayant
consulté un professionnel

Personnes ayant regu des
services de consultation ou de

de la santé thérapie
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
de 95 % de 95 %
% de a % de a

Total 51,4 48,1 54,7 46,6 43,3 50,0
Groupe d’age

15324 ans' 49,2 44,2 54,2 44,5 39,6 49,6

25344 ans 56,4 50,8 61,8 51,9 46,2 57,6

45 ans et plus 46,5 * 40,4 527 41,2 353 472
Genre

Homme+' 42,4 371 47,9 40,2 34,9 45,8

Femmes+ 56,4 * 52,4 60,4 50,1 * 46,0 54,3
Statut d’immigrant

Personne née au Canada’ 53,5 49,6 57,2 49,4 45,6 53,2

Personne vivant au Canada depuis moins de 10 ans 34,2 * 25,1 44,7 30,5 * 21,8 40,9

Personne vivant au Canada depuis 10 ans ou plus 45,1 37,1 53,4 36,5 * 29,0 44,8
Groupe de population

Sud-Asiatique 46,9 37,3 56,8 41,6 32,6 51,2

Chinois 40,7 * 31,1 51,2 36,2 * 26,9 46,7

Noir 41,1 * 32,4 50,5 33,1 * 25,3 41,9

Philippin 38,4 ** 27,1 51,2 36,4 °F 253 49,1

Autres groupes racisés 46,9 36,5 57,6 37,9 27,9 49,0

Autochtone F F F F F F

Personnes non racisées et non autochtones’ 53,3 49,2 57,5 48,7 44,6 52,9
Revenu du ménage

39999 $ ou moins’ 60,5 50,6 69,5 54,5 44,6 64,0

4000052379999 S 436 * 36,2 51,3 41,4 * 34,1 49,1

80000$ 149999 $ 53,2 479 583 46,8 41,3 52,3

150 000 $ ou plus 51,3 456 57,0 47,3 41,5 53,1

E s ™
a utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

t z " fes
catégorie de référence

*valeur significativement différente de I’estimation pour les personnes de 25 a 44 ans (p < 0,05)

Notes : La catégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les gargons) de méme que certaines personnes non binaires. La catégorie
« femmes+ » comprend les femmes (et les filles) de méme que certaines personnes non binaires. Les autres groupes racisés
comprennent les groupes qui représentaient chacun moins de 2 % de la population (p. ex. Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-
Est, Asiatique occidental, Coréen et Japonais), les personnes appartenant a plusieurs groupes racisés et les personnes appartenant a des
groupes racisés non inclus ailleurs. La taille de I’échantillon ne permettait pas une désagrégation plus poussée des données. Le groupe
de population Autochtone comprend les membres de Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuk (Inuit). La taille de
I’échantillon ne permettait pas une désagrégation plus poussée des données. Les répondants pour lesquels il manquait des données sur
I’état de santé ou la variable sociodémographique ont été exclus. Les tailles d’échantillon obtenues pour les analyses présentées dans

ce tableau variaient de 1228 3 1 278.
Source : Enquéte sur la santé mentale et I’accés aux soins, 2022.
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Tableau 3

Rapports de cotes corrigés pour I’association entre les caractéristiques sociodémographiques et I'utilisation
des soins de santé mentale chez les personnes répondant aux critéres diagnostiques d’un trouble de ’humeur

