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MESSAGE DE SANTÉ 
PUBLIQUE OTTAWA 

Je suis heureuse de vous présenter, au nom de Santé publique Ottawa (SPO), le 
Rapport sur l’état de la santé mentale à Ottawa, le premier rapport de surveillance 
local sur l’état de la santé mentale de la population d’Ottawa. Je tiens à remercier 
le Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain, les membres du 
Comité consultatif pour la santé mentale de SPO, l’Agence de la santé publique du 
Canada et les nombreux membres du personnel de SPO pour l’aide et l’expertise 
qu’ils ont fournies dans l’élaboration du rapport.

Le rapport, axé sur notre communauté, est pertinent et tombe à point, car il met 
en lumière les facteurs qui favorisent et protègent la santé mentale et ceux qui y 
nuisent. Il s’appuie sur le travail de promotion de la santé mentale des partenaires 
communautaires, des organismes de prestation des services et de SPO. Les 
conclusions du rapport éclaireront aussi les discussions sur la promotion de la  
santé mentale et aideront les décideurs, les partenaires communautaires et SPO  
dans cette tâche de promotion. 

Dre Vera Etches
M.D., CCMF, M. Sc. S., FRCPC
Médecin chef en santé publique
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SIGLES
SIGLE	 DÉFINITION

ASPC	 Agence de la santé publique du Canada

BDCP	 Base de données sur les congés des patients

CAMH	 Centre de toxicomanie et de santé mentale

ÉQO	 Étude de quartiers d’Ottawa

ESCC	 Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes

IMDPE	 Instrument de mesure du développement de la petite enfance

LGBTQ2	 Personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queer et bispirituelles

RLISS	 Réseau local d’intégration des services de santé

SCDSEO	 Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario

SNISA	 Système national d’information sur les soins ambulatoires

SPO	 Santé publique Ottawa
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RÉSUMÉ
Le Rapport sur l’état de la santé mentale à Ottawa décrit la santé mentale des 
résidents d’Ottawa, notamment les caractéristiques et facteurs qui favorisent la  
santé mentale dans la collectivité et le nombre de résidents qui consultent pour  
une maladie mentale ou des problèmes de dépendance.

Pour comprendre l’état de santé mentale d’une communauté, il faut recourir à un modèle de santé axé sur la  
population. À l’aide du Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’Agence de la santé 
publique du Canada (ASPC), ce rapport rend compte des déterminants de la santé psychologique à l’échelle locale.

Dans le cadre de son orientation stratégique visant à Favoriser la santé mentale dans la collectivité, SPO entend 
intensifier les efforts de promotion de la santé mentale auprès de la population de tout âge. En collaboration 
avec ses nombreux partenaires communautaires, SPO vise à jouer un rôle dans : a) l’amélioration du bien-être de 
la population; b) la présence de milieux de vie, d’apprentissage, de divertissements et de travail qui favorisent la 
santé mentale des résidents; et c) l’amélioration de la qualité et de l’accessibilité des services pour les personnes 
aux prises avec des problèmes de santé mentale et leurs aidants. 

TABLEAU 1 – BRÈVES STATISTIQUES POUR OTTAWA  
Le tableau ci-dessous contient des statistiques pour Ottawa seulement. Les statistiques  
à l’échelle provinciale et nationale sur les indicateurs pour lesquels les données locales  
ne sont pas disponibles sont présentées dans le rapport

Résultats en matière de santé mentale positive

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Santé mentale 
autoévaluée

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus 
qui déclare avoir une très bonne ou une excellente santé 
mentale

69 % ESCC 
(2013-2014)

Bonheur Pourcentage de la population âgée de 15 ans et plus qui 
dit avoir été heureuse tous les jours ou presque tous les 
jours au cours du dernier mois

75 % ESCC 
(2011-2012)

Satisfaction à 
l’égard de la vie

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus qui 
déclare être satisfaite de sa vie

91 % ESCC 
(2013-2014)

Bien-être 
psychologique

Pourcentage de la population âgée de 15 ans et plus qui  
dit avoir un bien-être psychologique élevé

64 % ESCC 
(2011-2012)

suite à la page suivante
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INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Bien-être social Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus qui 
affirme avoir un sentiment d’appartenance à la communauté 
locale très fort ou plutôt fort

63 % ESCC 
(2013-2014)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de mesure  
du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires

Recours aux soins de santé mentale, problèmes de santé 
mentale et maladie mentale, consommation et dépendance

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Recours aux 
soins de santé 
mentale

Nombre (et taux par 1 000 habitants) de consultations 
externes chez le médecin pour des problèmes de santé 
mentale et de dépendance

728 938 Facturation de  
l’Assurance- 
santé de  
l’Ontario (2015)

Consultation 
pour des 
soins de santé 
mentale

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus  
qui a parlé de sa santé mentale ou émotionnelle à un  
professionnel de la santé au cours de la dernière année

16 % ESCC 
(2013-2014)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui  
ont parlé de leur santé mentale ou émotionnelle à un  
professionnel de la santé au cours de la dernière année

30 % SCDSEO 
(2017)

Nombre (et taux par 100 000 habitants) de visites  
à l’urgence pour des problèmes de santé mentale  
et de dépendance

17 790 SNISA (2016)

Nombre (et taux par 100 000 habitants) d’hospitalisations 
pour des problèmes de santé mentale et de dépendance

(829) BDCP (2016)

Nombre (et taux par 100 000 habitants) de visites à  
l’urgence pour des troubles de l’humeur  
et des troubles anxieux

7 075 SNISA (2016)

Automutilation Nombre (et taux par 100 000 habitants) de visites à  
l’urgence pour des actes autodestructeurs

1 283 SNISA (2016)

suite à la page suivante 
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INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Comportement 
suicidaire

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui ont 
songé au suicide au cours de la dernière année

(136) SCDSEO 
(2017)

Suicide Nombre moyen (et taux par 100 000 habitants) de suicides 11 % Coroner de 
l’Ontario 
(2012-2015)

Consommation 
d’alcool

Pourcentage de la population âgée de 19 ans et plus qui  
affirme avoir consommé de l’alcool de façon abusive 
(excès d’alcool fréquent) au cours de la dernière année

20 % ESCC 
(2013-2014)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui  
affirment avoir consommé de l’alcool de façon excessive  
au cours des quatre dernières semaines

12 % SCDSEO 
(2017)

Consommation 
de drogues

Pourcentage de la population âgée de 19 ans et plus ayant 
consommé du cannabis plus d’une fois dans sa vie qui a 
consommé du cannabis au cours de la dernière année

20 % ESCC (2015)

Pourcentage de la population âgée de 18 ans et plus qui 
déclare avoir consommé des drogues illicites au cours de la 
dernière année

12 % ESCC 
(2011-2012)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent avoir consommé du cannabis au cours de la 
dernière année

18 % SCDSEO 
(2017)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent avoir consommé des médicaments sur  
ordonnance à des fins non médicinales au cours de  
la dernière année

14 % SCDSEO 
(2017)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent avoir consommé des drogues illicites (excepté 
le cannabis) au cours de la dernière année

9 % SCDSEO 
(2017)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de mesure  
du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Résumé 7



Déterminants individuels

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Aptitudes 
sociales et 
maturité 
affective

Pourcentage d’enfants du jardin d’enfants vulnérables sur le 
plan des aptitudes sociales

9 % IMDPE 
(2014-2015)

Pourcentage d’enfants du jardin  vulnérables sur le plan de la 
maturité affective

12 % –

Estime de soi Pourcentage des élèves de la 7e à la  
12e année qui déclarent avoir une estime de soi de 
modérée à élevée

93 % SCDSEO 
(2013)

Détresse 
psychologique

Pourcentage des élèves de la 7e à la  
12e année qui indiquent avoir vécu une détresse psycho-
logique de modérée à élevée au cours des quatre dernières 
semaines

35 % SCDSEO 
(2017)

Santé 
autoévaluée

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus qui 
considère être en très bonne ou en excellente santé

63 % ESCC 
(2013-2014)

Limitation 
d’activité

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus qui 
déclare que ses activités sont parfois ou souvent limitées 
en raison « d’un trouble physique ou mental ou d’un problème 
de santé chronique »

30 % ESCC 
(2013-2014)

Problèmes  
de jeu

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent avoir parié de l’argent au moins une fois au cours 
de la dernière année

34 % SCDSEO 
(2017)

Usage pro-
blématique 
d’appareils 
électroniques

Pourcentage des élèves de la 9e à la 12e année à risque 
d’usage problématique d’appareils électroniques

48 % SCDSEO 
(2017)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de mesure  
du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires
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Déterminants familiaux

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Relations 
entre les 
parents et  
les jeunes

Pourcentage des élèves de la 7e à  
la 12e année qui déclarent très bien  
s’entendre avec au moins un parent

7e et 8e année : 
84 %
De la 9e à la  
12e année : 74 %

SCDSEO 
(2017)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui déclarent 
parler habituellement ou toujours de leurs problèmes avec au 
moins un parent

7e et 8e année : 
65 %
De la 9e à la  
12e année : 50 %

SCDSEO 
(2017)

Structure 
familiale

Pourcentage de familles monoparentales 16 % Recensement 
(2016)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de mesure  
du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires

Déterminants communautaires

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Réseaux sociaux Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent utiliser les médias sociaux cinq heures et plus  
par jour

17 % SCDSEO 
(2017)

Stress au travail Pourcentage de la population âgée de 18 à 75 ans 
ayant travaillé au cours de la dernière année qui qua-
lifie la plupart de ses journées au travail d’assez ou 
d’extrêmement stressantes

26 % ESCC 
(2013-2014)

Sentiment 
d’appartenance 
à l’école

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui disent 
avoir le sentiment de faire partie intégrante de leur école

83 % SCDSEO 
(2017)

Sécurité en 
milieu scolaire

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
déclarent se sentir en sécurité à l’école

91 % SCDSEO 
(2017)

suite à la page suivante 
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INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Intimidation Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
disent avoir été victimes d’intimidation à l’école au moins 
une fois durant l’année scolaire en cours

18 % SCDSEO 
(2017)

Pourcentage des élèves de la 7e à la 12e année qui 
disent avoir été victimes de cyberintimidation au moins une 
fois au cours de la dernière année

18 % SCDSEO 
(2017)

Sécurité et  
criminalité dans 
les quartiers

Pourcentage de la population âgée de 12 ans et plus qui 
dit avoir l’impression qu’en raison du taux de criminalité dans 
leur quartier, il n’est pas sécuritaire de se promener le soir

11 % ESCC (2015)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de mesure  
du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires

Déterminants sociaux

INDICATEUR MESURE DONNÉES LES 
PLUS RÉCENTES

SOURCE

Chômage Pourcentage de la population âgée de 15 ans et plus qui est 
sans emploi

6,4 % Statistique 
Canada

Revenu Pourcentage de personnes à faible revenu dans les  
ménages privés

13 % Recensement 
(2016)

Sécurité 
alimentaire

Pourcentage de ménages qui déclarent se trouver dans  
une situation d’insécurité alimentaire

7 % ESCC 
(2013-2014)

Logement Pourcentage de ménages ayant un besoin impérieux  
de logement

13 % Recensement 
(2016)

Participation 
politique

Pourcentage d’électeurs inscrits qui votent lors  
d’une élection municipale

40 % Ville d’Ottawa 
(2014)

BDCP = Base de données sur les congés de patients; ESCC = Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes;  
SCDSEO = Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves de l’Ontario; IMPDE = Instrument de  
mesure du développement de la petite enfance; SNISA =Système national d’information sur les soins ambulatoires
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OBJECTIF DU RAPPORT
Le Rapport sur l’état de la santé mentale à Ottawa a été rédigé en collaboration 
avec des experts en santé mentale et des partenaires communautaires. Il vise à 
évaluer la santé mentale des résidents d’Ottawa, à analyser les caractéristiques  
et facteurs qui favorisent la santé mentale dans la communauté et à aider tous  
les résidents à mieux comprendre les facteurs qui influencent la santé mentale.  
Il n’offre qu’un aperçu du recours aux soins de santé mentale à Ottawa.

Le présent rapport :

ÂÂ décrit l’état actuel de la santé mentale à Ottawa, notamment le nombre de résidents aux prises avec  
une maladie mentale ou des troubles de consommation;

ÂÂ détermine les facteurs qui influencent les résultats en matière de santé mentale à Ottawa;

ÂÂ oriente les programmes, services et politiques visant à améliorer la santé mentale des résidents et  
à favoriser la résilience de la population. 

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Objectif du rapport 11



POURQUOI PARLER DE 
SANTÉ MENTALE?

L’Organisation mondiale de la Santé définit la santé mentale comme « un état de 
bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés 
normales de la vie, de travailler avec succès et de manière productive et d’être 
en mesure d’apporter une contribution à la communauté » (1) . La santé mentale et 
la maladie mentale sont deux notions distinctes : la première s’entend du spectre 
d’émotions, de pensées et de sentiments que tout le monde connaît, alors que la 
seconde est un trouble diagnostiqué qui altère la façon dont une personne pense, 
se sent et agit (2). Une mauvaise santé mentale peut parfois entraîner une maladie 
mentale, comme une mauvaise santé physique peut entraîner une maladie physique, 
par exemple une cardiopathie ou le diabète, mais les personnes qui ont une 
mauvaise santé mentale ne souffrent pas toutes d’une maladie mentale, et celles aux 
prises avec une maladie mentale n’ont pas toutes une mauvaise santé mentale. 

La santé psychologique d’une personne a une incidence considérable sur la façon dont elle vit, apprend,  
travaille et s’amuse au cours de sa vie. La santé mentale positive commence durant la grossesse par le  
développement de l’architecture du cerveau, et se poursuit tout au long de la vie à mesure qu’une personne 
interagit avec son environnement et établit des relations (3, 4). Une santé mentale positive est associée à 
une meilleure santé générale, à la résilience et à la capacité de faire face aux difficultés de la vie (5-7). Ceci 
est un facteur de protection contre les comportements suicidaires, les mauvais résultats scolaires (8) et 
la dépression (9). Une santé mentale positive et est aussi un facteur de protection contre la consommation 
problématique de substances et réduit le fardeau d’autres graves problèmes de santé. Une santé mentale 
positive réduit les risques d’AVC et améliore le taux de survie, réduit les risques de maladies du cœur et réduit 
le nombre de maladies chroniques en général (10).
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À l’inverse, une mauvaise santé mentale nuit à la qualité de vie (11) et au bien-être des personnes, des familles, 
des communautés et de la société. Elle peut aussi entraîner une maladie mentale et des comportements à 
risque, notamment la consommation de substances, un problème de jeu et des pratiques sexuelles risquées 
(3, 12-14). Voici quelques exemples de l’incidence de la maladie mentale sur les Canadiens :

ÂÂ Chaque année, un Canadien sur cinq est touché par la maladie mentale (15).

ÂÂ Le fardeau de la maladie mentale et de la dépendance en Ontario équivaut à plus de 1,5 fois celui de 
tous les cancers (11).

ÂÂ Au Canada, 23 % des parents prennent soin d’un enfant ayant une maladie mentale (16, 17).

ÂÂ En 2015, il y a eu 4 405 suicides au Canada (18).

ÂÂ Le coût de la maladie mentale pour les Canadiens est estimé à 50 milliards de dollars en 2011. Les coûts des 
soins de santé, des services sociaux et du soutien du revenu représentent la part la plus importante de ce 
coût. La perte de productivité pour les entreprises en raison de l’absentéisme et du roulement du personnel 
s’est élevée à plus de 6 milliards de dollars (15, 19).

La promotion d’une santé mentale positive dans la population est un élément clé pour favoriser et maintenir 
la santé et la résilience de la communauté. Elle est aussi essentielle pour prévenir l’apparition ou l’aggravation 
d’une maladie mentale ou d’une consommation problématique de substances et améliorer le rétablissement à la 
suite d’une maladie.
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CADRE CONCEPTUEL DE 
SURVEILLANCE DE LA 

SANTÉ MENTALE POSITIVE 
DE L’AGENCE DE LA SANTÉ 

PUBLIQUE DU CANADA
Pour comprendre l’état de santé mentale d’une communauté, il faut recourir à un 
modèle de santé axé sur la population. À l’aide du Cadre conceptuel de surveillance 
de la santé mentale positive de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), 
le présent rapport rend compte des résultats en matière de santé mentale et des 
indicateurs des déterminants. Les indicateurs pour lesquels aucune donnée n’était 
disponible ne sont pas compris dans le présent rapport. 

L’ASPC a élaboré ce cadre au moyen d’un processus de consultation itératif pour s’assurer que l’information est 
pertinente et concrète afin d’amener des changements dans les politiques et pratiques publiques en matière de 
santé et que les indicateurs sont fondés sur des données probantes, accessibles et peuvent être mesurés 
régulièrement pour suivre les tendances au fil du temps (20). Ce cadre d’approche axé sur la population  
détermine les facteurs qui influencent les résultats en matière de santé mentale, notamment :

ÂÂ les caractéristiques individuelles, comme la santé physique, la résilience et les habiletés d’adaptation;

ÂÂ les caractéristiques du milieu, notamment la famille, la communauté et les milieux sociétaux plus vastes 
où la santé mentale est influencée par l’économie, les normes sociétales, l’accès aux services et le 
design urbain (21).

Le Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’ASPC est utilisé à l’échelle nationale afin 
d’orienter les programmes et politiques qui visent à améliorer l’état de santé mentale des Canadiens au cours  
de leur vie.

Pour en apprendre plus sur le cadre conceptuel, consultez Surveillance de la santé mentale positive et de ses 
facteurs déterminants au Canada : élaboration d’un cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale 
positive - PSPMC : volume 36-1, janvier 2016.
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FIGURE 1  
Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’Agence de la santé 
publique du Canada

Source :  Centre de prévention des maladies chroniques (2016). Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive – 
infographie, Canada, édition 2016, Ottawa (Ontario) : Agence de la santé publique du Canada. Consulté en septembre 2017 au 
https://infobase.phac-aspc.gc.ca/datalab/doc/pmh-smp-framework-fra.pdf.
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MÉTHODOLOGIE
Sources des données
De nombreuses sources de données ont été utilisées pour faire état de la santé 
mentale des résidents d’Ottawa à l’aide des indicateurs du Cadre de surveillance 
de la santé mentale positive de l’ASPC. Parmi les sources de données locales, 
mentionnons le Sondage sur la consommation de drogues et la santé des élèves 
de l’Ontario (SCDSEO), l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC), l’Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE), 
l’étude Ma vie, mon bien-être, les données sur les décès du coroner en chef de 
l’Ontario et les statistiques de l’état civil, les données sur les visites à l’urgence et 
les hospitalisations, l’Étude de quartiers d’Ottawa (ÉQO) et le recensement. Lorsque 
les données locales n’étaient pas à jour (avant 2012) ou n’étaient pas disponibles, 
des sources de données provinciales ou nationales ont été utilisées, notamment 
l’ESCC – Santé mentale de Statistique Canada, l’Enquête sociale générale, 
l’Enquête auprès des peuples autochtones et l’Étude ontarienne sur l’incidence  
des signalements de cas de violence et de négligence envers les enfants.

Analyse
Les données de l’ESCC ont été analysées à l’aide de Stata/SE 14 (StataCorp, College Station, Texas) d’après les 
méthodes recommandées par Statistique Canada. Les variables socioéconomiques suivantes ont été évaluées : 
le sexe, le groupe d’âge, la langue maternelle, le niveau de scolarité, le revenu du ménage, le temps écoulé 
depuis l’arrivée au pays, le lieu de résidence (centre de population ou zone rurale), la composition du ménage, 
l’accession à la propriété, la situation d’emploi au cours de la dernière semaine et l’identité autochtone.

La signification statistique entre les résultats et les facteurs socioéconomiques a été déterminée au moyen du test 
du chi carré à un seuil de p < 0,05. Cela signifie qu’une différence est dite statistiquement significative lorsqu’il y 
a une probabilité de moins de 5 % qu’une différence observée soit due au hasard. Toutes les variables socioé-
conomiques ont été soumises à un modèle de régression de Poisson multivariable de deux cycles de l’ESCC, si 
disponible, pour déterminer les facteurs statistiquement significatifs (p < 0,05) lorsqu’on tient compte des autres. 
Les catégories de comparaison de référence pour chacune des variables sont les suivantes : homme, de 12 à 19 ans, 
langue maternelle anglaise, études postsecondaires, revenu du ménage supérieur, né au Canada, centre de 
population, parents d’enfant(s), propriétaire, au travail au cours de la dernière semaine et identité non autochtone. 
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Les catégories de comparaison sont précisées dans chaque figure. Si la situation d’emploi ne présentait  
pas de corrélation significative avec le résultat du modèle, elle était exclue, car la question n’était posée qu’aux 
répondants de 15 à 75 ans. Tous les écarts statistiquement significatifs ne sont pas forcément rapportés. Lorsque 
des comparaisons entre des groupes sont présentées dans un graphique, les barres sont rayées pour indiquer  
les écarts statistiquement significatifs de la catégorie de comparaison.

Les écarts entre Ottawa et le reste de l’Ontario signifient qu’Ottawa se démarque de la moyenne des résidents 
du reste de l’Ontario, et non qu’Ottawa est différente des autres circonscriptions sanitaires de la province. 
Aucune comparaison n’a été effectuée avec d’autres circonscriptions sanitaires de l’Ontario.