ou d’un trouble d’anxiété

Personnes ayant consulté
un professionnel de la santé

Personnes ayant regu des services
de consultation ou de thérapie

Intervalle de Intervalle de
Rapports confiance Rapports confiance
de cotes de 95 % de cotes de 95 %
corrigés de a corrigés de a
Groupe d’age
15324 ans’ 1,00 1,00
25a44 ans 1,38 * 1,00 1,91 1,35 0,98 1,86
45 ans et plus 0,88 0,62 1,25 0,84 0,59 1,20
Genre
Homme+" 1,00 1,00
Femmes+ 1,90 * 1,42 2,54 1,60 * 1,18 2,16
Statut d’immigrant
Personne née au Canada’ 1,00 1,00
Personne vivant au Canada depuis moins de 10 ans 0,39 * 0,22 0,67 0,43 * 0,25 0,76
Personne vivant au Canada depuis 10 ans ou plus 0,75 0,48 1,19 0,65 0,40 1,05
Groupe de population
Sud-Asiatique 1,09 0,67 1,77 1,05 0,65 1,69
Chinois 0,63 0,37 1,07 0,65 0,38 1,11
Noir 0,77 0,48 1,23 0,66 0,41 1,06
Philippin 0,76 0,41 1,41 0,85 0,44 1,62
Autres groupes racisés 0,91 0,52 1,58 0,80 0,45 1,41
Autochtone 0,94 0,39 2,28 1,33 0,57 3,07
Personnes non racisées et non autochtones1 1,00 1,00
Revenu du ménage
39999 $ ou moins’ 1,00 1,00
400005379999 S 0,45 * 0,27 0,76 0,53 * 0,32 0,90
80000 $ 4149999 $ 0,67 0,42 1,06 0,66 0,41 1,05
150 000 $ ou plus 0,64 0,39 1,05 0,70 0,43 1,14

... n"ayant pas lieu de figurer
t . . e
catégorie de référence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
Notes : La catégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les garcons) de méme que certaines personnes non binaires. La catégorie «
femmes+ » comprend les femmes (et les filles) de méme que certaines personnes non binaires. Les autres groupes racisés comprennent les
groupes qui représentaient chacun moins de 2 % de la population (p. ex. Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental,
Coréen et Japonais), les personnes appartenant a plusieurs groupes racisés et les personnes appartenant a des groupes racisés non inclus
ailleurs. La taille de I’échantillon ne permettait pas une désagrégation plus poussée des données. Le groupe de population Autochtone
comprend les membres de Premiéres Nations vivant hors réserve, les Métis et les Inuk (Inuit). La taille de I’échantillon ne permettait pas une
désagrégation plus poussée des données. Les répondants pour lesquels il manquait des données sur I’état de santé ou la variable
sociodémographique ont été exclus. Les tailles d’échantillon obtenues pour les analyses présentées dans ce tableau variaient de 1228 a 1 278.

Source : Enquéte sur la santé mentale et I'acces aux soins, 2022.

Résultats

Parmi les personnes de 15 ans et plus vivant au Canada, la
prévalence des troubles de I’humeur et des troubles d’anxiété
sur 12 mois variait selon I’age, le genre, le statut d’immigrant et
le groupe de population (tableau 1). Des différences ont
également ¢té observées pour les deux mesures de 1’utilisation
des soins de sant¢é mentale selon ces caractéristiques
sociodémographiques (tableau 1). Les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes de répondre aux critéres
diagnostiques d’un trouble de I’humeur ou d’un trouble
d’anxiété, d’avoir parlé a un professionnel de la santé au sujet
de leur santé mentale et d’avoir recu des services de
consultation ou de thérapie pour des problémes de santé
mentale. De maniére similaire, les jeunes de 15 a 24 ans étaient
plus susceptibles de répondre aux critéres diagnostiques d’un

trouble de TI’humeur ou d’un trouble d’anxiété,
comparativement aux personnes de 25 a 44 ans et a celles de
45 ans et plus. Ils étaient également plus susceptibles que les
personnes de 45 ans et plus d’avoir parlé a un professionnel de
la santé au sujet de leur santé mentale et d’avoir regu de ’aide
sous forme de services de consultation ou de thérapie pour des
problémes de santé mentale.

La prévalence des troubles de I’humeur ou des troubles
d’anxiété, de la consultation de professionnels de la santé ainsi
que du recours aux services de consultation ou de thérapie était
beaucoup plus faible chez les immigrants récents (vivant au
Canada depuis moins de 10 ans) et les immigrants de longue
date (vivant au Canada depuis 10 ans ou plus ) que chez les
personnes nées au Canada, ainsi que chez les groupes de
population Sud-Asiatique, Chinois et Philippin par rapport aux
personnes non racisées et non autochtones (tableau 1). Méme si
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les personnes noires étaient moins susceptibles d’avoir eu
recours a des services de soins de santé mentale que les
personnes non autochtones et non racisées, il n’y avait pas de
différence importante entre ces groupes quant a la proportion de
personnes répondant aux critéres diagnostiques d’un trouble de
I’humeur ou d’un trouble d’anxiété (tableau 1).

Lorsque I’analyse était limitée a la sous-population répondant
aux critéres d’un trouble de ’humeur ou d’un trouble d’anxiété
(tableau 2), les différences selon I’age, le genre et le statut
d’immigrant demeuraient statistiquement significatives pour les
deux mesures de 1’utilisation des soins de santé mentale (p <
0,05 pour tous les tests de chi carré). Les résultats en fonction
du groupe racisé présentaient une différence importante en ce
qui a trait au recours a la consultation ou & la thérapie (%2 ) =
14,4, p = 0,025), mais pas au fait d’avoir consulté un
professionnel de la santé (x*> ) = 8,6, p = 0,196). Cet effet

Tableau 4

notable était en grande partie attribuable a une différence de
proportion importante entre les personnes noires (33,1 %) et les
personnes non racisées et non autochtones (48,7 %) ayant recu
de I’aide sous forme de consultation ou de thérapie. Le revenu
du ménage était associé au fait d’avoir parlé de sa santé mentale
a un professionnel de la santé (}* 3 = 8,2, p = 0,042), mais ne
I’était au fait d’avoir regu des services de consultation ou de
thérapie (3* 3) = 4,4, p = 0,221). Une proportion plus élevée de
personnes appartenant a la catégorie des revenus les plus faibles
(39999 $ ou moins) avaient consulté un professionnel de la
santé relativement & un probléme lié a la santé mentale
comparativement a celles appartenant a la deuxiéme catégorie
des revenus les plus faibles (40 000 $ & 79 999 $).

Une fois tous ces facteurs sociodémographiques pris en compte
simultanément dans un méme modele de régression, I’age, le
genre, le statut d’immigrant et le revenu du ménage étaient

Besoin pergu de consultation ou de thérapie chez les personnes n’ayant pas regu
ce type de services et répondant aux critéres diagnostiques d’un trouble de

I’humeur ou d’un trouble d’anxiété

Besoin pergu de consultation
ou de thérapie

Intervalle de
confiance de 95 %
% de a

Total 29,6 25,6 33,9
Groupe d’age

15424 ans' 29,9 24,1 36,4

253 44 ans 35,5 28,0 43,8

45 ans et plus 22,7 16,7 30,1
Genre

Homme+" 20,9 15,9 27,0

Femmes+ 35,4 * 29,9 41,3
Statut d’immigrant

Personne née au Canada’ 31,5 26,6 36,8

Immigrant 24,7 18,7 31,9
Groupe de population

Personnes appartenant a un groupe racisé 27,3 21,8 33,6

Personnes non racisées non autochtones’ 30,4 25,3 35,9
Revenu du ménage

39999 $ ou moins’ 23,8°¢ 13,6 38,2

4000052379999 $ 25,4 17,1 35,8

80000 $ 23149999 $ 36,8 30,0 44,1

150 000 $ ou plus 25,5 19,3 33,0

E o
a utiliser avec prudence
+ 7 . e
catégorie de référence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : La catégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les gargons) de méme que certaines
personnes non binaires. La catégorie « femmes+ » comprend les femmes (et les filles) de méme que
certaines personnes non binaires. En raison de la petite taille de I’échantillon, certaines catégories ont
été combinées afin de créer deux groupes pour chaque variable. L’analyse en fonction du groupe de
population a exclu les Autochtones parce qu’on ne leur a pas posé la question portant sur
I'appartenance a un groupe racisé et que la taille de leur échantillon était trop petite pour produire une
estimation distincte. Les répondants pour lesquels il manquait des données sur I’état de santé ou la
variable sociodémographique ont été exclus. Les tailles d’échantillon obtenues pour les analyses

présentées dans ce tableau variaient de 654 a 691.