Dans le présent document, les pourcentages (proportions) ont été arrondis à l’unité supérieure (par exemple,  
11,7 % est arrondi à 12 %) et les taux ont été normalisés selon l’âge de la population canadienne de 2011, sauf si 
indiqué autrement. Les estimations ponctuelles sont suivies de l’intervalle de confiance (IC) de 95 %, indiquées 
par des barres d’erreurs dans les graphiques. L’intervalle de confiance de 95 % comprend la valeur réelle 95 fois 
sur 100. Par exemple, si l’estimation ponctuelle des résidents d’Ottawa consommateurs d’alcool est de 58 % (IC 
95 %: 44-70 %), cela signifie que la valeur réelle se situera entre 44 % et 70 % dans 95 % des cas. Plus l’intervalle 
de confiance est petit, plus l’estimation est précise. Les données présentées dans les figures se trouvent à  
l’Annexe 2 : Tableaux de données des figures.

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis
Certains résidents présentent un plus grand risque de mauvaise santé mentale ou de maladie mentale en raison 
de discrimination ou d’inégalités liées à la scolarité, à l’emploi, au revenu et au logement. Par exemple, bien que 
d’autres groupes de la population fassent l’objet d’inégalités, les membres des Premières Nations, les Inuits et les 
Métis, en tant que peuples autochtones du Canada, subissent l’effet cumulatif à long terme d’inégalités sociales 
et en matière de santé, combinés aux répercussions de la colonisation, du racisme systémique, de la discrimina-
tion et de l’exclusion sociale. Pour en apprendre davantage sur la santé mentale des Autochtones, consultez la 
section Bien-être mental des Autochtones.

Limitations
Des sources de données locales, provinciales et nationales, considérées d’un œil critique, ont été utilisées 
dans le rapport. Lorsque les données locales n’étaient pas disponibles, des données provinciales et natio-
nales ont été utilisées. L’accès aux données sur certaines populations d’Ottawa était limité. Les populations 
prioritaires, y compris les peuples Autochtones, ont été prises en compte dans l’analyse des données, lorsque 
possible; toutefois, ces populations sont mal représentées dans les données locales. Des exemples d'autres 
populations prioritaires comprennent les immigrants, les francophones, les personnes LGBTQ2, les résidents  
des zones rurales et les personnes âgées. L’accès à des données locales de qualité, pertinentes et à jour favo-
riserait une approche fondée sur l’équité en matière de santé à l’égard des programmes, des politiques et des 
services de promotion de la santé mentale pour les populations prioritaires identifié. 

Pour en savoir plus sur ces populations, consultez l’Annexe 1 : Populations prioritaires.
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RÉSULTATS EN MATIÈRE DE 
SANTÉ MENTALE POSITIVE

Au cours de la vie, la santé mentale est influencée par une interaction complexe entre 
les facteurs individuels, familiaux, communautaires et sociétaux. Ces facteurs peuvent 
être modifiés pour favoriser et protéger la santé mentale et réduire le risque de 
mauvaise santé mentale ou de maladie mentale (21). Les résultats en matière de santé 
mentale comme la santé mentale autoévaluée et le bien-être psychologique prédisent 
la santé générale et la santé mentale d’une population (6, 22). La compréhension des 
résultats en matière de santé mentale permet de déterminer quels facteurs favorisent 
et protègent la santé mentale, et les conditions dans lesquelles elle peut être à risque. 
La présente section du rapport décrit les résultats en matière de santé mentale dans  
la population d’Ottawa.

Faits saillants concernant Ottawa

ÂÂ Beaucoup de résidents d’Ottawa ont déclaré 
avoir un très bon ou un excellent niveau de  
santé mentale (69 %), de bonheur (75 %) et  
de satisfaction à l’égard de la vie (91 %).

ÂÂ Les résidents d’Ottawa continuent de 
déclarer un niveau moins élevé d’apparte-
nance à la communauté comparativement au 
reste de l’Ontario. Les résidents d’Ottawa de 
20 à 44 ans ont déclaré les niveaux les plus 
faibles, tandis que les jeunes de 12 à 19 ans 
ont déclaré les niveaux les plus élevés.

ÂÂ Moins de résidents d’Ottawa (64 %) de 
15 ans et plus ont déclaré un niveau élevé 
de bien-être psychologique que dans le 
reste de l’Ontario (70 %).

ÂÂ Certaines populations présentent plus  
souvent de mauvais résultats en matière  
de santé mentale :

⊲⊲ Faible revenu : faible niveau de santé 
mentale autoévaluée, de bonheur,  
de satisfaction à l’égard de la vie

⊲⊲ Faible scolarité : faible niveau de  
santé mentale autoévaluée, de satis-
faction à l’égard de la vie, de bien-être 
psychologique

⊲⊲ Avancée en âge et personnes âgées 
de 65 ans et plus : faible niveau de 
bonheur, de satisfaction à l’égard de la 
vie, de bien-être psychologique

⊲⊲ Locataires : faible niveau de santé  
mentale autoévaluée, de satisfaction  
à l’égard de la vie

⊲⊲ Immigrants ≤ 10 ans au Canada : 
faible niveau de bonheur, de bien-être 
psychologique

⊲⊲ Personnes au chômage ou incapables 
de travailler : faible niveau de santé 
mentale autoévaluée, de satisfaction 
à l’égard de la vie

⊲⊲ Personnes vivant seules : faible niveau 
de bien-être social
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Santé mentale autoévaluée
L’autoévaluation de la santé mentale porte sur la façon dont une personne perçoit sa propre santé mentale. Une 
mauvaise santé mentale autoévaluée est associée à de mauvais résultats en matière de santé, une utilisation 
accrue des services de santé et une satisfaction moindre à l’égard des services (23). 

ÂÂ En 2013-2014, plus des deux tiers (69 %) des résidents d’Ottawa âgés de 12 ans et plus ont déclaré avoir une 
très bonne ou une excellente santé mentale, soit la même proportion que le reste de l’Ontario (69 %) (24).

ÂÂ Les résidents qui sont locataires, incapables de travailler ou au chômage de façon permanente ont moins  
souvent déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé mentale. La santé mentale autoévaluée  
augmente avec le niveau de scolarité et le revenu du ménage (Figure 2) (24).

ÂÂ Lorsqu’on tient compte de tous les facteurs (l’âge, le sexe, la langue maternelle, la scolarité, le revenu du 
ménage, l’immigration, l’accession à la propriété, le lieu de résidence et l’identité autochtone), le revenu  
du ménage a une forte corrélation avec la santé mentale autoévaluée. Les résidents dont le revenu  
du ménage est inférieur ou moyen-inférieur étaient plus susceptibles de déclarer avoir une santé mentale 
passable ou mauvaise comparativement à ceux dont le revenu du ménage est supérieur (24).

FIGURE 2  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 12 ans et plus) qui ont déclaré avoir une excellente 
ou une très bonne santé mentale, en fonction de certains facteurs socioéconomiques 
(2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; 
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison  
du modèle de régression.
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Bonheur
Le bonheur est un état émotif positif qui varie au fil du temps et en fonction des expériences 
quotidiennes (25), par exemple lorsqu’on est heureux de prendre des vacances ou de faire notre  
activité préférée. Le bonheur et la  satisfaction à l’égard de la vie sont associés à des résultats positifs  
en matière de santé mentale et physique (26, 27).

ÂÂ En 2011-2012, les trois quarts (75 %) des résidents d’Ottawa ont déclaré s’être sentis heureux presque tous 
les jours ou tous les jours au cours du dernier mois, soit la même proportion que les résidents du reste de  
l’Ontario (75 %) (Figure 3) (24).

ÂÂ De fortes corrélations ont été établies entre le bonheur et l’âge, le revenu du ménage, la condition de vie et le 
temps écoulé depuis l’arrivée au pays, lorsque tous les facteurs socioéconomiques sont pris en compte (24).

ÂÂ La proportion de répondants déclarant s’être sentis heureux presque tous les jours ou tous les jours au cours 
du dernier mois diminue avec l’âge (15 à 19 ans : 83 %, 65 ans et plus : 66 %) (Figure 3) (24).

ÂÂ Les résidents dont le revenu par ménage est supérieur (82 %) ont déclaré le niveau de bonheur le plus élevé 
au cours du dernier mois. Les résidents dont le revenu est inférieur affichaient le niveau de bonheur le plus 
bas au cours du dernier mois (49 %) (Figure 3) (24).

ÂÂ Environ 80 % des répondants cohabitant en couple ou avec d’autres personnes et sans enfants ont déclaré 
s’être sentis heureux presque tous les jours ou tous les jours, ce qui est significativement supérieur aux 
couples avec enfants (78 %) et aux parents seuls (61 %), lorsque les autres facteurs socioéconomiques sont 
pris en compte (Figure 3) (24).

ÂÂ Les immigrants qui sont au Canada depuis moins de 10 ans étaient environ plus susceptibles de ne pas dire 
se sentir heureux tous les jours ou presque tous les jours au cours du dernier mois, comparativement aux 
résidents nés au Canada (Figure 3) (24).

FIGURE 3  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 15 ans et plus) qui ont déclaré s’être sentis heureux 
presque tous les jours ou tous les jours au cours du dernier mois, en fonction de certains 
facteurs socioéconomiques (2011-2012) 

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparai-
son du modèle de régression.
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Satisfaction à l’égard de la vie
La satisfaction à l’égard de la vie est une autoévaluation de ce que les gens pensent et ressentent par rapport 
à leur vie en général. Habituellement, ce type d’autoévaluation a tendance à porter sur les expériences à long 
terme plutôt que sur le bonheur (25). Par exemple, une personne peut se dire satisfaite à l’égard de sa vie lors-
qu’elle songe au sens de son travail et à la sécurité économique qu’il apporte à sa famille. Selon l’Organisation 
de coopération et de développement économiques, la satisfaction à l’égard de la vie est un indicateur clé du 
bien-être général (28).

ÂÂ En 2013-2014, 91 % des résidents d’Ottawa âgés de 12 ans et plus, soit environ 732 000 personnes, ont dit 
être satisfaits ou très satisfaits à l’égard de leur vie. Le taux de satisfaction moyen est de 7,9 sur une échelle de 
0 à 10, soit un taux semblable au reste de l’Ontario. La satisfaction à l’égard de la vie n’a pas beaucoup changé 
au fil du temps (2005-2014) (29).

ÂÂ Les taux de satisfaction les plus faibles ont été rapportés par les personnes plus âgées, moins scolarisées, 
ayant un revenu inférieur, locataires, sur le chômage ou incapables de travailler (Figure 4) (24).

FIGURE 4  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 12 ans et plus) qui ont dit être satisfaits ou très 
satisfaits à l’égard de leur vie, en fonction de certains facteurs socioéconomiques 
(2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison 
 du modèle de régression.
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Bien-être psychologique
Un niveau élevé de bien-être émotionnel, social et psychologique indique une santé mentale florissante. Le  
bien-être psychologique est influencé par l’autonomie, la maîtrise de son environnement, la croissance  
personnelle, des relations positives avec les autres, un but dans la vie et l’acceptation de soi (30).

ÂÂ À Ottawa, 64 % des résidents de 15 ans et plus ont rapporté un niveau élevé de bien-être psychologique en 
2011-2012, soit une proportion moindre que le reste de l’Ontario (70 %) (Figure 5) (31).

ÂÂ Le niveau de bien-être psychologique des résidents d’Ottawa était plus élevé chez les résidents de moins de 
65 ans, de langue maternelle anglaise, plus scolarisés, ayant un revenu supérieur, nés au Canada ou arrivés 
il y a plus de 10 ans, propriétaires et ayant travaillé au cours de la dernière semaine. À la lumière de tous ces 
facteurs, la langue maternelle était le seul qui demeurait significatif (Figure 5). Les personnes dont la langue 
maternelle est le français ou une autre langue étaient plus susceptibles de rapporter un faible niveau de  
bien-être psychologique comparativement aux personnes de langue maternelle anglaise (31). Le lien entre  
la langue et le bien-être psychologique a déjà été établi par le passé (32).

ÂÂ En Ontario en 2014-2015, 75 % des élèves de la 6e à la 12e année ont déclaré avoir une grande autonomie  
(p. ex. sentiment d’indépendance, liberté d’expression et de choix). À l’échelle nationale, le niveau d’auto-
nomie était le plus faible chez les élèves de 6e année (74 %) et de 8e année (73 %), et le plus élevé chez les 
élèves de 12e année (77 %) (Figure 6) (33).

ÂÂ En Ontario, en 2014-2015, 85 % des élèves de la 6e à la 12e année ont déclaré être très compétents (p. ex. 
sentiment de maîtrise et de réussite dans leur environnement). À l’échelle nationale, le niveau de compétence 
était légèrement inférieur chez les filles (81 % comparativement à 82 % chez les garçons), et il semble y avoir 
une tendance à la baisse de la 6e à la 11e année (6e année : 88 %, 11e année : 78 %) (Figure 6) (33).

FIGURE 5  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 15 ans et plus) qui ont déclaré un niveau élevé  
de bien-être psychologique, selon la langue maternelle (2011-2012)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison  
du modèle de régression.
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FIGURE 6  
Pourcentage d’élèves par année qui ont déclaré avoir une grande autonomie, être  
très compétents et avoir un grand niveau d’appartenance, Canada (2014-2015)

Source : Centre de prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada (2016), Cadre d’indicateurs  
de surveillance de la santé mentale positive, Infobase de la santé publique.
Note : Les résultats par année scolaire n’étaient disponibles qu’à l’échelle nationale.
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Bien-être social
Le bien-être social, notamment les liens sociaux, est étroitement lié à des résultats positifs en matière de 
santé mentale et physique, alors que l’isolement social a tendance à nuire à la santé (25, 34). Le sentiment 
d’appartenance à la communauté est une mesure du bien-être social. Il reflète l’attachement social et le 
niveau d’engagement social et de participation dans la communauté. 

ÂÂ Les deux tiers (63 %) des résidents d’Ottawa de 12 ans et plus ont déclaré avoir un sentiment d’appartenance 
à la communauté locale très fort ou plutôt fort en 2013-2014. Au cours des 10 dernières années, les résidents 
d’Ottawa ont rapporté des niveaux d’appartenance à la communauté plus faibles comparativement aux  
résidents du reste de l’Ontario, sauf en 2009-2010 (Figure 7) (29).

ÂÂ Au cours des 10 dernières années, les résidents d’Ottawa de 20 à 44 ans ont rapporté les niveaux 
d’appartenance à la communauté les plus bas, et les jeunes de 12 à 19 ans ont rapporté les plus élevés. 
Les résidents qui vivent seuls ont rapporté des niveaux d’appartenance à la communauté plus faibles, 
comparativement à ceux qui vivent avec d’autres, avec ou sans enfant(s) (Figure 8). Ces associations 
existent même lorsqu’on tient compte d’autres facteurs comme le sexe, la langue maternelle, la  
scolarité, le revenu du ménage, l’immigration, l’accession à la propriété et l’identité autochtone (24).

FIGURE 7  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir un sentiment d’appartenance 
à la communauté locale très fort ou plutôt fort, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
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FIGURE 8  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir un sentiment d’appartenance 
à la communauté locale très fort ou plutôt fort, en fonction de certains facteurs  
socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison  
du modèle de régression.

Chez les jeunes, le bien-être social se mesure par les liens sociaux qu’ils ont au quotidien, comme les relations 
avec leurs pairs, leurs parents et leurs enseignants. Ces liens sociaux supposent d’être proche des autres et de 
leur faire confiance, et d’avoir des liens d’attachement positifs à la maison, à l’école et dans la communauté (35).

ÂÂ En Ontario en 2014-2015, 85 % des élèves de la 6e à la 12e année ont déclaré avoir de forts liens sociaux 
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RECOURS AUX SOINS 
DE SANTÉ MENTALE, 

PROBLÈMES DE SANTÉ 
MENTALE ET MALADIE 

MENTALE, CONSOMMATION 
ET DÉPENDANCE

Dans le cadre d’une évaluation de la santé mentale de la population d’Ottawa, 
les données locales sur le recours aux soins de santé et les taux de maladie 
mentale sont éclairantes. Néanmoins, même s’ils sont importants, ces taux ne 
constituent qu’un élément de la santé mentale d’une communauté. En effet, la 
santé mentale et la maladie mentale ne sont pas mutuellement exclusives. Tout 
comme une personne souffrant d’une maladie physique comme le diabète de 
type 2 peut vivre une vie en santé, les personnes ayant une maladie mentale 
peuvent elles aussi avoir une bonne santé mentale. De même, les personnes 
qui n’ont aucune maladie mentale diagnostiquée peuvent avoir une mauvaise 
santé mentale. Par conséquent, les données figurant dans la présente section 
concernant le recours aux soins et les taux de maladie brossent  

Faits saillants concernant Ottawa

De nombreux résidents d’Ottawa ont  
consulté pour des problèmes de santé  
mentale et de dépendance : 

ÂÂ au cours de la dernière année, 16 % des 
résidents et 30 % des élèves de la 7e à la  
12e année ont parlé de leur santé mentale ou 
émotionnelle à un professionnel de la santé;

⊲⊲ pourtant, un tiers (32 %) des élèves ont 
voulu discuter d’un problème émotionnel 

ou de santé mentale au cours de la  
dernière année, mais n’ont pas su vers  
qui se tourner;

ÂÂ en 2015, 162 496 résidents ont effectué  
728 938 consultations externes chez le 
médecin pour des problèmes de santé 
mentale et de dépendance;

ÂÂ en 2016, 11 185 résidents ont effectué  
17 790 visites à l’urgence pour des pro-
blèmes de santé mentale et de dépendance.  
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Le taux de visites à l’urgence pour ces 
problèmes a augmenté de 46 % depuis 
2006, principalement en raison d’une 
augmentation marquée (de plus du double) 
chez les jeunes et jeunes adultes;

ÂÂ en 2016, 7 075 résidents ont été  
hospitalisés pour un problème de santé 
mentale ou de dépendance. Ce chiffre 
représente une augmentation de 45 % 
depuis 2007, qui découle d’une augmen-
tation du nombre d’hospitalisations chez 
les jeunes adultes et, dans une certaine 
mesure, chez les personnes âgées.

ÂÂ L’automutilation et le suicide sont toujours 
source de préoccupation :

⊲⊲ depuis 2011, le taux de visites à l’urgence 
pour des actes autodestructeurs est en 
hausse, et était plus élevé à Ottawa que 
dans le reste de l’Ontario en 2016;

⊲⊲ en 2017, un élève sur neuf (11 %) de la 7e à la 
12e année a sérieusement songé au suicide 
au cours de la dernière année, et 60 % de 
ces élèves déclarent qu’ils auraient voulu 
en parler avec quelqu’un, mais qu’ils ne 
savaient pas vers qui se tourner;

⊲⊲ en 2017, plus de 1 300 élèves ont dit avoir 
fait une tentative de suicide dans la  
dernière année;

⊲⊲ en moyenne, il y a 80 suicides par année à 
Ottawa (moyenne de 2012 à 2016).

ÂÂ La consommation de substances s’observe 
souvent en concomitance avec une mau-
vaise santé mentale. Un adulte sur cinq 
(20 %) a déclaré avoir consommé fréquem-
ment de l’alcool de façon excessive au 
cours de la dernière année (2013-2014), et 
12 % des élèves de la 7e à la 12e année ont 
dit avoir consommé de l’alcool de façon 
excessive au cours du dernier mois (2017).

ÂÂ 13 % des adultes (2013-2014) et 18 % des 
élèves (2017) ont consommé du cannabis 
au moins une fois au cours de la  
dernière année.

ÂÂ Certaines populations ont consulté plus  
souvent pour des problèmes de santé  
mentale ou de dépendance :

⊲⊲ Enfants de 5 à 14 ans : Le taux de visites 
à l’urgence pour des troubles de l’humeur 
ou des troubles anxieux a doublé au cours 
des 10 dernières années; augmentation du 
taux de visites à l’urgence pour des actes 
destructeurs chez les filles.

⊲⊲ Jeunes et jeunes adultes de 15 à 24 ans : 
Taux croissant de visites à l’urgence et  
d’hospitalisations pour tout problème de 
santé mentale ou de dépendance, notam-
ment des troubles de l’humeur ou des 
troubles anxieux, des troubles de l’alimenta-
tion, des actes autodestructeurs et une forte 
consommation d’alcool

⊲⊲ Adultes de 45 à 64 ans : Taux plus élevés 
de consultations externes chez le médecin 
pour des problèmes de santé mentale et de 
dépendance

⊲⊲ Personnes âgées de 65 ans et plus : Légère 
augmentation des taux d’hospitalisations 
pour tout problème de santé mentale ou de 
dépendance; l’Alzheimer et la démence sont 
une des principales causes de décès

⊲⊲ Femmes et filles : Parlent plus souvent de 
leur santé mentale à un professionnel de la 
santé; taux plus élevés et croissants d’actes 
autodestructeurs chez les jeunes et jeunes 
adultes de 15 à 24 ans; les filles de la 7e à la 
12e année sont plus susceptibles de songer 
au suicide.

⊲⊲ Hommes de 40 à 64 ans : Taux de suicide 
plus élevé

⊲⊲ Faible revenu : Parlent plus souvent de leur 
santé mentale à un professionnel de la santé

⊲⊲ Personnes au chômage ou incapables de 
travailler : Parlent plus souvent de leur santé 
mentale à un professionnel de la santé

⊲⊲ Quartiers défavorisés : Taux de visites à 
l’urgence pour des problèmes de santé men-
tale et de dépendance plus de deux fois plus 
élevés que ceux des quartiers avantagés
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Recours aux soins de santé mentale
Partout en Ontario, on observe une demande croissante en matière de soins de santé mentale et de traitements 
de la dépendance dans la collectivité et les hôpitaux. Entre 2006 et 2014, il y a eu une augmentation de 25 % 
des visites chez le médecin (psychiatres, médecins de famille et pédiatres) pour des problèmes de santé mentale 
chez les enfants et les jeunes en Ontario. Parallèlement, le taux de visites à l’urgence pour des troubles de santé 
mentale et de consommation de substances chez les enfants et les jeunes a augmenté de 56 %, et les troubles 
anxieux sont responsables de la plus grande hausse du recours aux soins de courte durée. Par ailleurs, il y a eu 
une augmentation des visites répétitives à l’urgence pour des problèmes de santé mentale et des réadmissions. 
De plus, seulement quatre enfants et jeunes sur dix ayant reçu leur congé de l’hôpital après des soins de santé 
mentale de courte durée en 2014 ont fait une visite de suivi chez un médecin dans la semaine suivante (36).

La présente section du rapport offre un aperçu du recours aux soins de santé mentale, notamment  
certains indicateurs du document The Mental Health of Children and Youth in Ontario: 2017 Scorecard (36). En 
2018, le document Mental Health and Addictions System Performance in Ontario: A Baseline Score (37) a été 
publié pour rendre compte de l’état actuel de la prestation des services de santé mentale et de dépendance aux 
adultes de 16 ans et plus en Ontario. Le Bilan du Partenariat Jeunes esprits (38) du Centre hospitalier pour enfants 
de l’est de l’Ontario et du Royal, l’initiative Champlain : Acheminement vers de meilleurs soins (39) du Royal et du 
RLISS de Champlain et le Bureau des services à la jeunesse, par leur rôle d’organismes responsables, répondent 
aux besoins en matière de services de santé mentale, comme la mise en correspondance des services essentiels, 
les temps d’attente et l’enrichissement des données de qualité. 

VISITES CHEZ LE MÉDECIN POUR DES PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE  
ET DE DÉPENDANCE
Divers fournisseurs de services de soins de santé, communautaires et sociaux offrent du soutien en matière de 
santé mentale aux résidents. En fonction des pratiques de facturation des médecins de l’Ontario (omnipraticiens, 
médecins de famille, pédiatres et psychiatres) à l’Assurance-santé de l’Ontario, il est possible de mesurer le recours 
au service de consultations externes pour des problèmes de santé mentale et de dépendance. Les patients 
peuvent visiter leur médecin plus d’une fois par année. Les soins offerts par les organismes communautaires 
de santé mentale et de lutte contre la dépendance, les psychologues et les travailleurs sociaux ne figurent pas dans 
la présente section en raison de l’indisponibilité des données, mais contribuent à une part importante des soins de 
santé mentale en Ontario. 

ÂÂ En 2015, 162 496 résidents d’Ottawa ont effectué 728 938 consultations externes chez le médecin pour des  
problèmes de santé mentale et de dépendance. Même s’il est stable à Ottawa de 2006 à 2015, le taux de 
visites est plus élevé à Ottawa que dans le reste de l’Ontario (40).

ÂÂ Les résidents d’Ottawa de 45 à 64 ans sont allés chez le médecin pour des problèmes de santé mentale 
et de dépendance davantage que les autres groupes d’âge. Le taux de visites des résidents d’Ottawa de 
15 à 24 ans est passé de 544 visites par 1 000 habitants en 2006 à 689 visites par 1 000 habitants  
en 2015 (Figure 10) (40). Une tendance similaire est observée dans l’ensemble de l’Ontario.
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FIGURE 9  
Taux normalisé selon l’âge (par 1 000 habitants) de consultations externes chez le médecin 
pour des problèmes de santé mentale et de dépendance, Ottawa et reste de l’Ontario 
(2006-2015)

Source : Consultations externes chez le médecin pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensemble de  
données sur les services médicaux (Assurance-santé de l’Ontario) [2006-2015], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données 
extraites le 8 mars 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les définitions de problèmes de santé mentale ou de dépendances 
viennent de l’IRSS, 2017 (36).
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011. 

FIGURE 10  
Taux spécifique selon l’âge (par 1 000 habitants) de consultations externes chez le médecin 
pour des problèmes de santé mentale et de dépendance, Ottawa (2006-2015) 

Source : Consultations externes chez le médecin pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensemble de données 
sur les services médicaux (Assurance-santé de l’Ontario) [2006-2015], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 8 
mars 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les définitions de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de 
l’IRSS, 2017 (36).
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CONSULTATION POUR DES SOINS DE SANTÉ MENTALE
ÂÂ Le pourcentage de résidents d’Ottawa de 12 ans et plus qui ont consulté un professionnel de la santé 

concernant leur état de santé mentale ou émotionnelle dans les 12 derniers mois a presque doublé,  
passant de 9 % en 2005 à 16 % en 2013-2014 et est plus élevé que dans le reste de l’Ontario (12 % en  
2013-2014) (Figure 11) (29).

ÂÂ Les femmes, les résidents dont le revenu du ménage est inférieur et les personnes incapables de travailler 
ou au chômage de façon permanente étaient plus nombreux à avoir consulté un professionnel de la santé 
concernant leur état de santé mentale ou émotionnelle au cours de la dernière année. Les personnes dont la 
langue maternelle n’est ni l’anglais ni le français étaient moins nombreux à consulter un professionnel de la 
santé que les résidents de langue maternelle anglaise ou française (24).

ÂÂ Les femmes, les ménages à faible revenu et les personnes incapables de travailler de façon permanente 
continuent d’afficher des niveaux élevés de consultation d’un professionnel de la santé concernant leur 
santé mentale lorsqu’on tient compte de tous les facteurs socioéconomiques (24).

ÂÂ En 2014, les gais, les lesbiennes et les personnes bisexuelles au Canada étaient plus susceptibles d’avoir 
consulté un psychologue au cours des 12 derniers mois que les personnes hétérosexuelles (42).

ÂÂ Chez les populations immigrantes, réfugiées, ethnoculturelles et racisées du Canada, le recours aux soins de 
santé mentale est faible en raison de l’accessibilité des services, de la langue, de la stigmatisation et du temps 
alloué d’une interaction entre le patient et le fournisseur (43).

FIGURE 11  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir consulté un professionnel  
de la santé concernant leur santé mentale ou émotionnelle au cours des 12 derniers mois, 
Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
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CONSULTATION POUR DES SOINS DE SANTÉ MENTALE CHEZ LES JEUNES
ÂÂ En 2017, près du tiers (30 %) des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont déclaré avoir consulté un  

médecin, une infirmière ou un conseiller au moins une fois au cours des 12 derniers mois concernant leur 
santé mentale ou émotionnelle (44).

ÂÂ Un élève d’Ottawa sur vingt-cinq (4 %) de la 7e à la 12e année a dit avoir appelé une ligne d’assistance par  
téléphone ou cherché de l’aide sur Internet pour parler d’un problème au cours des 12 derniers mois (44).

ÂÂ Environ le tiers (32 %) des élèves d’Ottawa ont déclaré qu’ils auraient voulu parler d’un problème de santé 
mentale ou émotionnelle au cours de la dernière année, mais qu’ils ne savaient pas vers qui se tourner (44).

VISITES À L’URGENCE POUR DES PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE  
ET DE DÉPENDANCE

ÂÂ En 2016, 11 185 résidents d’Ottawa ont effectué 17 790 visites à l’urgence pour un problème de santé mentale 
ou de dépendance, ce qui correspond à un taux de 1 829 visites par 100 000 habitants. Ce taux a augmenté 
de 46 % depuis 2006 (Figure 12), principalement en raison d’une augmentation marquée (de plus du double) 
des taux de recours aux soins chez les jeunes et jeunes adultes de 15 à 24 ans (Figure 13) (45). Une tendance 
similaire est observée dans l’ensemble de l’Ontario.

FIGURE 12  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout  
problème de santé mentale ou de dépendance, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensemble de données du SNISA 
[2007-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 15 février 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les définitions 
de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de l’IRSS, 2017 (36).
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011.
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FIGURE 13  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout  
problème de santé mentale ou de dépendance, Ottawa (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensemble de données du SNISA 
[2007-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 15 février 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les définitions 
de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de l’IRSS, 2017 (36).

Les données administratives comme les visites à l’urgence ne comportent pas de mesures statistiques 
socioéconomiques comme le revenu, la scolarité et le statut d’immigration. Par conséquent, nous nous  
fions aux mesures géographiques de l’avantage socioéconomique tirées des données du recensement et 
analysées par l’Étude de quartiers d’Ottawa (ÉQO). Dans le cadre de l’ÉQO, le territoire de la ville d’Ottawa 
est divisé en 103 quartiers, qui sont ensuite répartis en cinq groupes de même taille (quintiles), selon :

ÂÂ le pourcentage de la population vivant sous le seuil de faible revenu après impôts;

ÂÂ le taux de chômage de la population du quartier;

ÂÂ le pourcentage des résidents de 24 à 65 ans sans diplôme d’études secondaires;

ÂÂ le pourcentage de familles monoparentales;

ÂÂ le revenu moyen des ménages après impôts (46).
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Les quartiers appartenant au premier quintile sont les plus avantagés sur le plan des mesures  
socioéconomiques, et ceux du cinquième quintile, les plus défavorisés.

ÂÂ Les taux de visites à l’urgence pour des problèmes de santé mentale et de dépendance étaient les plus  
élevés chez les habitants des quartiers les plus défavorisés (quatrième et cinquième quintiles) et étaient  
plus de deux fois plus élevés que ceux des habitants des quartiers les plus avantagés (Figure 14) (47).

FIGURE 14  
Taux brut (par 1 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout problème de santé mentale 
ou de dépendance, selon l’avantage socioéconomique des quartiers d’Ottawa, résidents  
de 10 ans et plus (2014-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensemble de données du SNISA 
[2014-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 15 février 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les définitions 
de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de l’IRSS, 2017 (36). La classification des quartiers et des statuts 
socioéconomiques vient de l’Étude de quartiers d’Ottawa.
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HOSPITALISATIONS POUR DES PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE  
ET DE DÉPENDANCE

ÂÂ En 2016, 7 075 résidents d’Ottawa ont été hospitalisés pour un problème de santé mentale ou de  
dépendance, ce qui correspond à un taux de 727 hospitalisations par 100 000 habitants. Le nombre de visites 
a augmenté de 45 % de 2007 à 2016 (Figure 15), en raison d’une augmentation des hospitalisations pour des 
problèmes de santé mentale et de dépendance chez les jeunes adultes de 15 à 24 ans et, dans une certaine 
mesure, chez les adultes de 65 ans et plus (Figure 16). Une tendance similaire est observée dans l’ensemble 
de l’Ontario.

FIGURE 15  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) d’hospitalisations pour tout problème 
de santé mentale ou de dépendance, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

Source : Hospitalisations pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensembles de données de la BDCP [2007-2016] 
et du SIOSM [2007-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 21 mars 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les 
définitions de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de l’IRSS, 2017 (36).
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011.

FIGURE 16  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) d’hospitalisations pour tout problème 
de santé mentale ou de dépendance, Ottawa (2007-2016)

Source : Hospitalisations pour tout problème de santé mentale ou de dépendance, ensembles de données de la BDCP [2007-2016] 
et du SIOSM [2007-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 21 mars 2018 par Santé publique Ottawa. Toutes les 
définitions de problèmes de santé mentale ou de dépendances viennent de l’IRSS, 2017 (36).
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VISITES À L’URGENCE POUR DES TROUBLES DE L’HUMEUR  
ET DES TROUBLES ANXIEUX
Les troubles de l’humeur et les troubles anxieux sont les troubles mentaux les plus communs au Canada. Les 
premiers se caractérisent par une dépression ou une élévation anormale de l’humeur d’une personne, alors que 
les troubles anxieux se caractérisent par des sentiments excessifs et persistants d’anxiété, de nervosité et de 
peur. Ces troubles peuvent avoir une incidence considérable sur la vie des personnes qui en souffrent (48).

ÂÂ En 2016, 43 % (7 680 sur 17 790) des visites à l’urgence pour des problèmes de santé mentale et de  
dépendance à Ottawa étaient attribuables à des troubles de l’humeur ou à des troubles anxieux. De 2007 à 
2016, le taux de visites à l’urgence pour ces troubles à Ottawa a augmenté de 56 %, passant de 510 visites par 
100 000 habitants en 2007 à 795 en 2016. Le taux à Ottawa est demeuré systématiquement inférieur à celui 
du reste de l’Ontario (Figure 17) (45).

ÂÂ L’augmentation du nombre de visites à l’urgence découle principalement d’une augmentation du nombre de 
visites à l’urgence chez les jeunes de 15 à 24 ans, qui a plus que doublé, passant de 1 043 visites en 2007 
(856,7 visites par 100 000 habitants) à 2 615 visites en 2016 (2 032,8 visites par 100 000 habitants). Le taux 
de visites à l’urgence pour des troubles de l’humeur ou des troubles anxieux chez les enfants de 5 à 14 ans a 
plus que doublé au cours des 10 dernières années (Figure 18) (45). Une tendance similaire est observée dans 
l’ensemble de l’Ontario.

FIGURE 17  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’humeur ou des troubles anxieux, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour des troubles de l’humeur ou des troubles anxieux, ensemble de données du SNISA 
[2007-2016], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 15 février 2018 par Santé publique Ottawa. La définition des 
troubles de l’humeur et des troubles anxieux vient de l’IRSS, 2017 (36).
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011.
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FIGURE 18  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’humeur ou des troubles anxieux, Ottawa (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour des troubles de l’humeur ou des troubles anxieux, ensemble de données du SNISA 
[2007-2017], MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 15 février 2018 par Santé publique Ottawa. La définition des 
troubles de l’humeur et des troubles anxieux vient de l’IRSS, 2017 (36).

Problèmes de santé mentale et maladie mentale

TROUBLES DE L’HUMEUR ET TROUBLES ANXIEUX AUTODÉCLARÉS
ÂÂ À Ottawa en 2013-2014, 10 % des résidents de 19 ans et plus, soit plus de 71 000 personnes, ont déclaré avoir 

déjà reçu un diagnostic de trouble de l’humeur comme une dépression, une dysthymie, un trouble bipolaire 
ou une manie, et 8 %, soit environ 59 700 personnes, un diagnostic de trouble anxieux comme une phobie, un 
trouble obsessionnel-compulsif ou un trouble panique (24).

ÂÂ Au cours des 10 dernières années, le pourcentage de résidents d’Ottawa de 19 ans et plus qui ont déclaré 
avoir reçu un diagnostic de trouble de l’humeur ou de trouble anxieux a considérablement augmenté, 
passant de de 10 % à 13 %, ce qui représente une hausse semblable à celle du reste de l’Ontario (9 % à 13 %) 
(Figure 19) (29).
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FIGURE 19  
Pourcentage de résidents (de 19 ans et plus) qui ont dit avoir reçu un diagnostic de trouble 
de l’humeur ou de trouble anxieux, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.

Parents
Durant la grossesse et après l’accouchement, certaines mères développent des maladies mentales comme des 
troubles de l’humeur ou des troubles anxieux, notamment la dépression postpartum, le stress post-traumatique 
après l’accouchement et la psychose du postpartum. Vivre avec une maladie mentale est un défi supplémentaire 
pour les parents et peut nuire à leur capacité d’établir une relation parent-enfant saine. 

ÂÂ En 2016, 16 % des mères en période postpartum à Ottawa ont rapporté un problème de santé mentale à leur 
fournisseur de soins de santé durant leur grossesse. Ces problèmes comprennent l’anxiété (10 %) et la  
dépression (6 %). Chez les mères en période postpartum ayant déjà donné naissance, 3 % avaient des  
antécédents de dépression postpartum (49).

ÂÂ En 2017, 18 % des familles sondées dans le cadre du programme Bébés en santé, enfants en santé ont 
rapporté que la mère ou le partenaire de parentage avait des antécédents de dépression, d’anxiété ou 
d’une autre maladie mentale (50).

TROUBLES DE L’HUMEUR ET TROUBLES ANXIEUX DANS  
LES POPULATIONS PRIORITAIRES 

Immigrants
On entend par « immigrant » un immigrant admis ou un résident permanent, par opposition à un citoyen canadien 
de naissance (51). La prévalence des principaux problèmes de santé mentale est initialement plus faible chez les 
immigrants, mais augmente au fil du temps pour rattraper celle de la population générale (52). La prévalence de 
problèmes de santé mentale est influencée par le degré d’adversité rencontré avant la migration, durant la  
migration et durant le processus de réinstallation (52). 

ÂÂ De 2005 à 2014, 6 %i des résidents d’Ottawa de 19 ans et plus arrivés au Canada au cours des  
10 dernières années ont indiqué avoir reçu un diagnostic d’un trouble de l’humeur ou d’un trouble  
anxieux, comparativement à 10 % de ceux arrivés il y a plus de 10 ans, et 14 % des non-immigrants (29).

i	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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Francophones
Le terme « francophone » désigne les personnes dont la langue maternelle est le français, et englobe celles dont 
la langue maternelle n’est ni le français ni l’anglais, mais qui ont une bonne connaissance du français comme 
langue officielle et l’utilisent à la maison (53). Les données sur la population francophone sont limitées. Toutefois, 
dans un rapport préparé pour les Services de santé Royal Ottawa et ses partenaires, on estime que 25 000 fran-
cophones à Ottawa étaient aux prises avec des problèmes de santé mentale ou de dépendance en 2010, dont  
9 % étaient des jeunes (54).

LGBTQ2
Le terme « LGBTQ2 » englobe les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queer et bispirituelles. Les 
minorités sexuelles du Canada, selon l’ESCC, présentent des niveaux de diagnostic de trouble de l’humeur ou de 
trouble anxieux supérieurs à ceux de la population hétérosexuelle; une femme bisexuelle sur quatre a rapporté 
un trouble de l’humeur (55).

Le projet Trans PULSE est une initiative pan-ontarienne visant à améliorer la santé des personnes trans  
(personnes transgenres, transsexuelles ou ayant terminé leur transition).

ÂÂ Des symptômes de dépression ont été rapporté par 61 % des femmes trans de 16 ans et plus en Ontario  
en 2009-2010 (56).

Pour en savoir plus sur ces populations, veuillez consulter l’annexe 1 : Populations prioritaires.

IMAGE CORPORELLE ET TROUBLES DE L’ALIMENTATION	
La relation d’une personne à son corps est lié à son estime de soi et à son environnement social, notamment  
la culture et les pairs (57, 58). Les troubles de l’alimentation sont des comportements comme la restriction de 
l’apport alimentaire, la compulsion alimentaire et les purges. Ces troubles surviennent plus fréquemment chez  
les jeunes et les femmes, mais peuvent toucher tout le monde (57). 

ÂÂ En 2017, on a demandé aux élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ce qu’ils pensaient de leur poids et s’ils 
avaient l’intention de le changer. Plus du tiers (35 %) des élèves d’Ottawa qui croyaient être en surpoids 
avaient en fait un poids santé, selon l’indice de masse corporelle. Un élève sur cinq (18 %) ayant un poids  
santé a dit essayer de perdre du poids (44).

ÂÂ À Ottawa, les 15 à 24 ans affichaient le taux selon l’âge le plus élevé de visites à l’urgence pour des 
troubles de l’alimentation, entre autres l’anorexie et la boulimie, et ce taux a triplé de 2007 à 2016 
(Figure 20). De 2007 à 2016, les femmes ont effectué environ 91 % des visites à l’urgence pour des 
troubles de l’alimentation à Ottawa (45). Une tendance similaire est observée dans l’ensemble de l’Ontario.
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FIGURE 20  
Taux spécifique selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’alimentation, Ottawa (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence non prévues pour des troubles de l’alimentation, ensemble de données du SNISA [2007-2017], MSSLD, 
savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 20 mars 2018 par Santé publique Ottawa.

TROUBLES NEUROCOGNITIFS 
La maladie d’Alzheimer, la démence et d’autres troubles neurocognitifs sont considérés comme des problèmes 
de santé mentale. À l’échelle nationale, on estime que 8 % des Canadiens de 65 ans et plus vivant dans la collec-
tivité ou en établissement sont atteints de démence (notamment la maladie d’Alzheimer), allant de 2 % chez les 
65 à 74 ans à 35 % chez les 85 ans et plus (59, 60). En 2012, l’Alzheimer et la démence ont surpassé la cardiopa-
thie ischémique pour devenir la principale cause de décès chez les femmes (374 décès) et la troisième cause de 
décès chez les hommes (169 décès) à Ottawa (61).

CONSOMMATION DE SUBSTANCES
La consommation problématique d’alcool et de drogues s’entend de l’utilisation nocive de toute substance, 
comme l’alcool, le tabac, les drogues illicites, les médicaments en vente libre et les médicaments sur 
ordonnance. Elle peut affecter les personnes, les familles et les communautés de différentes façons : 
maladies mentales, dépendance, maladies infectieuses comme l’infection au VIH et l’hépatite C, maladies 
chroniques comme le cancer et les maladies cardio-vasculaires, violence, actes autodestructeurs, suicide  
et blessures accidentelles (62). La maladie mentale et les troubles de consommation s’observent souvent  
en concomitance, la présence de l’un peut donc augmenter le risque de développer l’autre (63, 64).