Source : Enquéte sur la santé mentale et |'accés aux soins, 2022.
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associés de fagon unique au recours a des soins de santé mentale
chez les personnes atteintes de troubles de I’humeur ou de
troubles d’anxiété (tableau 3). Les adultes de 25 a 44 ans qui
répondaient aux critéres diagnostiques d’un trouble de I’humeur
ou d’un trouble d’anxiété étaient plus susceptibles d’avoir parlé
de leur santé mentale a un professionnel de la santé que les
jeunes agés de 15 a 24 ans (rapport de cotes [RC] = 1,38). Les
femmes qui répondaient aux critéres diagnostiques d’un trouble
de I’humeur ou d’un trouble d’anxiété étaient 1,90 fois plus
susceptibles d’avoir parlé a un professionnel de la santé au sujet
de leur santé mentale et 1,60 fois plus susceptibles d’avoir recu
des services de consultation ou de thérapie que les hommes qui
répondaient aux mémes critéres diagnostiques. Les personnes
qui ont immigré au Canada au cours des 10 années ayant
précédé I’enquéte et qui répondaient aux critéres diagnostiques
d’un trouble de I’humeur ou d’un trouble d’anxiété étaient
moins susceptibles que les personnes nées au Canada d’avoir

mentale a un professionnel de la santé (RC = 0,45) ou d’avoir
recu des services de consultation ou de thérapie (RC = 0,53).

Comme le présente le tableau 4, le besoin pergu de consultation
ou de thérapie était plus élevé chez les femmes que chez les
hommes (% 1) = 11,6, p < 0,001). Les raisons le plus souvent
invoquées pour ne pas avoir eu recours a une consultation ou a
une thérapie chez les personnes estimant en avoir besoin étaient
la préférence pour se débrouiller par soi-méme (37,9 %), le
manque d’aide disponible (33,0 %), le manque de moyens
financiers (31,9 %), le manque de temps (30,5 %) et le fait de
ne pas savoir de quelle fagon ou a quel endroit obtenir ce type
d’aide (27,7 %). Comparativement aux personnes de 25 ans et
plus, les jeunes de 15 a 24 ans étaient plus susceptibles de
déclarer ne pas savoir de quelle fagon ou a quel endroit obtenir
ce type d’aide (tableau 5).

parlé de leur santé mentale a un professionnel de la santé (RC = Discussion
0,39) ou d’avoir recu de 1’aide sous forme de consultation ou de
thérapie (RC = 0,43). Comparativement aux personnes ayantun  Les résultats de la présente étude montrent que les

revenu du ménage de 39 999 $ ou moins, celles dont le revenu
du ménage était de 40 000 $ a4 79 999 $ et qui répondaient aux
critéres diagnostiques d’un trouble de I’humeur ou d’un trouble
d’anxiété étaient moins susceptibles d’avoir parlé de leur santé

Tableau 5

caractéristiques sociodémographiques ont une incidence sur
I’accés aux soins de santé mentale. Bien que la prévalence des
troubles de I’humeur et des troubles d’anxiété soit plus élevée
chez certains groupes sociodémographiques (les femmes, les

Obstacles a I’accés aux services de consultation ou de thérapie chez les personnes déclarant en avoir besoin

Fait de ne pas savoir de

Préférence pour Manque Manque quelle fagon ou a quel
se débrouiller d’aide de moyens Manque endroit obtenir
par soi-méme disponible financiers de temps ce type d’aide
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance
de 95 % de 95 % de 95 % de 95 % de 95 %
% de a % de a % de a % de a % de a