Les estimations quant à la consommation d’alcool et de drogues et à l’usage du tabac chez les résidents  
d’Ottawa ont été présentées en détail dans les précédents rapports sur l’état de santé L’alcool à Ottawa :  
poursuivons la conversation, 2016 (65); Rapport sur la consommation de drogue et la santé des élèves  
d’Ottawa, 2014 (66); Consommation problématique de drogues à Ottawa 2016 (62) et sont présentées  
ci-dessous, avec des données mises à jour, lorsque possible.
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CONSOMMATION D’ALCOOL
ÂÂ En 2013-2014, 22 % des adultes d’Ottawa de 19 ans et plus ont déclaré avoir dépassé les limites de  

consommation hebdomadaires recommandées par les Directives de consommation d’alcool à faible 
risque du Canadaii. Les hommes étaient plus susceptibles de dépasser les limites hebdomadaires que 
les femmes, et les jeunes adultes (de 19 à 24 ans) étaient plus susceptibles de dépasser les limites 
hebdomadaires que les adultes de 25 ans et plus. À Ottawa, 20 % des adultes ont déclaré avoir fait 
des excès d’alcool fréquents au cours de la dernière année. Le pourcentage de la population ayant 
une consommation abusive d’alcool atteint un sommet à 44 % chez les jeunes adultes (de 19 à 24 ans). 
Les personnes des catégories de revenu supérieur et moyen sont plus susceptibles d’avoir une forte 
consommation d’alcool. Les immigrants et les adultes dont la langue maternelle n’est ni l’anglais ni le 
français sont moins susceptibles de consommer de l’alcool de façon abusive ou d’excéder les limites 
hebdomadaires recommandées (65).

ÂÂ En 2017, 12 %iii des élèves de la 7e à la 12e année à Ottawa ont déclaré avoir consommé de l’alcool de façon 
excessive (cinq consommations ou plus en une même occasion) au moins une fois au cours des quatre 
dernières semaines. De plus, 10 %iv des élèves de la 7e à la 12e année ont déclaré en avoir consommé des 
quantités dangereuses ou nocives (44).

CONSOMMATION DE DROGUES
ÂÂ En 2015, 14 % des adultes d’Ottawa de 19 ans et plus ayant consommé du cannabis plus d’une fois dans 

leur vie en ont consommé au cours de la dernière année. Ce taux est significativement différent du reste 
de l’Ontario (11 %) (67).

ÂÂ En 2011-2012, 2 % des adultes d’Ottawa de 18 ans et plus ont déclaré avoir consommé une drogue illicite 
au cours de la dernière année (62).

ÂÂ En 2017, 18 % des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont consommé du cannabis au moins une fois 
au cours des 12 derniers mois, et 14 % ont dit avoir consommé des médicaments sur ordonnance à des 
fins non médicinales (sans ordonnance ou recommandation d’un médecin) une fois ou plus au cours 
de la dernière année. Des élèves de la 9e à la 12e année, 9 %v ont déclaré avoir consommé une drogue 
illicite, sans compter le cannabis et les médicaments sur ordonnance ou en vente libre, au moins une fois 
au cours de la dernière année. Les élèves ayant dit avoir consommé des médicaments sur ordonnance 
à des fins non médicinales ou des drogues illicites étaient plus susceptibles d’avoir consulté au moins 
une fois un professionnel de la santé mentale au cours de la dernière année que ceux qui n’avaient pas 
consommé ces substances (44).

ÂÂ Les visites à l’urgence pour des surdoses de drogue à Ottawa ont augmenté depuis environ 2009 (62). 
Le nombre de surdoses a continué de grimper jusqu’en 2017 (68), la plus récente augmentation étant 
attribuable aux surdoses d’opioïdes. Les visites à l’urgence pour des surdoses d’opioïdes ont à peu près 
doublé pendant la saison estivale de 2017 (45 visites par mois en moyenne), comparativement à la même 
période en 2016 (22 visites par mois en moyenne). Le nombre de visites à l’urgence peut ne pas repré-
senter toute l’étendue des surdoses de drogue, car les personnes qui en subissent ne se présentent pas 
toutes à l’hôpital.

ii	 Les Directives de consommation d’alcool à faible risque du Canada sont accessibles à l’adresse suivante :  
http://www.ccdus.ca/fra/topics/alcohol/drinking-guidelines/pages/default.aspx.

iii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

iv	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

v	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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USAGE DU TABAC
ÂÂ En 2013-2014, le pourcentage de fumeurs actuels chez les adultes de 19 ans et plus était de 17 % (69).

ÂÂ En 2017, 6 %vi des élèves de la 7e à la 12e année ont déclaré avoir fumé plus d’une fois au cours  
de l’année précédente (44).

Automutilation 
L’automutilation s’entend de l’acte intentionnel de s’infliger une blessure, dans l’intention ou non de mourir, par 
exemple des taillades ou des égratignures, des brûlures ou encore des surdoses de médicaments mineures. 
Lors des sondages basés sur la population menés auprès des jeunes, de 17 à 24 % des jeunes de 14 à 21 ans 
ont déclaré qu’ils s’automutilaient (70, 71). Les données locales se limitent aux incidents qui ont exigé des soins 
médicaux, elles peuvent donc être sous-représentatives de l’ampleur du phénomène à Ottawa.

ÂÂ En 2016, les actes autodestructeurs représentaient 2 % des visites à l’urgence pour des blessures à Ottawa  
(1 283 visites), et 10 % (478 hospitalisations) des hospitalisations liées à des blessures (45).

ÂÂ En 2016, le taux de visites à l’urgence pour des actes autodestructeurs était plus élevé à Ottawa que dans le 
reste de l’Ontario. Il a augmenté depuis 2011 (Figure 21) (45).

ÂÂ Le taux de visites à l’urgence pour des actes autodestructeurs intentionnels chez les femmes de 15 à 24 ans 
était plus élevé que chez n’importe quel autre groupe d’âge. Il a augmenté de 49 % de 2012 à 2016. Le taux 
de visites à l’urgence chez les filles de 5 à 14 ans a presque doublé de 2012 à 2016, augmentant de 89 % en 
cinq ans. Celui des hommes de 15 à 24 ans a aussi connu une hausse de 42 % entre 2012 et 2016 (Figure 22, 
Figure 23) (45). Une tendance similaire est observée dans l’ensemble de l’Ontario.

FIGURE 21  
Visites à l’urgence pour des actes autodestructeurs intentionnels, taux normalisé selon 
l’âge (par 100 000 habitants), Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence, 2007-2016, MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 7 mars 2018 par Santé publique 
Ottawa. Actes autodestructeurs (CIM-10-CA : X60-X84, Y87.0).
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011.

vi	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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FIGURE 22  
Taux (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des actes autodestructeurs  
intentionnels, selon l’âge et le sexe, Ottawa (2007-2016)

Source : Visites à l’urgence, 2007-2016, MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 7 mars 2018 par Santé publique 
Ottawa. Actes autodestructeurs (CIM-10-CA : X60-X84, Y87.0).

FIGURE 23  
Taux spécifique selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des actes 
autodestructeurs intentionnels, selon le sexe, Ottawa (2016)

Source : Visites à l’urgence, 2007-2016, MSSLD, savoirSANTÉ ONTARIO. Données extraites le 7 mars 2018 par Santé publique 
Ottawa. Actes autodestructeurs (CIM-10-CA : X60-X84, Y87.0).
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Comportement suicidaire
Dans le présent rapport, le comportement suicidaire englobe les pensées suicidaires, la planification d’un suicide 
et les tentatives de suicide.

ÂÂ Un élève d’Ottawa sur neuf (11 %) de la 7e à la 12e année affirme avoir envisagé de se suicider au cours de 
la dernière année. Les filles étaient plus susceptibles que les garçons de songer au suicide (16 % et 7 %vii, 
respectivement). Parmi les élèves ayant songé au suicide, 60 % ont indiqué qu’ils auraient voulu parler avec 
quelqu’un d’un problème de santé mentale ou émotionnelle au cours de la dernière année, mais ne savaient 
pas vers qui se tourner (44).

ÂÂ Plus de 1 300 élèves d’Ottawa (4 %)viii ont dit avoir fait une tentative de suicide au cours de la  
dernière année (44).

ÂÂ En 2012, un Ontarien sur dix (11 %) de 15 ans et plus a déclaré avoir envisagé sérieusement de se suicider au 
cours de sa vie, et 4 % ont songé au suicide au cours des 12 derniers mois. Le taux de pensées suicidaires 
au cours de la vie était légèrement plus bas en Ontario qu’au Canada (13 %), alors que le taux de pensées 
suicidaires au cours de la dernière année était plus haut en Ontario qu’au Canada (3 %) (72).

Plusieurs études ont révélé des comportements suicidaires chez les minorités sexuelles.  

ÂÂ Les membres des minorités sexuelles sont deux fois et demie plus susceptibles que les hétérosexuels d’avoir 
fait une tentative de suicide, selon une méta-analyse de plusieurs études (73).

ÂÂ Plus des trois quarts (77 %) des personnes trans en Ontario ont déclaré avoir sérieusement songé au suicide 
dans leur vie, et 43 % ont rapporté avoir fait une tentative de suicide (74).

ÂÂ Environ un jeune bisexuel (de 16 à 24 ans) sur trois (30 %) et 15 % des adultes bisexuels en Ontario affirment 
avoir eu des idées suicidaires au cours de la dernière année, alors que 5 % et 2 %, respectivement, ont 
déclaré avoir fait une tentative de suicide au cours de la dernière année (75). 

SUICIDE
Le suicide est une cause de décès évitable, et les taux de suicide sont un important indicateur de la vitalité 
de la santé mentale de la population. Les enquêtes sur les causes de décès peuvent s’avérer difficiles, ce 
qui entraîne une sous-déclaration des suicides (76-78). Toutefois, un examen des taux de suicide au fil du 
temps et par rapport aux facteurs sociodémographiques et économiques peut permettre de déterminer les 
populations plus à risque. 

ÂÂ Il y a en moyenne 80 suicides chaque année à Ottawa (moyenne de 2012 à 2016). Le taux de suicide par  
habitant à Ottawa varie d’année à l’autre, et a atteint un sommet en 2013 (Figure 24) (79).

ÂÂ À Ottawa, pour chaque groupes d’âge, les hommes représentent plus des deux tiers des suicides. On 
observe les taux de suicide les plus élevés chez les hommes de 50 à 64 ans et de 40 à 49 ans (Figure 
25). Chaque année, environ 10 % des suicides surviennent chez les jeunes de 15 à 24 ans (79).

vii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

viii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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FIGURE 24  
Taux brut (par 100 000 habitants) de suicide, Ottawa (2003-2015)

Source : Bureau du coroner en chef de l’Ontario, données extraites le 6 avril 2018.
Note : Les taux sont normalisés selon l’âge par rapport à la population canadienne de 2011.

FIGURE 25  
Taux spécifique selon l’âge (par 100 000 habitants) de suicide selon le sexe, Ottawa 
(moyenne 2011-2015)

Source : Bureau du coroner en chef de l’Ontario, données extraites le 6 avril 2018.
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DÉTERMINANTS INDIVIDUELS
Les déterminants individuels sont les facteurs qui influencent la santé mentale 
d’une personne au cours de sa vie. Certains de ces déterminants existent dès 
la naissance et sont invariables, comme l’ethnicité et le patrimoine génétique. 
Les autres déterminants varient au cours de la vie d’une personne en fonction 
de son évolution dans divers environnements. Par exemple, la résilience est une 
compétence qu’une personne acquiert au fil du temps lorsqu’elle fait face à 
différentes épreuves de la vie, apprend à résoudre des problèmes et développe 
des stratégies pour gérer son stress et s’en remettre. La présente section porte  
sur les déterminants qui favorisent et protègent la santé mentale d’une personne.

Faits saillants concernant Ottawa

ÂÂ Certains enfants du jardin d’enfants d’Ottawa 
présentent des signes de vulnérabilité précoce 
sur le plan du développement des aptitudes 
sociales (9 %, oscillation entre les quartiers : 
de 1 % à 17 %) et de la maturité affective (12 %, 
oscillation entre les quartiers : de 2 % à 23 %).

ÂÂ Beaucoup (93 %) d’élèves de la 7e à la 12e année 
ont déclaré avoir une estime de soi modérée 
à élevée :	

⊲⊲ Toutefois, plus du tiers (35 %) ont affirmé 
ressentir des symptômes d’une détresse  
psychologique modérée à grave au cours  
du dernier mois.

ÂÂ Beaucoup d’élèves de la 9e à la  
12e année (82 %) utilisent des appareils 
électroniques comme un téléphone 
intelligent, une tablette ou une console  
de jeu pendant plus de deux heures 
par jour, et près de la moitié (48 %) 
présentent des signes d’usage problé-
matique (p. ex. n’arrivent pas à limiter le 
temps qu’ils y consacrent, négligent  
leurs devoirs, ont du mal à dormir, sont  
angoissés à l’idée de ne pas les utiliser).

ÂÂ Plus du tiers (34 %) des élèves de la 7e à  
la 12e année ont parié de l’argent au cours  
de la dernière année.

ÂÂ Trois résidents sur dix (30 %) ont déclaré que 
leurs activités normales sont parfois ou souvent 
limitées en raison « d’un trouble physique ou 
mental ou d’un problème de santé chronique ».

ÂÂ Certaines populations présentent plus souvent 
des caractéristiques qui les rendent à risque de 
mauvais résultats en matière de santé mentale :

⊲⊲ Filles de la 7e à la 12e année : faible estime  
de soi, détresse psychologique élevée

⊲⊲ Avancée en âge : niveau élevé de limitation 
d’activité, faible niveau d’activité physique

⊲⊲ Personnes au chômage ou incapables de 
travailler : niveau élevé de limitation d’activité, 
faible niveau d’activité physique

⊲⊲ Faible scolarité : faible niveau  
d’activité physique

⊲⊲ Immigrants : faible niveau d’activité physique
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Résilience
La résilience est la capacité de fonctionner de manière compétente ou de réussir à s’adapter face à l’adversité, 
à des inconvénients ou au stress (80). Elle englobe des compétences comme la résolution de problèmes et le 
contrôle des émotions fortes et des impulsions (81). À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée quantitative sur 
la résilience à l’échelle de la population. L’Agence de la santé publique du Canada élabore actuellement  
des mesures de la résilience.

Adaptation
L’adaptation s’entend de la capacité à gérer des situations stressantes et les émotions, les pensées et  
les comportements qui s’y rattachent (82, 83). Les mécanismes comme l’évitement sont associés à de mauvais 
résultats en matière de santé mentale, notamment l’automutilation et la dépression, à la fois chez les adolescents 
et les adultes (82, 84). 

ÂÂ En Ontario, 45 % des jeunes de 15 à 17 ans et 58 % des adultes (de 18 ans et plus) ont déclaré posséder une 
forte capacité d’adaptation (capacité à composer avec les impératifs du quotidien et les imprévus) (33). 

ÂÂ Chez les adultes canadiens, un pourcentage plus élevé d’hommes (60 %) que de femmes (53 %) ont dit  
posséder une forte capacité d’adaptation. La capacité d’adaptation rapportée augmente avec le revenu : moins 
de la moitié des personnes faisant partie du quintile inférieur ont déclaré posséder une forte capacité d’adap-
tation. Cette capacité varie également en fonction de l’âge, les adultes de 25 à 44 ans et de 45 à 64 ans ayant 
déclaré posséder une forte capacité d’adaptation plus souvent que ceux de 18 à 24 ans et de 65 ans et plus 
(Figure 26) (33).

FIGURE 26  
Pourcentage d’adultes canadiens (de 18 ans et plus) qui ont dit posséder une forte capacité 
d’adaptation, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Canada (2012)

Source : Centre de prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada (2016). Cadre d’indicateurs  
de surveillance de la santé mentale positive de l’Infobase de la santé publique.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Revenu supérieur (Q5)

Revenu dans la moyenne supérieure

Revenu moyen

Revenu dans la moyenne inférieure

Revenu inférieur (Q1)

65 ans et plus

45 à 64 ans

25 à 44 ans

18 à 24 ans

Hommes

Femmes

Pourcentage (%)

53,4

60,4

48,5

58,5

59,0

54,8

47,7

50,6

56,8

61,1

67,7

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Déterminants individuels 46



Contrôle et auto-efficacité
L’auto-efficacité est la confiance en sa capacité de contrôler son comportement, sa motivation et son  
environnement social, de réussir à accomplir des tâches et à surmonter des difficultés ou d’avoir une influence 
sur ces tâches et difficultés. Une forte auto-efficacité améliore la santé mentale positive et le bien-être, car elle 
aide à voir les situations potentiellement menaçantes ou difficiles comme étant gérables, ce qui aide à se sentir 
moins stressé (85).

ÂÂ En Ontario en 2008, 39 % des jeunes (de 12 à 17 ans) et 41 % des adultes (de 18 ans et plus) ont déclaré avoir 
un niveau élevé de contrôle perçu sur les situations de la vie. À l’échelle nationale, le contrôle perçu diminue 
avec l’âge (18 à 24 ans : 51 %, 25 à 44 ans : 48 %, 45 à 64 ans : 40 %, 65 ans et plus : 26 %). Chez les adultes 
canadiens, les immigrants ont déclaré des niveaux inférieurs de contrôle perçu comparativement aux  
résidents nés au Canada, et les personnes vivant en milieu rural ont déclaré des niveaux légèrement  
inférieurs à celles vivant dans un centre de population (Figure 27) (33).

FIGURE 27  
Pourcentage d’adultes canadiens (de 18 ans et plus) qui ont déclaré avoir un niveau  
élevé de contrôle perçu sur les situations de la vie, en fonction de certains facteurs 
socioéconomiques, Canada (2008)

Source : Centre de prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada (2016). Cadre d’indicateurs  
de surveillance de la santé mentale positive de l’Infobase de la santé publique.
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Aptitudes sociales et maturité affective chez les jeunes enfants
La santé mentale des nourrissons et des jeunes enfants est la capacité de l’enfant, de la naissance à l’âge de 
six ans, de nouer des liens étroits et sécurisants avec des adultes et des pairs, de ressentir, de gérer et d’ex-
primer un éventail complet d’émotions, d’explorer son environnement et d’apprendre dans le cadre de son 
milieu familial, communautaire et culturel (86). Le développement du cerveau commence durant la grossesse, 
et sa période de croissance la plus rapide, d’environ un million de nouvelles connexions chaque seconde, a 
lieu durant les 2 000 premiers jours de vie d’un enfant (87). Par conséquent, la période prénatale et les rela-
tions familiales sont d’importants facteurs à prendre en compte dans la promotion de la santé mentale des 
nourrissons et des jeunes enfants.

L’Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE) est un outil utilisé pour mesurer la 
santé développementale des enfants du jardin d’enfants, rempli par leur enseignant. L’IMDPE évalue la crois-
sance des enfants sur cinq plans qui touchent leur développement : la santé physique et le bien-être, la maturité 
affective, les aptitudes sociales, le développement langagier et cognitif et la communication et les connais-
sances générales. D’après le cycle 2014-2015 de l’IMDPE à Ottawa, un enfant sur quatre (26 %) est vulnérable 
dans une ou plusieurs sphères du développement. Les aptitudes sociales et la maturité affective fournissent une 
indication de la santé mentale des enfants, surtout en ce qui a trait à l’adaptation, au contrôle et à l’auto-efficacité.

Les aptitudes sociales constituent une idée multidimensionnelle qui renvoie à des qualités et à des traits comme 
la fréquence des interactions sociales, une image positive de soi, les habiletés sociocognitives et les relations 
positives avec les pairs (88). Pour les enfants, les aptitudes sociales comprennent la connaissance des normes 
de comportement acceptable en public, la capacité de contrôler son comportement, le respect de l’autorité des 
adultes, la coopération avec les autres, le respect des règles, la capacité de jouer et de travailler avec d’autres 
enfants, la curiosité de découvrir le monde et le désir de vivre de nouvelles expériences (89). 

ÂÂ On observe à Ottawa une légère augmentation du pourcentage d’enfants vulnérablesix sur le plan  
des aptitudes sociales, de 7 % en 2008-2009 à 9 % en 2014-2015. Selon les quartiers, le taux allait  
de 1% (Ottawa Sud) to 17% (Dalhousie) (90).

La maturité affective, c’est la capacité de penser avant d’agir, de gérer ses émotions à un niveau approprié 
pour son âge, d’être empathique à l’égard des émotions des autres et de trouver un équilibre entre la peur 
et l’impulsivité (89). 

ÂÂ Le pourcentage d’enfants d’Ottawa vulnérables sur le plan de la maturité affective est passé de 9 % en  
2005-2006 à 12 % en 2014-2015. Selon les quartiers, le taux allait de 2% (Glebe) to 23% (Basse-Ville, 
Dalhousie) (90).

ix	 Les enfants sont dits « vulnérables » lorsqu’ils font partie des 10 % les plus faibles par rapport à la moyenne provinciale.
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Estime de soi
L’estime de soi est la confiance en ses capacités et sa valeur. Avoir une bonne estime de soi, c’est avoir une 
vision positive de soi et de sa valeur personnelle, et se sentir satisfait de soi (91). Une faible estime de soi est un 
facteur de risque d’une mauvaise santé mentale, et une bonne estime de soi est associée au bien-être mental, 
au bonheur, à l’adaptation, à la réussite scolaire et à la satisfaction (91). L’estime de soi ne figure pas parmi les 
indicateurs du Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’ASPC. Cependant, en raison 
de ses liens avec la santé mentale et de l’existence de données locales, il figure au nombre des indicateurs du 
présent rapport.

ÂÂ En 2013, 93 % des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont déclaré avoir une estime de soi modérée à 
élevée. Les garçons (97 %) étaient plus susceptibles que les filles (89 %) de déclarer avoir une estime de soi 
modérée à élevée (92).