Total 37,9 30,1 464 33,0 25,6 413 319 24,6 40,2 30,5 23,7 383 27,7 21,2 35,2
Groupe d’age

15324 ans’ 50,2 38,5 61,9 29,8 19,9 42,1 38,2 F 27,2 505 376° 26,6 50,2 40,7 ¢ 29,4 53,2

25 ans et plus 329 * 23,4 439 34,3 25,1 449 29,3 20,7 39,8 27,6 19,6 37,3 22,3 * 15,1 31,6
Genre

Homme+" 44,6 30,4 59,8 25,4 F 14,0 41,7 200f 108 341 353°F 23,0 49,9 34,1°F 21,6 49,2

Femmes+ 35,4 26,4 45,6 35,8 26,9 45,7 36,3 27,3 46,3 28,7 20,8 38,3 25,3 18,0 343
Statut d’immigrant

Personnes née au Canada’ 39,9 30,8 49,8 324 24,3 41,7 30,8 22,6 40,3 28,7 21,1 37,8 26,8 19,6 35,6

Immigrant 29,1°F 18,7 423 360°F 21,3 540 351fF 21,7 51,4 371°F 24,1 52,4 30,6 ° 18,8 455
Groupe de population

Personnes appartenant & un groupe racisé 35,8 ¢ 259 47,0 30,1° 19,7 43,0 28,5 ¢ 19,6 39,3  31,8°F 22,0 43,6 35,2 ¢ 245 475

Personnes non racisées et non autochtones’ 35,8 26,7 46,1 35,6 26,5 45,8 33,5 24,5 439 28,8 20,9 38,3 25,7 18,1 35,0
Revenu du ménage

149 999 $ ou moins’ 38,2 29,1 482 356 26,9 454 33,4 248 432 294 21,4 388 27,7 20,2 36,7

150 000 $ ou plus 36,9 ° 23,8 522 253 F 14,5 40,4 278% 162 433 339° 21,2 49,4 27,4 ¢ 16,9 41,3

£ 3 utiliser avec prudence

' catégorie de référence

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : La catégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les gargons) de méme que certaines personnes non binaires. La catégorie « femmes+ » comprend les femmes (et les filles) de
méme que certaines personnes non binaires. En raison de la petite taille de I’échantillon, certaines catégories ont été combinées afin de créer deux groupes pour chaque variable. L’analyse en
fonction du groupe de population a exclu les Autochtones parce qu’on ne leur a pas posé la question portant sur I’appartenance a un groupe racisé et que la taille de leur échantillon était trop
petite pour produire une estimation distincte. Les répondants pour lesquels il manquait des données sur I’état de santé ou la variable sociodémographique ont été exclus. Les tailles
d’échantillon obtenues pour les analyses présentées dans ce tableau variaient de 196 a 205.

Source : Enquéte sur la santé mentale et I'accés aux soins, 2022.
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jeunes, les personnes non racisées et non autochtones, les
personnes nées au Canada), une prévalence plus élevée des
troubles de santé mentale n’explique pas entiérement la
différence observée entre eux quant a I’utilisation des soins de
santé mentale.

De nombreuses études ont révélé que les femmes sont plus
susceptibles que les hommes de consulter un médecin’3!32,
Conformément aux conclusions de ces études en général, la
présente étude révele que les femmes sont plus susceptibles que
les hommes d’avoir consulté un professionnel de la santé au
sujet de leur santé mentale, et plus précisément, d’avoir regu
des services de consultation ou de thérapie. Les femmes peuvent
étre plus susceptibles que les hommes de reconnaitre et
d’admettre des problémes de santé mentale, ce qui conduit a
adopter une démarche proactive dans la recherche d’aide
professionnelle’?33. Suivant cette explication, 1’étude révéle que
les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de déclarer
un besoin percu de consultation ou de thérapie. La réduction de
I’écart entre les genres quant au recours a des soins de santé
mentale peut nécessiter des changements d’attitudes de la part
des hommes quant a la recherche de soins. Par exemple,
d’autres recherches ont montré que les hommes étaient plus
susceptibles de signaler que les obstacles aux soins étaient liés
a leur perception des problémes de santé¢ mentale et de I’utilité
des soins de santé. Les femmes étaient quant a elles plus
susceptibles de déclarer que ces obstacles avaient trait a la
disponibilité ou a I’accessibilité de différents services, comme
le manque de transport ou de services de garde d’enfants®*.
Au Canada, ’accés aux spécialistes en santé mentale nécessite
souvent une recommandation et les frais de nombreux services
doivent étre assumés par les patients. Ces enjeux peuvent créer
des obstacles supplémentaires pour les personnes estimant avoir
besoin d’aide et tentant d’accéder a des soins.

La tendance des résultats chez les immigrants au Canada
montre, dans I’ensemble, une plus faible prévalence des
troubles de I’humeur et des troubles d’anxiété ainsi que du
recours a des soins de santé mentale. Ce constat est
généralement cohérent avec D’effet de la sélection de
« 'immigrant en bonne santé », théorie selon laquelle les
immigrants ont de meilleurs résultats en santé que les personnes
non immigrantes parce que le processus de migration favorise
la sélection de personnes en meilleure santé et que cet avantage
disparait au fil du temps passé au Canada®. Toutefois, les
résultats liés a cet effet en matiére de santé mentale sont
mitigés?>-3%37 et peuvent refléter un biais de déclaration chez les
répondants issus de différents milieux culturels. Néanmoins, le
taux plus faible observé dans cette étude en ce qui concerne
I’utilisation des soins de santé mentale au sein de la population
immigrante n’est pas pleinement expliqué par la prévalence
réduite des troubles de santé mentale. Les immigrants et les non-
immigrants atteints de troubles de I’humeur et de troubles
d’anxiété affichaient des niveaux semblables quant au besoin
percu de consultation ou de thérapie; le fait de penser qu’on n’a
pas besoin d’aide professionnelle n’explique donc pas la
différence dans 1’utilisation des soins entre ces deux groupes.

Des obstacles structurels peuvent plutot expliquer les raisons
pour lesquelles le recours aux soins de santé mentale est plus
faible chez les populations immigrantes. Les efforts visant a
améliorer I’utilisation des services de soins de santé mentale
chez les immigrants devraient peut-étre porter sur
I’accompagnement des nouveaux arrivants au Canada. Il
s’agirait notamment de mieux les renseigner sur les endroits ou
accéder aux services qui pourraient leur étre nécessaires et sur
les démarches & entreprendre pour ce faire’®. La compétence
culturelle des fournisseurs de soins peut jouer un role important
pour les immigrants qui ont recours a des soins, celle-ci
permettant d’offrir des traitements efficaces a une population
diversifiée¥4.

Enfin, les jeunes de 15 a 24 ans présentaient une prévalence plus
¢élevée de troubles de I’humeur et de troubles d’anxiété
comparativement aux autres groupes d’age. Les jeunes ayant
des troubles de I’humeur ou des troubles d’anxiété étaient
toutefois moins susceptibles que les personnes de 25 a 44 ans
d’avoir parlé de leur santé mentale a un professionnel de la santé
ou d’avoir recu de 1’aide sous forme de consultation ou de
thérapie. Ce constat reflete d’autres recherches canadiennes
reposant sur des données administratives relatives a la santé,
lesquelles ont montré que les jeunes étaient sous-représentés
parmi les personnes ayant recours a des soins de santé mentale.
Une explication possible est que les jeunes peuvent se heurter a
des obstacles supplémentaires associés a la transition des
systtmes de soins de santé pour enfants vers ceux pour
adultes'®. Un soutien ou des conseils supplémentaires
pourraient contribuer a mieux les orienter vers le type d’aide
appropri¢.