Détresse psychologique chez les jeunes
L’adolescence est une étape importante de la vie et peut être un moment stressant pour les jeunes, puisqu’il 
coïncide avec le passage de l’école élémentaire à l’école secondaire ainsi que les changements physiques et 
émotionnels de la puberté 

ÂÂ En 2017, 35 % des élèves d’Ottawa (de la 7e à la 12e année) présentaient un niveau de détresse psychologique 
de modéré à grave au cours des quatre dernières semaines, notamment des symptômes d’anxiété et de 
dépression comme la nervosité, l’agitation, une faible estime de soi et la tristesse. Les filles (46 %) étaient plus 
susceptibles que les garçons (25 %), et les élèves de la 9e à la 12e année (37 %) étaient plus susceptibles que 
ceux de la 7e et de la 8e année (30 %) d’avoir présenté un niveau de détresse psychologique modéré à grave 
au cours des quatre dernières semaines (44).

État de santé
La santé physique influence la santé mentale et vice-versa. Les personnes qui ont une mauvaise santé générale 
ou vivent avec une maladie physique chronique rapportent plus souvent une mauvaise santé mentale et des 
maladies mentales. Par exemple, les personnes vivant avec des maladies chroniques ou un handicap sont plus 
susceptibles de souffrir de dépression et d’anxiété (93, 94). Il est reconnu qu’une bonne santé physique est un 
facteur de protection contre les maladies mentales (93). 

AUTOÉVALUATION DE LA SANTÉ
Même si elle n’est pas fondée sur des mesures cliniques, l’autoévaluation de la santé est une mesure fiable en 
ce qui a trait à la perte d’autonomie, à la morbidité et à la mortalité (95).

ÂÂ En 2013-2014, 63 % des résidents d’Ottawa de 12 ans et plus ont dit être en très bonne ou en excellente santé. 
Au cours des 10 dernières années, l’autoévalutation de la santé des résidents d’Ottawa est semblable à celle 
des résidents du reste de l’Ontario, sauf en 2005 et en 2007-2008, où le pourcentage de résidents qui ont 
déclaré être en très bonne ou en excellente santé était plus élevé à Ottawa que dans le reste de l’Ontario. 
L’état de santé perçu n’a pas changé significativement au fil du temps à Ottawa (entre 2005 et 2014) (29).

ÂÂ Près des trois quarts (70 %) des jeunes de 12 à 19 ans ont déclaré être en très bonne ou en excellente santé. 
Toutefois, ce pourcentage diminue avec l’âge (Figure 28) (24).

ÂÂ Plus le revenu du ménage est élevé, plus l’autoévaluation de la santé l’est aussi. Les résidents dont le niveau 
de revenu est le plus bas sont plus susceptibles de dire être en mauvaise santé que ceux dont le niveau de 
revenu est le plus haut (Figure 28) (24).
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ÂÂ Lorsqu’on tient compte des autres facteurs, les personnes vivant seules sont moins susceptibles de déclarer 
être en mauvaise santé que les parents vivant avec des enfants. L’accession à la propriété est associée à un 
meilleur état de santé, les locataires étant plus susceptibles de déclarer être en mauvaise santé. De plus, les 
personnes au chômage au cours de la dernière semaine et les personnes incapables de travailler ou sans 
emploi de façon permanente ont davantage déclaré être en mauvaise santé que celles qui ont travaillé au 
cours de la dernière semaine (Figure 28) (24). 

FIGURE 28  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être en très bonne ou en excellente 
santé, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; † Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison  
du modèle de régression.
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LIMITATION D’ACTIVITÉ
Les limitations d’activité et incapacités peuvent avoir un effet sur la santé mentale (93, 94). 

ÂÂ En 2013-2014, 30 % des résidents d’Ottawa de 12 ans et plus ont déclaré que leurs activités étaient parfois 
ou souvent limitées en raison « d’un trouble physique ou mental ou d’un problème de santé chronique », 
un résultat semblable à celui des résidents du reste de l’Ontario (32 %) (24).

ÂÂ La limitation d’activité augmente avec l’âge. Les résidents d’Ottawa de 65 ans et plus ont déclaré  
être souvent limités plus souvent que ceux de 12 à 19 ans, lorsqu’on tient compte des autres facteurs  
socioéconomiques (Figure 29) (24).

ÂÂ La situation d’emploi dans la semaine précédente est associée à une limitation d’activité : les personnes qui 
n’étaient pas au travail au cours de la dernière semaine et celles au chômage ou incapables de travailler ont 
plus souvent déclaré que leurs activités étaient limitées que celles qui étaient au travail au cours de la dernière 
semaine (Figure 29) (24).

FIGURE 29  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont déclaré avoir des limitations d’activité 
parfois ou souvent, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; † Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison  
du modèle de régression.
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Activité physique
L’activité physique est associée à des effets positifs sur l’humeur, le bien-être psychologique et l’estime de soi 
chez les personnes de tous âges, qu’elles aient ou non un diagnostic de maladie mentale (96, 97). Il a aussi été 
démontré qu’elle prévient et réduit les symptômes des maladies mentales, comme la dépression, l’anxiété, les 
troubles de l’alimentation, la schizophrénie et les troubles de consommation (96, 97). On peut définir l’activité 
physique par différents concepts, notamment l’activité physique pendant les loisirs, l’activité quotidienne globale, 
le nombre de pas par jour et le transport actif.

ACTIVITÉ PHYSIQUE PENDANT LES LOISIRS
ÂÂ En 2013-2014, 59 % des résidents d’Ottawa de 12 ans et plus ont déclaré avoir été actifs ou modérément actifs 

pendant leurs loisirs au cours des trois derniers mois, comparativement à 52 % des résidents de l’Ontario. Une 
proportion plus élevée de résidents d’Ottawa ont déclaré avoir été actifs ou modérément actifs comparativement 
aux résidents de l’Ontario au cours des 10 dernières années, sauf en 2009-2010 (Figure 30) (29).

ÂÂ Le pourcentage de résidents qui ont déclaré avoir été actifs ou modérément actifs pendant leurs loisirs  
diminue avec l’âge (Figure 31) (24).

ÂÂ Bien que des proportions semblables de la population de tous niveaux de scolarité ont dit avoir été  
modérément actifs ou actifs, lorsqu’on tient compte des autres facteurs, les résidents qui n’ont pas terminé 
leurs études secondaires sont plus susceptibles de déclarer être inactifs que ceux qui ont poursuivi des 
études postsecondaires (24).

ÂÂ Les immigrants, quel que soit le nombre d’années passées au Canada (≤ 10 ans : 49 %, > 10 ans : 51 %) sont 
moins susceptibles de déclarer être actifs que les résidents nés au Canade (63 %) (Figure 31) (24).

ÂÂ Le niveau d’activité physique ne varie pas de façon significative selon les conditions de vie. Toutefois, lorsqu’on 
tient compte des autres facteurs, les résidents qui ne vivent pas avec des enfants (vivant seuls : 57 %, vivant 
avec d’autres – pas d’enfants : 61 %) étaient plus susceptibles de déclarer être modérément actifs ou actifs que 
les parents vivant avec des enfants (parents seuls avec enfants : 55 %, parents avec enfants : 61 %) (24).

ÂÂ Les personnes au chômage ou incapables de travailler de façon permanente sont plus susceptibles de  
déclarer être inactives que celles qui ont travaillé au cours de la dernière semaine (Figure 31) (24).  

FIGURE 30  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être modérément actifs ou actifs 
pendant leurs loisirs, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
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FIGURE 31  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être modérément actifs ou actifs 
pendant leurs loisirs, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Ottawa 
(2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; † Catégorie de comparaison du modèle de régression.
Note : Les barres rayées indiquent des différences statistiquement significatives comparativement à la catégorie de comparaison 
du modèle de régression.

DIRECTIVES CANADIENNES EN MATIÈRE DE MOUVEMENT SUR 24 HEURES
Les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures recommandent que les enfants et les 
jeunes fassent 60 minutes d’activité physique d’intensité modérée à élevée chaque jour. Les Directives cana-
diennes en matière d’activité physique, quant à elles, recommandent que les adultes de 18 ans et plus fassent  
au mois 150 minutes d’activité physique d’intensité modérée à élevée chaque semaine (98).

ÂÂ À l’échelle nationale, 8 % des enfants de 5 à 17 ans et 18 % des adultes de 18 à 79 ans ont respecté  
les directives en 2015, selon les sondages indicateurs de l’activité physique directement mesurée.  
Un pourcentage plus élevé de jeunes adultes de 18 à 39 ans (21 %) ont respecté les directives, compara-
tivement aux groupes plus âgés (40 à 59 ans : 19 %, 60 à 79 ans : 13 %). Plus d’hommes que de femmes 
ont répondu aux exigences chez les enfants (12 % et 4 %, respectivement) comme chez les adultes  
(18 % et 17 %, respectivement) (99).
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Comportements problématiques
Les comportements à risque pour la santé ne figurent pas au nombre des indicateurs de la santé mentale du 
Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’ASPC. Toutefois, il a été démontré que ce type 
de comportements, comme le jeu compulsif, l’usage problématique d’appareils électroniques, les problèmes 
de jeux vidéo et les comportements sexuels à risque, coexistent avec une mauvaise santé mentale et ont des 
conséquences sociales (13, 100-107). 

JEU PROBLÉMATIQUE
Le jeu problématique est un comportement à risque pour la santé qui peut avoir des conséquences néfastes sur 
le plan de la santé et le plan social. Il est associé à une consommation problématique de substances, des com-
portements délinquants ou criminels, des problèmes dans les milieux familial, professionnel et scolaire, et des 
problèmes de santé mentale (100). 

ÂÂ En 2015, 68 % des adultes ontariens de 18 ans et plus ont déclaré s’être adonnés au jeu au cours de la  
dernière année, et 2 % satisfaisaient aux critères de jeu problématique (p. ex. dépenser plus d’argent que 
prévu, emprunter de l’argent ou vendre quelque chose pour pouvoir jouer, se sentir coupable de jouer) (108).

ÂÂ En 2017, plus du tiers (34 %) des élèves d’Ottawa (de la 7e à la 12e année) ont déclaré avoir parié de l’argent au 
moins une fois au cours de la dernière année (44). En 2013, 1 % des élèves de l’Ontario (de la 7e à la 12e année) 
avaient un problème de jeu (66).

USAGE PROBLÉMATIQUE D’APPAREILS ÉLECTRONIQUES
Depuis quelques années, on observe un usage accru des appareils électroniques, comme les téléphones 
cellulaires et tablettes. Même si la recherche sur les liens entre l’utilisation de ces appareils et la santé mentale 
en est à ses débuts, l’usage problématique d’appareils électroniques a été associé à la propension à la dépen-
dance, au stress, à une faible stabilité émotionnelle, aux troubles du sommeil et à la dépression (101-103). Parmi 
les symptômes de l’usage problématique, mentionnons une envie irrésistible ou un besoin incontrôlable d’utiliser 
des appareils électroniques, une tension ou une anxiété qui ne peut être soulagée que par l’usage d’appareils 
électroniques ainsi que l’inquiétude exprimée par les membres de la famille.

ÂÂ En 2014, plus du tiers (35 %) des adultes ontariens ont déclaré avoir au moins un symptôme de l’usage 
problématique d’appareils électroniques. Un usage problématique modéré ou grave a été déclaré par 7 % 
des résidents de l’Ontario. Un jeune adulte sur cinq (19 %) de 18 à 29 ans a déclaré un usage problématique 
modéré ou grave, une proportion plus élevée que chez les groupes plus âgés (108).

ÂÂ Plus de la moitié (56 %) des élèves d’Ottawa de la 9e à la 12e année ont déclaré qu’ils utilisaient habituellement 
des appareils électroniques de deux à quatre heures par jour, et plus du quart (26 %), cinq heures et plus 
chaque jour (44).

ÂÂ Près de la moitié (48 %) des élèves d’Ottawa de la 9e à la 12e année sont à risque d’un usage problématique 
d’appareils électroniques, selon leurs symptômes d’obsession, de négligence des autres aspects de la vie  
(p. ex., devoirs, sommeil, amis) et de trouble de contrôle (44).
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PROBLÈME DE JEUX VIDÉO
ÂÂ En 2017, 83 % des élèves de la 7e à la 12e année ont dit avoir joué à un jeu vidéo au moins une fois au 

cours de la dernière année, et 21 % des élèves ont dit l’avoir fait chaque jour ou presque. Trois fois plus 
de garçons (31 %) que de filles (10 %) ont déclaré jouer à des jeux vidéo chaque jour ou presque (44).

ÂÂ Un élève d’Ottawa sur dix (11 %x) de la 7e à la 12e année remplit les critères de problème de jeux 
vidéo (44).

COMPORTEMENTS SEXUELS À RISQUE
Les comportements sexuels à risque sont associés à une mauvaise santé mentale, à la maladie mentale,  
à la consommation de substances et aux infections transmissibles sexuellement (13, 104). 

ÂÂ En 2013-2014, 6 % des résidents d’Ottawa de 15 à 49 ans ont déclaré avoir eu deux partenaires sexuels ou 
plus au cours de la dernière année, ce qui était significativement plus élevé que dans le reste de l’Ontario  
(5 %). Les hommes (8 %) étaient deux fois plus susceptibles que les femmes (4 %) de déclarer avoir eu  
plusieurs partenaires, même lorsqu’on tient compte des autres facteurs socioéconomiques (24).

ÂÂ En 2013-2014, 41 % des résidents d’Ottawa de 15 à 49 ans non mariésxi ayant eu plus d’un partenaire au 
cours des 12 derniers mois ont déclaré ne pas avoir utilisé un condom lors de leur dernier rapport sexuel, 
qui était significativement plus élevé que dans le reste de l’Ontario (32 %) (24). 

x	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xi	 On entend par « personnes non mariées » celles qui ne sont pas mariées ou qui ne vivent pas en union de fait.
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DÉTERMINANTS FAMILIAUX
Pour analyser l’état de santé mentale d’une personne, il faut tenir compte de 
l’environnement familial dans lequel elle vit. La santé mentale des parents comme 
des enfants est influencée par leur vie de famille et leurs relations communes. Par 
exemple, les parents jonglent avec beaucoup de responsabilités, notamment leur 
emploi, les finances, le logement et la nécessité de prendre soin de leurs enfants 
ou d’autres membres de leur famille, ce qui affecte leur santé mentale et, par 
conséquent, les interactions familiales. La présente section porte sur la qualité 
et l’interdépendance des relations familiales, la santé mentale des membres de 
la famille, la composition du ménage et l’incidence de la violence familiale sur la 
santé mentale. 

Faits saillants concernant Ottawa

ÂÂ Beaucoup (84 %) d’élèves de la 7e et de la 8e année et 74 % des élèves de la 9e à la 12e année  
s’entendent très bien avec au moins un parent.

⊲⊲ Toutefois, seul un tiers (34 %) des élèves parlent habituellement ou toujours de leurs problèmes 
avec un parent. Les garçons (29 %) et les élèves de la 11e et de la 12e année (25 %) sont moins  
susceptibles de le faire.

ÂÂ À Ottawa, 16 % des familles sont monoparentales.

Qualité et cohésion des relations familiales
On entend par « relations familiales » la qualité des interactions dans une famille, notamment entre les 
parents ou tuteurs, les frères et sœurs et les autres membres de la famille. Les relations familiales englobent 
les styles parentaux, l’attachement, les relations entre les membres de la famille, notamment entre un parent 
et un enfant et entre les deux parents, les soins non rémunérés et la prise de décisions familiales (109). La 
relation parent-enfant est la première expérience de la petite enfance et la base de la santé mentale. Elle 
façonne l’architecture du cerveau, crée un lien d’attachement sécurisant, bâtit des relations saines avec 
les autres et développe la résilience (3, 4). Cette relation demeure importante pour le développement des 
enfants plus vieux et des jeunes (110).

Le Cadre conceptuel de surveillance de la santé mentale positive de l’ASPC fournit des indicateurs pour décrire les 
relations familiales. Les données locales sur les expériences vécues durant la petite enfance et les relations entre 
parent et jeune ont été intégrées pour décrire certains aspects de la qualité et de la cohésion des relations familiales.
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EXPÉRIENCES DE LA PETITE ENFANCE

ÂÂ De 2010 à 2012, 85 % des familles d’Ottawa ont déclaré que durant la première année de vie de leur 
enfant, ce dernier restait à la maison. Environ 40 % des enfants de 1 à 4 ans restaient avec leurs parents 
durant le jour (111).

RELATIONS ENTRE PARENT ET ENFANT
ÂÂ En 2013, 63 % des élèves d’Ottawa de la 7e et de la 8e année et 50 % des élèves de la 9e à la 12e année ont dit 

très bien s’entendre avec leur mère et leur père ou avec un parent dans le cas d’une famille monoparentale. 
Une proportion de 84 % des élèves de la 7e et de la 8e année et de 74 % des élèves de la 9e à la 12e année a 
déclaré bien s’entendre avec au moins un parent. Par ailleurs, 6 %xii des élèves de la 7e et de la 8e année et  
12 % des élèves de la 9e à la 12e année ont dit qu’ils ne s’entendaient pas bien avec au moins un parent. Ces 
taux sont semblables au reste de l’Ontario (92).

ÂÂ En 2013, les deux tiers (65 %) des élèves d’Ottawa de la 7e et de la 8e année et 50 % des élèves de la 9e à la 
12e année ont déclaré qu’au moins un parent ou tuteur savait où ils se trouvaient pendant leurs temps libres 
lorsqu’ils n’étaient pas à la maison. Les élèves d’Ottawa de la 7e et de la 8e année étaient moins susceptibles 
de déclarer que leurs parents savaient toujours où ils étaient pendant leurs temps libres lorsqu’ils n’étaient pas 
à la maison que les élèves de la 7e et de la 8e année du reste de l’Ontario (92).

ÂÂ En 2017, plus du tiers (34 %) des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont déclaré qu’ils parlent  
habituellement ou toujours de leurs problèmes avec au moins un parent. Les filles (39 %) sont plus suscep-
tibles que les garçons (29 %), et les élèves de la 7e et de la 8e année (41 %) et de la 9e et de la 10e année  
(38 %) sont plus susceptibles que ceux de la 11e et de la 12e année (25 %) de parler habituellement ou  
toujours de leurs problèmes avec au moins un parent (44).

ÂÂ En tout, 77 % des élèves canadiens de la 6e à la 10e année ont déclaré que leurs parents leur faisaient 
confiance, et ce taux diminue avec les années (6e année : 85 %, 10e année : 73 %) (33).

ÂÂ Une proportion de 29 % des élèves canadiens de la 6e à la 10e année ont déclaré que leurs parents étaient 
trop exigeants envers eux, et ce taux augmente avec les années (6e année : 23 %, 10e année : 34 %) (33).

Santé mentale des membres de la famille
Les parents doivent faire face à beaucoup de difficultés et de stress lorsqu’il est question d’établir une relation 
saine avec leurs enfants et de favoriser la résilience au sein de la famille. Ils portent plusieurs chapeaux, dont 
celui de père ou de mère, mais également de fournisseur de soins et de travailleur. Certains subissent du stress 
lié à un faible revenu, à la précarité résidentielle ou au chômage, et d’autres doivent, en outre, gérer les effets 
d’une mauvaise santé mentale ou d’une maladie mentale. La santé mentale des parents a une incidence sur celle 
des enfants ainsi que sur l’équilibre familial. 

ÂÂ En 2012, 37 % des résidents de l’Ontario âgés de 18 ans et plus ont indiqué qu’au moins un membre de  
leur famille immédiate ou élargie avait un problème de santé mentale ou de consommation d’alcool ou  
de drogue (33).

xii	 Interpréter avec prudence – variabilité élevée de l’échantillon.
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AIDANTS NATURELS
Le rapport de 2013 de la Commission de la santé mentale du Canada sur les aidants naturels met en lumière 
l’importance « d’offrir aux aidants l’information et le soutien nécessaires au maintien de leur propre bien‑être et 
de faire en sorte que leur rôle soit reconnu et respecté dans le système de santé mentale du Canada» (112). Au 
Canada, plus de huit millions d’adultes (28 % de la population) prennent soin tous les jours de leur conjoint, d’un 
parent, d’un enfant adulte, d’un grand-parent ou d’un autre membre de la famille ou encore d’un ami ou d’un 
voisin qui a des problèmes physiques, cognitifs ou psychologiques (113).

Plus d’un demi-million de Canadiens sont les aidants naturels de personnes aux prises avec un problème ou un 
trouble de santé mentale (114). Jouer ce rôle pour un membre de sa famille ou un ami peut être à la fois difficile 
et valorisant. On reconnaît de plus en plus le rôle que jouent les aidants naturels dans le rétablissement de ces 
personnes (115). Ce sont 23 % des aidants naturels qui s’occupent de jeunes enfants et d’enfants adultes vivant 
avec une maladie mentale (113). Par ailleurs, l’aide naturelle a une incidence particulièrement notable sur la santé 
psychologique et physique des aidants lorsque la personne soignée a une maladie mentale (113). Ainsi, les 
aidants naturels qui sont bien soutenus peuvent favoriser le rétablissement de leur proche aux prises avec une 
maladie mentale. D’ailleurs, l’amélioration des capacités de prestation de soins a un effet clinique important sur la 
progression de la maladie (114). Or, la stigmatisation liée à la maladie mentale peut aussi toucher l’aidant naturel. 
Ce dernier peut alors prendre plus de temps à demander de l’aide ou éviter entièrement d’en demander, ce qui 
risque de nuire aux relations familiales ainsi qu’à son bien-être et à celui de la personne qu’il soigne. Les aidants 
peuvent également se sentir stigmatisés, et leur estime de soi ainsi que leur sentiment d’autoefficacité peuvent 
en souffrir.

Pour en savoir plus sur les aidants naturels et la santé mentale, et sur les moyens pour un aidant de prendre soin 
de soi, consultez le Guide des proches aidants en santé mentale (17).

ÂÂ En 2012, 29 % des résidents de l’Ontario (de 15 ans et plus) ont indiqué qu’ils prodiguaient des soins à un 
membre de leur famille ou à un ami ayant une maladie chronique, un handicap ou des problèmes liés au vieil-
lissement (115). Près de la moitié (47 %) des aidants naturels ont dit s’occuper d’un parent ou d’un beau-parent, 
13 %, d’un conjoint ou d’un enfant, 13 %, d’un ami ou d’un voisin et 24 %, d’un autre membre de la famille (116).

ÂÂ À l’échelle nationale, la plus grande proportion des aidants naturels étaient âgés de 45 à 64 ans, les 
femmes passaient généralement plus de temps à s’occuper d’un proche, et plus du quart (28 %) des aidants 
s’occupaient aussi d’enfants à la maison. Malgré ce fait, 95 % des répondants ont affirmé bien gérer leurs 
responsabilités d’aidant naturel. Les répercussions les plus fréquemment soulevées quant à ces responsa-
bilités sont l’inquiétude et l’angoisse (55 %), la fatigue (51 %), l’irritabilité (36 %), l’impression d’être débordé 
(35 %), les problèmes de sommeil (34 %), la déprime (19 %), le ressentiment (19 %) et le sentiment d’être seul 
ou isolé (17 %) (113).
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Structure familiale
L’environnement familial, soit la composition du ménage et la structure familiale, est la pierre angulaire de la santé 
mentale chez les enfants. Des études démographiques auprès de parents seuls et de leurs enfants montrent que 
ces parents que ces enfants ont de moins bons résultats en matière de santé, sont plus souvent victimes d’ex-
clusion sociale, sont moins susceptibles d’avoir un emploi et ont tendance à avoir un revenu plus faible et à être 
moins instruits (117). Ces résultats sont peut-être attribuables aux responsabilités additionnelles des parents seuls, 
à leur faible revenu, à leur situation d’emploi ou à la précarité de leur situation résidentielle (118, 119).

ÂÂ En 2016, le Recensement du Canada a dénombré 254 765 familles (couples mariés, conjoints de fait et 
parents seuls avec des enfants) à Ottawa. Bien que les couples mariés et les conjoints de fait soient la 
structure familiale prédominante (84 % ou 213 535 des familles), la proportion de familles monoparentales 
a augmenté légèrement, passant de 16 % en 2006 à 16,2 % (41 230 familles) en 2016. En Ontario, 17 % des 
familles étaient monoparentales (120).

ÂÂ Les femmes sont plus nombreuses à s’occuper seules de leurs enfants à Ottawa (80 % des familles  
monoparentales), mais la proportion d’hommes monoparentaux a augmenté légèrement, passant de  
20,1 % en 2006 à 20,3 % en 2016 (120).

ÂÂ Selon une étude récente sur les parents seuls en Ontario, les pères monoparentaux ont autant tendance 
que les mères monoparentales à qualifier leur santé mentale de mauvaise, mais sont deux fois moins enclins 
qu’elles à demander l’aide d’un professionnel de la santé mentale (121).

Violence familiale
L’exposition à la violence est difficile à évaluer. En effet, les victimes peuvent être réticentes à divulguer ou à 
signaler leurs expériences parce qu’elles ont peur ou honte, font du déni, sont dépendantes de l’agresseur, 
n’ont pas de preuve ou pensent que la violence vécue n’était pas très grave. De plus, de nombreuses formes 
de violence ne sont pas bien définies, comme la violence psychologique et la négligence, dont les symptômes 
ne sont pas toujours visibles. Par ailleurs, la disponibilité des données est restreinte aux incidents signalés aux 
autorités, aux cas où des soins de santé ont été requis ou aux sondages limités par la sous-déclaration et la 
mauvaise interprétation des questions. La fréquence et la sévérité des incidents de violence ne sont pas non 
plus faciles à obtenir, bien qu’elles aient une incidence sur la santé à long terme (122, 123). On estime que les 
cas signalés ne représentent que 10 % de tous les incidents de violence (124). Dans cette section, nous bros-
serons un portrait des effets de la violence familiale sur la santé mentale. Pour en savoir plus sur la violence 
familiale, voir le Rapport de l’administrateur en chef de la santé publique sur l’état de la santé publique au 
Canada 2016 – Regard sur la violence familiale au Canada (125).

L’exposition à la violence est associée à une mauvaise santé physique et mentale, à la peur, à l’isolation sociale 
et à des comportements à risque (122-127). Les maladies mentales et les comportements à risque pour la santé 
liés à la violence comprennent, notamment, la dépression, l’anxiété, la consommation de drogues ou d’alcool, 
l’automutilation et les troubles de l’alimentation (122-124, 126, 127). La violence familiale est un des types de 
violence qui a des effets négatifs sur la qualité et la solidité des relations familiales et, par conséquent, sur la 
santé mentale des membres de la famille. Ce type de violence comprend toute forme de mauvais traitements 
sur le plan physique, sexuel, psychologique ou financier ou de négligence commise par un membre de la 
famille ou un partenaire intime (128). Il s’agit d’un abus de pouvoir de la part d’une personne en vue de blesser 
et de contrôler une autre personne qui lui fait confiance et qui dépend d’elle (128).
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EXPOSITION AUTODÉCLARÉE À LA VIOLENCE PENDANT L’ENFANCE
La discorde familiale, comme les conflits, l’hostilité, l’éclatement de la famille et les relations de violence, a été 
décrite par des enfants et des jeunes comme une cause de problèmes de santé mentale (110). La violence 
pendant l’enfance concerne les enfants qui sont victimes de violence ou témoins de violence entre partenaires 
intimes avant 16 ans. 

ÂÂ En 2012, le tiers (32 %) des adultes ontariens (âgés de 18 ans et plus) ont indiqué avoir été victimes d’au moins 
un de trois types de violence (violence physique, violence sexuelle, exposition à la violence entre partenaires 
intimes) avant 16 ans. Les résultats étaient les mêmes (32 %) pour l’ensemble du Canada (33).

ÂÂ Les Canadiens (34 %) étaient plus nombreux que les Canadiennes (31 %) à avoir vécu de la violence avant 
l’âge de 16 ans  (Figure 32) (33).

ÂÂ Les immigrants canadiens (28 %) ont signalé en plus faible proportion avoir été victimes de violence pendant 
l’enfance que les résidents nés au pays (34 %) (Figure 32) (33).

ÂÂ À l’échelle nationale, c’est environ le même pourcentage des répondants du quintile de revenu inférieur (Q1, 
33 %) que des répondants du quintile supérieur (Q5, 35 %) qui ont rapporté avoir été victimes d’un des trois 
types de violence pendant l’enfance (Figure 32) (33). 

ÂÂ En 2014, près de la moitié (48 %) des Canadiens se disant lesbiennes, gais ou bisexuels ont déclaré avoir  
subi de la violence physique ou sexuelle pendant l’enfance, comparativement à 30 % des Canadiens  
hétérosexuels (129).

FIGURE 32  
Pourcentage des adultes canadiens (18 ans et plus) ayant subi de la violence physique ou 
sexuelle ou ayant été exposés à de la violence entre partenaires intimes avant l’âge de  
16 ans, selon certains facteurs socioéconomiques (2012) 

Source : Centre de prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada (2016), Cadre d’indicateurs  
de surveillance de la santé mentale positive de l’Infobase de la santé publique.
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ENQUÊTES DES AGENCES DE PROTECTION DE L’ENFANCE
ÂÂ En 2013, parmi toutes les enquêtes menées par des agences ontariennes de protection de l’enfance (donc à 

l’exclusion des incidents ayant fait l’objet d’une enquête policière uniquement, des cas n’ayant pas fait l’objet 
d’une enquête et des cas non signalés), 34 % étaient fondées, c’est-à-dire qu’on a déterminé que les mauvais 
traitements ont réellement eu lieu. Il s’agit de 43 067 cas attestés de mauvais traitements à l’égard d’enfants 
(18 enquêtes par tranche de 1 000 enfants) en Ontario (130).

ÂÂ Près de la moitié (48 %) des incidents fondés concernaient une exposition à de la violence entre partenaires 
intimes. Les autres incidents étaient des cas de négligence (24 %), de violence physique (13 %), de violence 
émotionnelle (13 %) et de violence sexuelle (2 %) (130). 

VIOLENCE ENTRE PARTENAIRES INTIMES
La violence entre partenaires intimes englobe la violence entre conjoints ou amoureux, qu’ils soient encore en 
relation ou non. Elle peut comprendre des actes de violence physique, sexuelle et psychologique, l’exploitation 
financière, la négligence et la traque. 

ÂÂ En 2014, 3 % des adultes ontariens ont déclaré avoir été victimes de violence conjugale au cours des cinq 
dernières années. Le groupe des 25 à 44 ans était le plus touché (33). Ces résultats excluent la violence 
conjugale subie par des personnes habitant en institution, comme un logement de transition, un refuge ou 
une maison d’hébergement transitoire. 

MAUVAIS TRAITEMENTS À L’ÉGARD DES PERSONNES ÂGÉES
Il y a mauvais traitements, ou violence, à l’égard d’une personne âgée lorsqu’elle subit une blessure ou éprouve 
de la détresse parce qu’une personne en qui elle a confiance fait ou omet de faire quelque chose. On appelle 
aussi ce phénomène « maltraitance ». Les mauvais traitements à l’égard des personnes âgées comprennent la 
violence sur les plans physique, sexuel, psychologique, financier et matériel, l’abandon, la négligence et l’atteinte 
à la dignité. Il n’existe pas beaucoup d’études sur ce type de mauvais traitements dans les foyers de soins de 
longue durée.

ÂÂ En 2015, 8 % des personnes âgées du Canada ont déclaré avoir été victimes de mauvais traitements. Les 
formes les plus fréquentes (pour les 65 ans et plus) étaient la violence psychologique (2,7 %) et l’exploitation 
financière (2,6 %) (131).

ÂÂ En 2015, 29 aînés d’Ottawa sur 100 000 âgés de 65 à 89 ans ont été victimes d’incidents de violence familiale 
signalés à la police. Ces chiffres sont plus bas que ceux de l’ensemble de l’Ontario (48 par 100 000 habitants) 
et du Canada (60 par 100 000 habitants) (129).

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Déterminants familiaux 61



DÉTERMINANTS 
COMMUNAUTAIRES

Il arrive que les problèmes de santé mentale nuisent aux relations sociales. En 
revanche, les relations sociales positives favorisent la santé mentale (132). En effet, 
la participation aux réseaux communautaires et sociaux peut améliorer le bien-
être psychologique, le sentiment d’appartenance à la communauté, le sentiment 
de sécurité et la conscience de sa propre valeur ainsi que l’accès aux ressources 
sociales et sociétales qui favorisent la résilience dans la gestion des agents stressants 
(132). La présente section porte sur l’implication communautaire, les réseaux 
sociaux, le soutien social, l’environnement scolaire, l’environnement de travail et les 
environnements social et bâti des quartiers. 

Faits saillants concernant Ottawa

ÂÂ Bien que de nombreux élèves de la 7e à la  
12e année disent se sentir en sécurité à l’école 
(91 %), sentir qu’ils font partie intégrante de leur 
école (83 %) et se sentir proches des personnes 
qu’ils y côtoient (84 %) :

⊲⊲ trois élèves sur vingt-cinq  (12 %) ont peur 
que quelqu’un leur fasse du mal ou les 
menace à l’école; 

⊲⊲ un élève sur cinq (18 %) a déclaré avoir 
été intimidé à l’école dans la dernière 
année et un élève sur cinq (18 %) a 
affirmé avoir été intimidé sur Internet.

ÂÂ Les élèves de la 7e à la 12e année qui 
ont une mauvaise santé mentale et qui 
proviennent d’une famille au statut 

socioéconomique faible ont moins ten-
dance à dire qu’ils font partie intégrante 
de leur école ou qu’ils se sentent proches 
des personnes qu’ils y côtoient.

ÂÂ Un élève sur six (17 %) de la 7e à la 12e année a 
indiqué qu’il utilise les médias sociaux plus de 
cinq heures par jour et 84 % des élèves s’en 
servent tous les jours.

ÂÂ Le quart (26 %) des adultes trouvent que leurs 
journées de travail sont la plupart du temps très 
ou extrêmement stressantes.

ÂÂ Un résident sur dix (11 %) est d’avis qu’en raison 
du taux de criminalité dans son quartier, il n’est 
pas sécuritaire de s’y promener le soir.
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Implication communautaire
L’implication communautaire semble avoir un effet positif sur la santé mentale, probablement en raison des liens 
sociaux et du sentiment d’autoefficacité qui en découlent (109). L’implication communautaire comprend l’engage-
ment civique à l’échelle locale ou nationale et la participation sociale, comme faire du bénévolat à l’école de ses 
enfants ou faire partie d’un club.

ÂÂ En 2013-2014, 67 % des Ontariens de 18 ans et plus ont indiqué faire partie d’au moins une organisation, un 
groupe, une association ou un club récréatifs ou professionnels, ce qui est supérieur à la moyenne nationale 
(64 %) (33).

ÂÂ Les Canadiens ayant une scolarité et un revenu supérieurs étaient plus nombreux à indiquer être membres ou 
participants d’un groupe. Les nouveaux immigrants, quant à eux, avaient moins tendance à faire partie d’un 
groupe, en particulier d’une organisation sportive ou récréative. Or, les immigrants étaient plus nombreux que 
les non-immigrants à participer à des groupes religieux (133).

ÂÂ En 2013-2014, 89 % des élèves canadiens de la 6e à la 10e année ont dit participer à au moins un club, une 
organisation, une activité ou un groupe (33).

ÂÂ La majorité (94 %) des Ontariens de 45 ans et plus ont dit participer à une activité sociale au moins une fois 
par mois. Cette proportion diminue légèrement avec l’âge (45 à 64 ans : 95 %; 65 à 84 ans : 92 %; 85 ans et 
plus : 86 %) (134).

Réseaux sociaux
Par réseaux sociaux, on entend les liens que les gens ont avec leur famille et leurs amis. 

ÂÂ En 2013, 6 % des résidents de l’Ontario ont indiqué ne pas avoir d’ami proche (personne non apparentée 
à qui ils peuvent parler de ce qui les tracassent ou demander de l’aide), 39 % ont déclaré en avoir d’un à 
quatre et 53 % ont dit en avoir cinq ou plus. Un petit nombre (4 %) de résidents ont indiqué ne pas avoir de 
proches parents (135).

ÂÂ En 2013, sept internautes canadiens sur dix (de 15 ans et plus) ont dit se servir de sites de réseautage social. 
L’utilisation de ces sites était plus commune chez les jeunes (136).

ÂÂ En 2017, parmi les élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année, un sur six (17 %) a déclaré passer plus de cinq heures 
par jour sur les sites de médias sociaux, et seulement 8 % ont indiqué ne pas les utiliser. Plus de quatre élèves 
sur cinq (84 %) ont dit consulter des sites de médias sociaux quotidiennement. L’utilisation de ces sites était la 
plus marquée chez les filles et les élèves de la 9e à la 12e année (44). Dans des études antérieures auprès 
d’élèves, l’utilisation des sites de réseautage social pendant plus de deux heures par jour était associée à un 
besoin de soutien non comblé en santé mentale, à une mauvaise santé mentale, à des épisodes de grande 
détresse psychologique et à des idées suicidaires (137).
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Soutien social
Le soutien social, ce sont les liens affectifs qu’une personne entretient avec autrui et l’aide physique ou  
financière qu’elle obtient de personnes, d’amis, de membres de la famille, d’organisations et du gouvernement. 
Au sein des populations, un grand soutien social est associé à de meilleurs résultats en matière de santé mentale 
et à une meilleure santé perçue (138, 139).

ÂÂ En 2012, 96 % des jeunes Ontariens de 15 à 17 ans et 94 % des résidents ontariens de 18 ans et plus ont 
déclaré un niveau élevé de soutien social perçu, notamment en ce qui concerne le soutien émotionnel, 
l’intégration sociale, la conscience de leur propre valeur et l’accès à une aide concrète. À l’échelle nationale, 
le soutien social était perçu comme moins élevé chez les adultes habitant dans les ménages aux revenus les 
plus faibles (33).

Environnement de travail
Beaucoup de personnes passent une grande partie de leur journée au travail. Ainsi, l’environnement de travail, 
et plus précisément les politiques organisationnelles et le degré de stress ressenti, peut avoir une incidence 
sur la santé mentale. Les relations avec les collègues, notamment en cas d’intimidation, a aussi un effet sur la 
santé mentale des travailleurs. Cela dit, les données sur ces relations ne sont pas facilement accessibles. Les 
problèmes de santé mentale entraînent souvent des absences, mais seulement un quart (23 %) des travailleurs 
canadiens se sentiraient à l’aise de parler à leur employeur d’un problème de santé mentale (140). Les études 
montrent qu’il est rentable de mettre en œuvre à l’échelle individuelle et organisationnelle des programmes de 
promotion de la santé globale en milieu de travail et de projets de gestion du stress (141). En effet, pour chaque 
dollar dépensé pour la santé mentale et le mieux-être, 9 $ sont économisés grâce à la réduction de  
l’absentéisme (142).

En 2016, au-delà d’un demi-million de résidents d’Ottawa de plus de 15 ans travaillaient, pour près de  
27 000 employeursxiii (120, 143). Les trois grands secteurs à Ottawa sont les ventes et services; les affaires, la 
finance et l’administration; l’enseignement; le droit et les services sociaux, communautaires et gouvernementaux 
(120). Selon l’évaluation situationnelle de 139 environnements de travail menée par Santé publique Ottawa en 
2016, les problèmes de santé les plus importants des travailleurs sont d’ordre psychologique. Les difficultés qu’ils 
ont le plus mentionnées sont le stress, l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle et la dépression. Pour 
en savoir plus sur la santé mentale au travail, consultez la norme nationale du Canada sur la santé et la sécurité 
psychologiques en milieu de travail.

STRESS AU TRAVAIL
ÂÂ En 2013-2014, environ 143 900 (26 %) résidents d’Ottawa de 18 à 75 ans ayant travaillé au cours des 12 mois 

précédents ont déclaré que la plupart du temps, leur journée de travail était très ou extrêmement stressante. 
Ces résultats étaient d’ailleurs semblables à ceux du reste de l’Ontario (28 %). La proportion de résidents 
indiquant vivre un grand stress ou un stress extrême au travail a baissé légèrement depuis 2005 (Figure 33). 
Si ces résultats variaient en fonction du niveau de scolarité (Figure 34), ils ne changeaient toutefois pas  
beaucoup selon les autres facteurs (âge, sexe, revenu du ménage, condition de vie, etc.) (24).

xiii	 Ces estimations pourraient changer selon les résultats du Sondage sur l’emploi de 2016, que la Ville d’Ottawa compile actuellement.

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Déterminants communautaires 64

http://www.santepubliqueottawa.ca/fr/public-health-services/htt-workplaces.aspx
http://www.santepubliqueottawa.ca/fr/public-health-services/htt-workplaces.aspx


FIGURE 33  
Pourcentage des résidents (de 18 à 75 ans) ayant indiqué que la plupart du temps, leur 
journée de travail était très ou extrêmement stressante, à Ottawa et dans le reste de  
l’Ontario (2005-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.

FIGURE 34  
Pourcentage des résidents d’Ottawa (de 18 à 75 ans) ayant indiqué que la plupart du temps, 
leur journée de travail était très ou extrêmement stressante, selon le plus haut niveau de 
scolarité atteint (2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; D.N.P. : Données non publiables en raison de la grande variabilité 
d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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HARCÈLEMENT ET VIOLENCE AU TRAVAIL
Les données sur le harcèlement et la violence dans les milieux de travail d’Ottawa sont limitées. Cela dit, en 
2017, le gouvernement du Canada a consulté les Canadiens pour savoir comment la violence et le harcèlement 
sont abordés dans les milieux de travail sous réglementation fédérale et comment cette approche pourrait être 
améliorée. Les consultations ont eu lieu sous forme de sondage en ligne et de tables rondes. Pour en savoir plus 
sur la méthode et les conclusions, voir la publication : Consultations publiques sur le harcèlement et la violence 
sexuelle en milieu de travail – Ce que nous avons entendu (144).

ÂÂ Bien que ces réponses ne soient pas représentatives de tous les Canadiens, parmi les personnes ayant 
répondu au sondage en ligne, 60 % ont indiqué avoir été victimes de harcèlement, 30 %, de harcèlement 
sexuel et 21 %, de violence. La plupart des répondants ayant été la cible de ces actes au cours des deux  
dernières années ont dit l’avoir été plus d’une fois (144).

ÂÂ Parmi les personnes victimes d’un incident au cours des deux dernières années, les hommes étaient plus 
nombreux à avoir subi du harcèlement, tandis que les femmes étaient plus nombreuses à avoir subi du har-
cèlement sexuel et de la violence. Les personnes handicapées et les membres d’une minorité visible étaient 
plus susceptibles d’être victimes de harcèlement que les autres groupes (144).

Environnement scolaire
La plupart des enfants et des jeunes passent beaucoup de temps à l’école, et l’expérience qu’ils y vivent a 
une grande incidence sur leur santé mentale et leur éducation. Les sentiments d’appartenance et de sécurité 
associés à l’école, influencés notamment par l’intimidation, sont des indicateurs déterminants de l’influence de 
l’environnement scolaire sur la santé mentale (145, 146).