Limites

Méme si la présente étude fournit des renseignements précieux
sur les liens entre les facteurs sociodémographiques et les soins
de santé mentale, il convient de reconnaitre certaines limites.

Premiérement, les mesures de 1’utilisation des soins de santé
mentale reposent sur un nombre limité de questions et couvrent
un large éventail d’interactions avec le systéme de soins de
santé. De plus, 1’étude n’a pas traité de I’intensité des services
recus, du type de fournisseur de services de consultation et de
thérapie, ni de la couverture d’assurance, qui pourraient étre liés
aux disparités dans l’utilisation des soins de santé entre les
groupes sociodémographiques.

Deuxiémement, [D’analyse portait principalement sur
les personnes répondant aux critéres relatifs a certains troubles
de ’humeur et troubles d’anxiété. Bien que ces troubles figurent
parmi les types les plus courants de troubles mentaux'#!,
d’autres diagnostics de santé mentale n’ont pas été pris en
compte dans I’étude. De plus, ’ESMAS s’appuic sur des
critétres de la quatrieme édition du DSM pour déterminer la
prévalence des troubles de I’humeur et des troubles d’anxiéte,
ce qui peut avoir produit des résultats 1égérement différents de
ceux qui auraient été obtenus si les critéres du DSM-5 avaient
été appliqués®®?°.

Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

11

Rapports sur la santé, vol. 37, n° 1, janvier 2026



Article de recherche

Etude des disparités dans Uutilisation des soins de santé mentale

chez les personnes atteintes de troubles de I’humeur et de troubles d’anxiété

L’ESMAS a enregistré un taux de réponse relativement faible
s’établissant a 25 %, ce qui accroit le risque de biais de
sélection. Des poids d’échantillonnage ont été utilisés pour tenir
compte d’un éventuel biais de non-réponse, mais il peut
toujours y avoir un biais n’ayant pas été pleinement corrigé par
ces poids. La puissance statistique inférieure associée aux petits
échantillons a limité la capacité a déceler les différences entre
les groupes dans certaines analyses. Il n’a pas été possible de
tenir compte de tous les facteurs pouvant étre liés a la santé
mentale et a I'utilisation des soins de santé. L’analyse a donc
été limitée aux variables démographiques ayant fait 1’objet d’un
plus grand nombre d’observations et pouvant produire des
estimations de qualité raisonnable. Par exemple, 1’analyse des
identités  intersectionnelles peut étre particulierement
importante pour évaluer les inégalités en matiére de santé et de
soins de santé*>*, mais cette question dépassait la portée de
I’¢tude. Parmi les mesures utilisées, plusieurs rendaient
comptent d’événements survenus pendant la pandémie de
COVID-19, laquelle a touché de nombreux aspects de la vie,
y compris la disponibilité des services de soins de santé, les
comportements liés au mode de vie, la santé mentale, I’emploi

et les politiques de soutien du revenu***®. Ces considérations
peuvent limiter la généralisation des résultats actuels. De
futures recherches devront déterminer si des tendances
semblables persistent dans le temps.

Conclusion

La présente étude contribue a la compréhension des disparités
quant a I’utilisation des soins de santé mentale au Canada. Elle
met ainsi en évidence certaines différences dans le recours a ces
services chez les personnes atteintes de troubles de I’humeur et
de troubles d’anxiété selon leur age, leur genre, leur groupe de
population, leur statut d’immigrant et le revenu de leur ménage.
De futures recherches sont nécessaires pour mieux comprendre
et expliquer ces différences ainsi que les mesures pouvant étre
prises pour réduire ces inégalités. L’¢tude des mécanismes
sous-jacents a ces disparités constitue une étape importante. I1
existe souvent des recoupements complexes avec des obstacles
systémiques et des caractéristiques individuelles qui peuvent
influencer I’utilisation des soins de santé mentale.
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