SENTIMENT D’APPARTENANCE À L’ÉCOLE
ÂÂ En 2017, 83 % des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont dit avoir le sentiment de faire partie intégrante 

de leur école et 84 %, se sentir proches des personnes qu’ils y côtoyaient. Les élèves qui ont déclaré avoir 
une santé mentale passable ou mauvaise et qui provenaient d’une famille au statut socioéconomique faible 
étaient moins nombreux à dire qu’ils faisaient partie intégrante de leur école et qu’ils se sentaient proches des 
personnes côtoyées (44).

SÉCURITÉ EN MILIEU SCOLAIRE
ÂÂ En 2017, 91 % des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont indiqué qu’ils se sentaient en sécurité dans leur 

école. Or, 12 %xiv ont affirmé qu’ils avaient peur que quelqu’un leur fasse du mal ou les menacent à l’école. Les 
élèves qui ont déclaré être en excellente santé mentale (95 %) étaient plus susceptibles de se sentir en  
sécurité dans leur école que ceux dont la santé mentale était passable ou mauvaise (80 %) (44).

INTIMIDATION
L’intimidation est un comportement agressif persistant visant à blesser ou à contrôler une autre personne et  
donnant lieu à un déséquilibre perçu ou réel de pouvoir. Il en existe plusieurs formes, comme les moqueries,  
les injures, le harcèlement, l’exclusion sociale, les rumeurs et les agressions physiques.

ÂÂ En 2017, parmi les élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année, environ un élève sur cinq (18 %) a déclaré avoir été 
intimidé au moins une fois sur le terrain de l’école pendant l’année scolaire en cours. La forme d’intimidation  
la plus fréquente parmi les victimes était l’intimidation verbale ou non physique (81 %), et 18 % des élèves  
d’Ottawa ont dit avoir vécu de la cyberintimidation, c’est-à-dire avoir été intimidés sur Internet (44).

xiv	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Déterminants communautaires 66

https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/services/sante-securite/rapports/harcelement-violence-sexuelle-milieu-travail.html
https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-social/services/sante-securite/rapports/harcelement-violence-sexuelle-milieu-travail.html


ÂÂ Un élève d’Ottawa sur dix (8 %) a déclaré avoir intimidé un autre élève à l’école pendant l’année en cours, 
et 8 % ont dit avoir intimidé quelqu’un d’autre sur Internet au cours de la dernière année. Les élèves parlant 
le français à la maison (5 %xv) ont été moins nombreux à signaler de la cyberintimidation que ceux parlant 
l’anglais (9 %xvi) ou une autre langue (9 %xvii). Le niveau scolaire et le sexe n’avaient pas d’incidence sur les 
résultats (44).

Quartiers et environnement bâti
L’environnement bâti est le milieu physique dans lequel nous vivons, étudions, travaillons et jouons. On y trouve 
des infrastructures, comme des bâtiments, des routes, des réseaux de transport en commun et des espaces 
verts (147). Certaines caractéristiques de l’environnement bâti contribuent à réduire le stress, à améliorer le sou-
tien social et à favoriser le sentiment d’appartenance à la communauté, comme la proximité des logements  
et de la rue et le fait qu’ils soient dotés d’une cour avant ou d’une véranda, l’accès aux espaces verts, les destina-
tions accessibles à pied, les endroits où les gens peuvent se rassembler pour socialiser et l’accès au réseau de 
transport en commun (147, 148). Inversement, certaines caractéristiques des quartiers peuvent être associées à 
une mauvaise santé mentale et au stress, comme les logements de mauvaise qualité qui n’offrent pas d’espace 
de réseautage social ou d’aires de jeux sécuritaires pour les enfants, les résidences situées sur des rues très 
achalandées, un faible potentiel piétonnier et le manque d’espaces verts ou de sentiers piétonniers (149). 

SOUTIEN ET LIENS SOCIAUX
ÂÂ En 2009, 89 % des Ontariens de 18 ans et plus ont indiqué vivre dans un quartier où les voisins s’entraidaient. 

À l’échelle nationale, le sentiment de sécurité dans les quartiers s’est amélioré par groupe croissant d’âge, 
et les résidents ruraux étaient plus susceptibles que les résidents urbains de signaler de l’entraide dans leur 
quartier. En revanche, 12 % des adultes ontariens ont affirmé que le désordre social dans leur quartier est un 
très gros ou un assez gros problème (33).

ÂÂ Parmi les jeunes Canadiens de la 6e à la 10e année, 60 % ont dit avoir l’impression de pouvoir faire confiance 
aux gens de leur quartier (33).

LOISIRS 
Pour en savoir plus sur les quartiers d’Ottawa, voir l’Étude de quartiers d’Ottawa (46).

ÂÂ Il y a, partout dans la ville, plus de 4 300 installations de loisirs municipales, notamment des terrains de baseball, 
de basketball, de tennis et de volley-ball, des plages, des terrains de boulingrin, des piscines et des patau-
geoires extérieures, des patinoires extérieures, des structures de jeu, des terrains de planche à roulettes, 
des sites de glissade, des aires de jets d’eau et des terrains de sport. Chaque quartier a entre 0 (Woodroffe-
Lincoln Heights) et 137 (Stonebridge-Halfmoon Bay-Heart's Desire) installations récréatives, pour une moyenne 
de 42 installations par quartier (150). Ces chiffres ne comprennent pas les parcs et les sentiers. Ainsi, il peut y 
avoir un parc ou un sentier dans un quartier qui n’a aucune installation récréative.

ÂÂ Ottawa compte plus de 1 200 km de sentiers cyclables et un réseau piétonnier de 2 800 km. Chaque  
quartier possède, en moyenne, de 12 km de sentiers cyclables (soit entre moins de <1km (Vanier Sud, Corkery)  
et 144km (Greenbelt)) et de 28 km du réseau piétonnier (soit entre moins de <1km (Carp Ridge, Baie Constance, 
Marlborough, Dunrobin, Galetta, Kinburn, Corkery) et 159km (Stonebridge-Halfmoon Bay-Heart's Desire)) (150).

xv	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xvi	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xvii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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PERCEPTION DE LA SÉCURITÉ ET DE LA CRIMINALITÉ
ÂÂ Un résident d’Ottawa sur dix (11 %) est d’avis qu’en raison du taux de criminalité, il n’est pas sécuritaire de se 

promener dans son quartier le soir (67).

ÂÂ En 2016, l’Indice de gravité de la criminalité, qui évalue les crimes signalés à la police en fonction de leur  
fréquence et de leur gravité, était semblable pour Ottawa et l’Ontario (51 et 53, respectivement) (151).

Violence communautaire 
Un engagement social élevé crée des conditions qui favorisent la confiance mutuelle et le sentiment  
d’appartenance, tout en donnant un sens à la vie (152). Les quartiers et les communautés sécuritaires sont  
des environnements propices à l’engagement social, et ont donc un effet positif sur la santé mentale.  Laviolence 
touche de façon disproportionnée les personnes marginalisées ou vivant avec un handicap physique, un 
problème de santé ou un problème de santé mentale (125). Pour en savoir plus sur la violence communautaire à 
Ottawa, visitez le site Web de Prévention du crime Ottawa.

AGRESSIONS PHYSIQUES ET SEXUELLES
ÂÂ En 2014, 4 % des adultes ontariens ont déclaré avoir été victimes d’une agression physique ou sexuelle au 

cours des 12 derniers mois. Cette proportion diminuait avec l’âge (18 à 24 ans : 9 %; 25 à 44 ans : 5 %; 45 à  
64 ans : 3 %; 65 ans et plus : 1 %). Deux fois plus de Canadiens nés au pays (4 %) que d’immigrants (2 %) ont  
dit avoir été victimes d’une agression physique ou sexuelle (33).

ÂÂ Les Canadiens se disant gais ou bisexuels étaient associés à un taux d’agression sexuelle six fois plus élevé 
que les Canadiens se disant hétérosexuels (153).

ÂÂ En 2016, les résidents d’Ottawa ont visité l’urgence 1 900 fois en raison d’une agression, ce qui représente  
2 % de toutes les visites à l’hôpital liées à une blessure. Ces chiffres englobent les incidents de violence fami-
liale et de violence communautaire. Et toujours en 2016, les résidents d’Ottawa ont été hospitalisés 169 fois à 
cause d’une agression (154).

BAGARRES PHYSIQUES CHEZ LES JEUNES 
ÂÂ En 2017, 5 % des élèves d’Ottawa de la 7e à la 12e année ont indiqué avoir battu ou blessé quelqu’un de façon 

volontaire au cours des 12 derniers mois (44).

ÂÂ Un élève d’Ottawa sur dix (10 %) a déclaré s’être battu physiquement sur le terrain de l’école au cours des  
12 derniers mois. Les bagarres physiques sur le terrain de l’école étaient environ quatre fois plus fréquentes 
chez les garçons (16 %) que chez les filles (4 %xviii). Elles étaient aussi plus fréquentes chez les élèves de la  
7e et de la 8e année (18 %) que chez les élèves de la 9e à la 12e année (8 %xix) (44).

xviii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xix	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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DÉTERMINANTS SOCIAUX
Les inégalités et les normes sociétales influencent les milieux dans lesquels les gens 
vivent, travaillent, étudient et jouent. Ainsi, les inégalités sociales et économiques 
peuvent nuire à la santé mentale et accroissent le risque de maladie mentale (146). 
Chaque personne a ses expériences, qui ont un effet positif ou négatif sur sa santé 
mentale. Par exemple, certaines personnes seront touchées, à différents moments 
dans leur vie, par la pauvreté, l’itinérance ou le chômage. D’autres seront victimes 
de stigmatisation et de discrimination pour différentes raisons, comme leur genre, 
leur groupe ethnique ou leur orientation sexuelle (155). Il n’est pas rare qu’une 
personne vivent plusieurs inégalités à la fois, lesquelles peuvent s’accumuler  
au cours de sa vie et affecter sa santé mentale. Ainsi, les groupes qui vivent  
des inégalités socioéconomiques sont plus susceptibles d’avoir une mauvaise 
santé mentale et une maladie mentale (155, 156). La présente section traitera des 
inégalités, comme le chômage, la pauvreté, la discrimination et la stigmatisation,  
ainsi que de la participation politique.

Faits saillants concernant Ottawa

ÂÂ Un ménage sur quinze (7 %) affirme vivre 
de l’insécurité alimentaire.

ÂÂ Une proportion de 13 % des résidents 
fait partie d’un ménage à faible revenu. 
Comparativement aux ménages à revenu 
élevé, les résidents des ménages à faible 
revenu sont :

⊲⊲ trois fois plus susceptibles de vivre de  
l’insécurité alimentaire;

⊲⊲ trois fois plus susceptibles de qualifier leur 
santé mentale de passable ou de mauvaise.

ÂÂ Ce sont 35 % des logements d’Ottawa qui sont 
loués. Les locataires :

⊲⊲ consacrent une plus grande proportion de leur 
revenu au logement que les propriétaires;

⊲⊲ sont trois fois plus susceptibles de vivre de  
l’insécurité alimentaire que les propriétaires.

ÂÂ À Ottawa, 13 % des ménages ont un besoin 
impérieux de logement, c’est-à-dire que leurs 
membres n’ont pas les moyens de vivre dans 
un logement convenable et adéquat dans leur 
communauté.

ÂÂ Ce sont 40 % des électeurs inscrits qui ont 
exercé leur droit de vote aux élections 
municipales.
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Inégalités
Les inégalités sociales et économiques vécues par une personne durant sa vie peuvent nuire à sa santé  
mentale et accroissent le risque de maladie mentale (157). Une personne qui a un emploi et un revenu  
stables et qui a accès à l’éducation, à un logement de qualité dans un quartier sécuritaire et à des services  
adaptés à sa culture a les ressources dont elle a besoin pour s’épanouir, ce qui entraîne de meilleurs résultats  
en matière de santé mentale.

L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) élabore actuellement les mesures associées à cet indicateur. 
Parmi les facteurs d’inégalité qui ont un effet sur la santé mentale, notons le chômage, la répartition des revenus, 
l’insécurité alimentaire, le logement, la stigmatisation et la discrimination.

CHÔMAGE
Le chômage et les problèmes de santé mentale sont étroitement liés. Qu’il soit à court ou à long terme, le 
chômage a une incidence négative sur la santé mentale et peut entraîner des symptômes de détresse, de 
dépression et d’anxiété ainsi que nuire au bien-être et à l’estime de soi (158, 159). La santé mentale peut aussi 
influencer la situation d’emploi, car les personnes qui ont une mauvaise santé mentale ont plus de mal à garder 
leur emploi et sont moins susceptibles d’en trouver un s’ils n’en ont pas (158, 159).

Le taux de chômage est le pourcentage des membres de la population active qui ne travaillent pas. La  
population active englobe toutes les personnes qui travaillent ainsi que les personnes qui n’ont pas d’emploi, 
mais qui sont disponibles pour travailler et qui ont cherché un emploi au cours des quatre dernières semaines. 
Dans le cadre du présent rapport, les personnes qui ont été mises à pied et celles qui prévoyaient commencer 
un nouvel emploi dans les quatre prochaines semaines sont considérées comme au chômage. Les personnes 
sans emploi qui ne cherchaient pas du travail n’ont pas été comptabilisées dans cette catégorie (120).

ÂÂ En 2016, le taux de chômage à Ottawa était de 6,4 % pour les personnes de 15 ans et plus, ce qui est  
semblable aux résultats de 2015 (6,3 %) ainsi qu’aux résultats de l’Ontario (6,5 % en 2016) (160).

ÂÂ En 2012, le taux de chômage des résidents ontariens vivant avec un handicap (y compris mental ou  
psychologique) était de 14 %, et celui des Ontariens vivant avec un handicap mental ou psychologique, 
de 23 %xx (161). 

De nombreux immigrants doivent composer avec des obstacles dans le processus d’obtention d’un emploi  
valorisant. Qui plus est, vivre avec un faible revenu peut avoir des conséquences importantes sur les enfants,  
les adolescents, les personnes âgées et les groupes racisés dans la population immigrante (162).

ÂÂ Près d’un immigrant sur cinq se trouve en situation chronique de faible revenu, ce qui représente plus  
du double du taux constaté pour les répondants nés au Canada (163).

ÂÂ Le taux de chômage des immigrantes est six fois plus élevé que celui des femmes nées au Canada et  
deux fois et demie plus élevé que celui des immigrants (164).

xx	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.
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RÉPARTITION DES REVENUS
Le taux de maladie mentale varie parmi les pays à revenu élevé, mais est généralement mieux dans les sociétés 
où les revenus sont répartis plus équitablement (165). On estime que l’inégalité fait augmenter la compétition et 
l’insécurité associées au statut social, lesquelles augmentent le risque de dépression, d’anxiété, de consommation 
et de trouble de la personnalité (165).

ÂÂ En 2015, à Ottawa, on considérait comme ménages à faible revenu ceux de quatre personnes dont le revenu 
net était inférieur à 44 266 $, et ceux d’une seule personne dont le revenu était inférieur à 22 133 $ (120).

ÂÂ En 2015, 13 % des personnes habitant dans un ménage privé à Ottawa avaient un faible revenu  
comparativement à 14 % dans l’ensemble de l’Ontario. Ce sont 16 % des moins de 18 ans, 12 % des 18 à  
64 ans et 9 % des 65 ans et plus qui vivent dans un ménage à faible revenu (120).

ÂÂ À Ottawa, les personnes vivant dans un ménage à faible revenu étaient plus de trois fois plus nombreuses à 
qualifier leur santé mentale de passable ou mauvaise comparativement aux résidents du groupe aux revenus 
les plus élevés (13 % contre 4 %) (166).

INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE
Une alimentation nutritive favorise le développement et le fonctionnement du cerveau, la santé mentale et la 
résilience (167). Pour éviter les effets à long terme d’une mauvaise alimentation, il faut avoir accès à des aliments 
nutritifs. La sécurité alimentaire est la capacité physique et économique d’accéder à une quantité suffisante 
d’aliments salubres et nutritifs pour rester en santé (168). Il y a donc insécurité alimentaire lorsqu’une personne 
ou une famille n’a pas les moyens de manger des repas équilibrés, a faim parce qu’elle ne mange pas assez 
ou saute des repas, ou n’a pas accès à la variété ou à la quantité de nourriture dont elle a besoin, à cause d’un 
manque d’argent. L’insécurité alimentaire est associée à une mauvaise santé mentale et physique, à l’anxiété, au 
stress, à la dépression et à la maladie chronique (169-173). Certains immigrants, réfugiés et groupes ethnocul-
turels et racisés sont plus susceptibles de vivre de l’insécurité alimentaire. En effet, la pauvreté est deux fois 
plus élevée dans les groupes racisés que dans l’ensemble de la population canadienne, ce qui augmente le 
risque d’insécurité alimentaire chez ces populations (43). Pour en savoir plus sur l’insécurité alimentaire à Ottawa, 
voir le rapport sur le panier de provisions nutritif de Santé publique Ottawa (174).

ÂÂ En 2017, nourrir une famille de quatre coûtait au moins 873 $ par mois, ce qui représente une hausse de  
19 % par rapport à 2009 (174).

ÂÂ En 2013-2014, un ménage d’Ottawa sur quinze (7 %) a indiqué vivre de l’insécurité alimentaire, ce qui  
correspond au taux noté dans le reste de l’Ontario (9 %). Le taux d’insécurité alimentaire est demeuré stable  
à Ottawa depuis 2007-2008 (24).

ÂÂ L’insécurité alimentaire était plus probable dans les ménages à faible revenu et parmi les locataires que  
les propriétaires de logement une fois prises en compte d’autres variables liées au ménage, comme les  
conditions de vie, le temps écoulé depuis l’arrivée au pays et la langue maternelle (Figure 35) (24).
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FIGURE 35  
Pourcentage des ménages d’Ottawa ayant indiqué vivre de l’insécurité alimentaire,  
selon certains facteurs socioéconomiques (2013-2014)

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2013-2014, fichier de partage de l’Ontario, Statistique Canada.
* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage; D.N.P. : Données non publiables en raison de la grande variabilité 
d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

LOGEMENT
Le logement est un important déterminant social de la santé et une ressource fondamentale en matière de santé 
selon la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (175). 

ÂÂ En 2016, il y avait 373 755 logements privés à Ottawa, dont environ deux tiers (65 %) étaient habités par leur 
propriétaire et 35 % étaient loués. Le coût mensuel moyen des logements habités par leur propriétaire était de 
1 505 $ et celui des logements loués, de 1 148 $ (120).

ÂÂ La taille moyenne des ménages à Ottawa est de 2,5 personnes, et 95 % des logements d’Ottawa comportent 
un nombre suffisant de chambres pour leurs occupants (120).

ÂÂ Les ménages d’une seule personne représentent 28 % des ménages d’Ottawa. Le quart (25 %) des ménages 
est formé de couples mariés ou de conjoints de fait sans enfants et 40 %, de couples ou d’un parent seul avec 
des enfants (120).

ÂÂ Le quart (24 %) des ménages privés consacrent plus de 30 % de leur revenu au logement. Notons qu’il est 
recommandé de dépenser au plus 30 % de son revenu brut (avant les taxes) sur le logement. Parmi les loca-
taires, 42 % consacrent plus de 30 % de leur revenu au logement et 16 % habitent dans un logement  
subventionné. Parmi les propriétaires, 14 % consacrent plus de 30 % de leur revenu au logement (120).

ÂÂ Le besoin impérieux de logement est fondé sur le caractère convenable (nombre de chambres), adéquat 
(travaux majeurs requis ou non) et abordable (proportion du revenu y étant consacré) d’un logement. Ainsi, un 
ménage qui habite dans un logement non convenable, inadéquat ou inabordable et dont le revenu ne permet 
pas de trouver un logement convenable et adéquat a un besoin impérieux de logement. En 2016, 13 % des 
ménages d’Ottawa avaient un besoin impérieux de logement (120).
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ÂÂ Depuis 2016, plus de 10 500 ménages sont inscrits à la liste d’attente centralisée pour un logement  
subventionné (176).

ÂÂ Le demandeur principal de près de 550 des ménages (personne ou famille) de cette liste d’attente a entre  
16 et 24 ans (176).

ÂÂ Plus de 1 700 ménages ont emménagé dans un logement permanent en 2016 (176).  

Pour plus d’information sur le logement et l’itinérance à Ottawa, veuillez consulter le Plan décennal de logement 
et de lutte contre l’itinérance de la Ville.

Stigmatisation 
La stigmatisation à l’égard des problèmes de santé mentale peut entraver l’accès aux services de soutien. En 
effet, une personne ou famille pourrait être réticente à demander de l’aide par peur d’être traitée injustement  
ou d’être étiquetée. Bien que les maladies mentales soient stigmatisées dans toutes les sociétés, l’ampleur du  
phénomène varie selon les contextes culturel et sociologique de chaque communauté (177). Dans certaines 
cultures, la maladie mentale d’une personne peut avoir une incidence négative sur toute la famille (177). Par 
conséquent, la décision de se faire traiter est plus qu’un choix personnel, car elle peut avoir des répercussions 
sociales sur toute la famille.

ÂÂ Près de trois quarts (71 %) des Canadiens de 15 ans et plus ayant un besoin non comblé de soutien en santé 
mentale ont indiqué des circonstances personnelles comme obstacles : ne pas savoir où aller chercher de 
l’aide, manque de confiance à l’égard du système de santé ou des services sociaux, manque d’argent ou peur 
du jugement d’autrui (178).

ÂÂ En 2012, 25 % des résidents de l’Ontario suivant un traitement pour un problème de santé affective ou 
mentale ont déclaré avoir été la cible d’opinions négatives ou de traitements injustes en raison de leur 
problème. Ce taux est plus élevé que pour l’ensemble du Canada (21 %) (33).

ÂÂ De même, près du tiers (28 %) des Canadiens de 24 à 44 ans vivant avec un problème de santé mentale ont 
dit avoir été la cible d’opinions négatives ou de traitements injustes en raison de leur problème, ce qui est plus 
élevé que pour les autres groupes d’âge (18 à 24 ans : 20 %xxi; 45 à 64 ans : 18 %; 65 ans et plus : 6 %xxii) (33).

ÂÂ Par rapport au quintile de revenu supérieur (13 %xxiii), plus du double des Canadiens du quintile de revenu  
inférieur ayant un problème de santé mentale (28 %) ont signalé avoir été la cible d’opinions négatives (33). 

Discrimination
La discrimination est le traitement négatif d’une personne ou d’un groupe en fonction de caractéristiques 
personnelles, comme l’âge, le groupe ethnique, la situation familiale, la religion ou le handicap, entre autres (179). 
La Loi canadienne sur les droits de la personne protège les citoyens contre les pratiques discriminatoires, notam-
ment le refus d’offrir des biens ou des services, les politiques et pratiques qui privent quelqu’un de possibilités 
d’emplois et le harcèlement (179).

xxi	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xxii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage.

xxiii	 Les données doivent être interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité d’échantillonnage
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La discrimination peut porter atteinte à la dignité et à l’estime de soi et entraîner un sentiment d’isolation sociale. 
La perception d’être victime de discrimination est associée à de mauvais résultats en matière de santé mentale, 
dont une faible estime de soi, la dépression, la détresse psychologique, l’anxiété et la toxicomanie (180). La discri-
mination peut aussi aggraver les effets d’une mauvaise santé mentale en rendant plus difficile pour la personne 
ciblée de demander ou de recevoir de l’aide ainsi qu’en exacerbant ou en provoquant la maladie mentale et la 
dépendance (181).

La discrimination perçue et institutionnalisée crée des obstacles structurels qui entravent la capacité des 
communautés diverses du Canada à accéder aux services en santé mentale (177). Elle peut par ailleurs nuire à 
l’égalité des chances et mener à la marginalisation et à l’exclusion sociale, ce qui a un effet négatif sur la santé 
mentale. La discrimination et le racisme engendrent une réaction physiologique de stress chez la victime et 
entraînent des troubles affectifs, comme l’anxiété, la dépression et la faible estime de soi (182).

ÂÂ Le tiers (32 %) des adultes canadiens ont signalé avoir subi un mauvais traitement en raison de caractéristiques 
personnelles, comme leur sexe, leur âge, leur groupe ethnique ou leur apparence. Les jeunes Canadiens 
étaient plus nombreux que les Canadiens plus âgés à être la cible de mauvais traitements (18 à 24 ans : 48 %; 
25 à 44 ans : 40 %; 45 à 64 ans : 29 %; 65 ans et plus : 16 %). De même, les résidents d’un centre de population 
(33 %) ont signalé avoir été victimes de mauvais traitements en plus grande proportion que les résidents de 
régions rurales (28 %) (33).

Participation politique
La participation politique et la participation électorale fournissent des renseignements sur le degré  
d’engagement civique de la population. La participation électorale peut révéler des problèmes sociétaux, 
comme un manque de confiance à l’égard des institutions politiques et la marginalisation (183). Il s’agit éga-
lement d’un indicateur de dynamisme et de résilience communautaires associé au bien-être psychologique 
et à la santé autoévaluées (183, 184). L’appartenance sociale et la compréhension de la société ont une certaine 
incidence sur le bien-être psychologique, lequel peut influencer le désir de voter chez une personne (185).

Pour évaluer la participation politique, on a utilisé les taux de participation des Ottaviens aux dernières élections 
municipales, provinciales et fédérales. La participation électorale est le pourcentage de personnes qui ont voté 
parmi tous les électeurs inscrits d’une population. Cette mesure ne comprend pas les personnes admissibles à 
voter, mais qui n’étaient pas inscrites pour le faire.

ÉLECTIONS MUNICIPALES
ÂÂ Aux élections municipales de 2014 de la Ville d’Ottawa, 40 % des électeurs inscrits ont déposé un bulletin  

de vote. La participation électorale par quartier a varié de 30 % (Cumberland) à 48 % (Kitchissippi) (186). 

ÉLECTIONS PROVINCIALES
ÂÂ Aux élections provinciales de 2014, 51 % des électeurs ontariens inscrits ont voté.

ÂÂ La participation électorale par circonscription a varié de 49 % (Ottawa-Vanier) à 59 % (Ottawa-Orléans),  
avec un total de 55 % pour les sept circonscriptions d’Ottawa (187). 

ÉLECTIONS FÉDÉRALES
ÂÂ Aux élections fédérales de 2015, 68 % des électeurs canadiens inscrits et 68 % des électeurs ontariens  

inscrits ont voté.

ÂÂ Dans les circonscriptions d’Ottawa, la participation électorale a varié de 76 % (Ottawa-Vanier et Ottawa-Sud)  
à 81 % (Orléans). La participation globale pour les huit circonscriptions d’Ottawa était de 77 % (188).
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BIEN-ÊTRE MENTAL  
DES AUTOCHTONES

Le terme « Autochtone » désigne les premiers habitants du Canada. Il englobe 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis ainsi que leurs ancêtres et leurs 
descendants, et reconnaît l’incroyable diversité qui caractérise ces groupes, leur 
histoire exceptionnelle, leurs savoirs, leurs traditions et leurs pratiques culturelles. 

À Ottawa, les dispensateurs de services aux Autochtones reconnaissent les séquelles et les répercussions de la 
colonisation et du racisme systémique sur la santé et le bien-être des membres des Premières Nations, des Inuits 
et des Métis (189). Les traumatismes, l’oppression, la discrimination et l’exclusion sociale causés par les politiques 
coloniales ont entraîné un effet cumulatif chronique et intergénérationnel sur le bien-être socio-économique 
et politique des Autochtones, de même que sur leur santé physique et mentale, leurs relations familiales, leur 
culture et leur langue (190). 

Prendre des mesures relatives à la santé mentale et aux dépendances dans une perspective globale, qui tient 
compte de tous les déterminants sociaux de la santé, constitue une priorité collective. Les approches fondées 
sur les forces et les succès locaux, privilégiant la culture et le bien-être de la collectivité, sont considérées comme 
des éléments essentiels des stratégies et programmes visant à améliorer la santé mentale des Autochtones à 
Ottawa (189). Les dispensateurs de services locaux développent un sentiment d’appartenance, l’inclusion et des 
liens sociaux en offrant des programmes et services de soutien flexibles, globaux et adaptés à leurs cultures. 
La courte vidéo A Story of Impact présente un exemple d’initiatives locales qui font la promotion de la santé 
mentale et du bien-être chez les nouveau-nés et les jeunes enfants (191). Les données fournies dans la présente 
section ne doivent pas être comparées aux autres données du rapport. 

Pour résorber les séquelles laissées par la colonisation sur les peuples autochtones et faire avancer le processus 
de réconciliation, la Commission de vérité et réconciliation du Canada (CVR) a reconnu la nécessité de détermi-
ner et de mesurer l’écart existant dans les résultats en matière de santé entre les populations autochtones et 
non autochtones. Cet appel à l’action détaille les facteurs déterminants d’inégalités en matière de santé men-
tale et les enjeux connexes auxquels sont confrontés les peuples autochtones. Bien que les données locales sur 
la santé mentale et le bien-être des Autochtones soient limitées, elles ont été prises en compte dans la mesure 
du possible et sont appuyées par des données provinciales et canadiennes. Citons par exemple le rapport sur  
la santé et bien-être mentale Ma vie, mon bien-être menée auprès des jeunes de la région de Champlain,  
l’Enquête auprès des peuples Autochtones ou encore les rapports publiés par Statistique Canada. Les données 
fournies dans la présente section ne doivent pas être comparées aux autres données du rapport.
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Troubles de l’humeur et troubles anxieux autodéclarés
ÂÂ À l’échelle nationale, 14 % des membres des Premières Nations vivant hors des réserves, 12 % des Métis et 7 % 

des Inuits ont indiqué avoir reçu un diagnostic de trouble de l’humeur, et 14 % des membres des Premières 
Nations vivant hors des réserves, 13 % des Métis et 5 % des Inuits ont déclaré avoir un trouble anxieux (192).

ÂÂ La moitié (48 %) des jeunes Autochtones de la région de Champlain présentaient des symptômes de troubles 
d’intériorisation tels que la dépression, l’anxiété ou des pensées suicidaires (193).

ÂÂ Deux jeunes Autochtones sur cinq (40 %) de la région de Champlain présentaient des symptômes du 
trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité, de comportements perturbateurs ou d’autres troubles 
d’extériorisation (193).

Consommation de substances
ÂÂ Dans la région de Champlain, 29 % des jeunes Autochtones présentaient des symptômes de  

consommation problématique de substances (193).

Automutilation
ÂÂ Dans la région de Champlain, 13 % des jeunes Autochtones ont dit avoir d’importants problèmes  

d’automutilation (193).

Comportement suicidaire
ÂÂ Un jeune Autochtone sur six (16 %) de la région de Champlain a déclaré avoir songé à s’enlever la vie ou à se 

suicider en 2012 (193).

ÂÂ En 2012, 19 % des Autochtones (de 18 ans et plus) vivant hors des réserves en Ontario ont déjà sérieusement 
envisagé le suicide (194).

Exposition autodéclarée à la violence pendant l’enfance
ÂÂ En 2014, 40 % des Autochtones du Canada ont dit avoir vécu de la violence physique ou sexuelle durant leur 

enfance, comparativement à 29 % des Canadiens non autochtones (129).

ÂÂ Près du tiers (29 %) des jeunes Autochtones de la région de Champlain ont indiqué avoir subi de la violence 
psychologique ou émotionnelle au cours de la dernière année, un sur dix (11 %) a dit avoir été victime de  
violence familiale et 8 % ont signalé avoir été victime d’un événement traumatique (193).

Agressions physiques et sexuelles
ÂÂ Le taux d’agression sexuelle parmi les répondants ayant affirmé être Autochtones était trois fois plus élevé 

que chez les répondants non autochtones. Une jeune Autochtone canadienne sur cinq (22 %) a indiqué avoir 
été victime d’une agression sexuelle au cours des 12 derniers mois (153).

Insécurité alimentaire
ÂÂ En 2012, parmi les Autochtones de six ans et plus vivant hors des réserves en Ontario, près d’un Autochtone 

sur cinq (18 %) a dit vivre en situation alimentaire précaire ou très précaire (195).
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Stigmatisation
ÂÂ Certains jeunes Autochtones de la région de Champlain ont dit hésiter à recourir à des services à cause  

de la stigmatisation associée aux problèmes de santé mentale (193).

Discrimination
ÂÂ Plus de la moitié des jeunes Autochtones de la région de Champlain ont déclaré avoir été victimes  

de discrimination ou humiliés parce qu’ils étaient Autochtones (193).

Compte tenu du manque de données souligné, ces chiffres ne livrent qu’une image tronquée des  
indicateurs de bien-être mental déclarés par les Autochtones. Comme recommendé dans Now, Now, Now: 
Mental Wellness for Indigenous Youth in the Champlain Region, un accès à des données locales pertinentes,  
de qualité et à jour favoriserait la mise en œuvre d’une approche fondée sur les preuves visant à offrir aux  
populations autochtones d’Ottawa des programmes, des stratégies et des services en matière de santé  
mentale adaptés à leurs cultures (196).

Pour en savoir plus :
ÂÂ Les Premières Nations, les Métis et les Inuits au Canada : des populations diverses et en plein essor (197)
ÂÂ Now Now Now: Mental Wellness for Indigenous Youth in the Champlain Region (Disponible en anglais seulement) (196)
ÂÂ Portrait de la diversité : les peuples autochtones (Premières Nations, Inuits et Métis) (198)
ÂÂ Honorer la vérité, réconcilier pour l’avenir (199)
ÂÂ Ma vie, mon bien-être (193)
ÂÂ Our Health Counts (Disponible en anglais seulement) (200)
ÂÂ Réflexions sur la promotion de la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes autochtones  

au Canada (201)
ÂÂ First Nations Regional Health Survey (Disponible en anglais seulement) (202)
ÂÂ Cadre du continuum du mieux-être mental des Premières Nations (203)
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CONCLUSION
Le Rapport sur la santé mentale à Ottawa appuie l’orientation stratégique de SPO 
visant à favoriser la santé mentale dans la collectivité (204) ainsi que la nécessité 
de promouvoir la santé mentale de tous les résidents de façon continue et de 
favoriser la résilience de la communauté. Le Cadre de surveillance de la santé 
mentale positive de l’ASPC a servi de structure pour faciliter la compréhension des 
déterminants complexes et interreliés de la santé mentale individuelle, familiale, 
communautaire et sociale à Ottawa. Selon les résultats en matière de santé mentale, 
la plupart des résidents d’Ottawa jugent avoir une très bonne ou une excellente 
santé mentale. Le rapport a permis de cibler les groupes de résidents dont la santé 
mentale est le plus à risque de se détériorer en raison d’inégalités sociales et 
économiques, de la stigmatisation et de la discrimination. 

Les constatations de ce rapport mettent en lumière la possibilité d’améliorer la promotion, 
les stratégies et les programmes ainsi que la planification de la prestation des services 
en santé mentale. SPO entend prendre part à ces actions afin d’améliorer la santé 
mentale et le bien-être des résidents d’Ottawa.  
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GLOSSAIRE
TERM DESCRIPTION

Composition du 
ménage : cohabita-
tion, sans enfant

Cohabitation entre conjoints ou partenaires (ménage de deux personnes) ou entre des  
personnes qui ne sont pas mariées, ni en union de fait, ni dans une relation parent-enfant.

Composition du 
ménage : parent  
seul et enfant(s)

Un adulte vivant seul avec son ou ses enfants.

Composition du 
ménage : parents  
et enfant(s)

Conjoints ou partenaires vivant avec un ou des enfants.

Composition  
du ménage :  
personne seule

Personne vivant seule (ménage d’une personne).

Consommation  
problématique  
de substances

Consommation nocive d’alcool ou de drogues qui peut mener à des problèmes sociaux,  
financiers, psychologiques, physiques ou juridiques (205).

Dépendance Contexte complexe où la vie d’une personne est perturbée par des comportements  
problématiques ou des habitudes nocives de consommation de drogues ou d’alcool. Au sens 
large, la dépendance est un trouble qui mène à l’interaction compulsive avec un stimulus, en 
dépit des conséquences négatives, ce qui peut entraîner une dépendance physique ou psy-
chologique. La dépendance peut être engendrée par une substance (comme la consommation 
problématique d’alcool ou de cocaïne) ou par un processus; on l’appelle alors « dépendance 
du comportement » (comme le jeu ou la cyberdépendance). Les deux peuvent empêcher la 
personne de mener une vie saine.
La dépendance peut s’expliquer et se comprendre à l’aide de ces quatre concepts :

ÂÂ État de manque
ÂÂ Perte de contrôle quant à la quantité et à la fréquence de consommation
ÂÂ Désir compulsif de consommer
ÂÂ Consommation continue en dépit des conséquences(205) 

Facteur de risque Facteur associé à une fréquence élevée de l’occurrence d’une maladie ou d’un trouble. 

Intervalle de confiance L’intervalle dans lequel est contenue la valeur réelle d’une variable, comme une moyenne,  
une proportion ou un taux. Dans le présent rapport, l’intervalle de confiance représente une  
probabilité de 95 %.

suite à la page suivante 
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TERM DESCRIPTION

Maladie mentale L’intervalle dans lequel est contenue la valeur réelle d’une variable, comme une moyenne,  
une proportion ou un taux. Dans le présent rapport, l’intervalle de confiance représente  
une probabilité de 95 %.

Minorité sexuelle État biologique du cerveau qui altère la pensée, l’humeur et le comportement et qui est associé 
à une grande détresse ainsi qu’à des problèmes de fonctionnement importants (2).

Santé mentale Identité ou expression sexuelle ou de genre qui n’est pas conforme à la norme culturelle. Par 
exemple, les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et transgenres peuvent être considérées 
comme faisant partie d’une minorité sexuelle (206).

Signification 
statistique

État de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales 
de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté (1).

Trouble de 
consommation

Consommation récurrente d’alcool ou de drogues causant des problèmes cliniques et  
fonctionnels considérables, notamment des problèmes de santé, un handicap ou l’incapacité  
de remplir des obligations importantes au travail, à l’école ou à la maison. Ce diagnostic, 
selon le DSM-5, est fondé sur les signes d’une perte de contrôle, de l’altération du  
fonctionnement social et d’une consommation risquée ainsi que sur certains critères  
pharmacologiques (207). 

Variabilité 
d’échantillonnage

Manque de cohérence entre les échantillons tirés de la même population, qui peut être causé 
par la sélection des individus au hasard dans cette population. Une variabilité d’échantillonnage 
élevée peut indiquer que l’estimation n’est pas aussi précise qu’elle pourrait l’être. Les facteurs 
qui augmentent la variabilité d’échantillonnage sont un échantillon réduit ainsi qu’une situation 
qui n’est pas fréquente ou qui est associée à un trouble rare.
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ANNEXE 1 : POPULATIONS 
PRIORITAIRES

POPULATION DESCRIPTION

Francophones Désigne les personnes dont la langue maternelle est le français ainsi que celles dont la langue 
maternelle n’est ni le français ni l’anglais, mais qui ont une bonne connaissance du français comme 
langue officielle et l’utilisent à la maison (53).
Pour en savoir plus :

ÂÂ Francophones: Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2016)
ÂÂ Favoriser le rétablissement dans sa langue : orientations en santé mentale en français

Immigrants Désigne les personnes qui sont ou qui ont déjà été des immigrants reçus ou des résidents  
permanents. Ces personnes sont nées à l’extérieur du Canada et ont acquis le droit de vivre  
au Canada de façon permanente (208).

Pour en savoir plus :
ÂÂ Immigrants : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2016)
ÂÂ Personnes racialisées : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2016)
ÂÂ Centre de ressources multiculturelles en santé mentale
ÂÂ Arguments en faveur de la diversité : favoriser l’amélioration des services de santé mentale  

pour les immigrants, les réfugiés et les groupes ethnoculturels ou racialisés
ÂÂ Améliorer les services en santé mentale pour les immigrants, les réfugiés et les groupes  

ethnoculturels ou racialisés : enjeux et options pour l’amélioration des services

LGBTQ2 Désigne les communautés lesbienne, gaie, bisexuelle, trans, queer et bispirituelle.

Pour en savoir plus :
ÂÂ Personnes LGBTQ : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2016)
ÂÂ Santé arc-en-ciel Ontario
ÂÂ Gay Men’s Sexual Health Alliance – Ontario
ÂÂ Researching for LGBTQ Health
ÂÂ Trans PULSE
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https://documents.ottawa.ca/sites/documents.ottawa.ca/files/franco_ss_fr.pdf
http://santefrancais.ca/wp-content/uploads/SSF_sante_mentale_2014_FR_final.pdf
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/Immigrants-Snapshot_Fr.pdf
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/Racialized-People-Snapshot_Fr.pdf
http://www.multiculturalmentalhealth.ca/
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2016-10/case_for_diversity_oct_2016_fr.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2016-10/case_for_diversity_oct_2016_fr.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/Diversity_Issues_Options_Report_ENG_0_1.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/Diversity_Issues_Options_Report_ENG_0_1.pdf
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/LGBTQ-Snapshot_Fr.pdf
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/LGBTQ-Snapshot_Fr.pdf
http://www.gmsh.ca/
http://lgbtqhealth.ca/
http://transpulseproject.ca/tag/mental-health/


POPULATION DESCRIPTION

Communautés 
rurales

Désigne les communautés rurales entourant Ottawa. 

Pour en savoir plus :
ÂÂ Les communautés rurales : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2017)

Personnes âgées Désigne les personnes de plus de 65 ans.

Pour en savoir plus :
ÂÂ Les personnes âgées : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2016)
ÂÂ Commission de la santé mentale du Canada : Aînés
ÂÂ Fountain of Health

Personnes 
handicapées

Désigne les personnes qui vivent avec un handicap ou une incapacité sur le plan physique, mental, 
développemental ou de l’apprentissage (209).

Pour en savoir plus :
ÂÂ Personnes handicapées : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2017)

Personnes vivant 
dans la pauvreté

Désigne les familles dont le revenu est inférieur au revenu moyen des ménages et qui ont du mal à 
combler leurs besoins de base (210).

Pour en savoir plus sur les personnes vivant dans la pauvreté à Ottawa : 

ÂÂ Personnes vivant dans la pauvreté : Optique d’équité et d’inclusion – Portrait (2017)
ÂÂ Vers une stratégie de réduction de la pauvreté – Document d’information sur la pauvreté  

au Canada
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http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/Rural-Snapshot_Fr.pdf
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/Older-Adults-Snapshot_Fr.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/focus-areas/aines
https://fountainofhealth.ca/
http://www.cawi-ivtf.org/sites/default/files/publications/Snapshots/Disability-Snapshot_Fr.pdf
http://documents.ottawa.ca/sites/documents.ottawa.ca/files/poverty_ss_fr.pdf
http://documents.ottawa.ca/sites/documents.ottawa.ca/files/poverty_ss_fr.pdf
http://documents.ottawa.ca/sites/documents.ottawa.ca/files/poverty_ss_fr.pdf


ANNEXE 2 : TABLEAUX DE 
DONNÉES DES FIGURES

TABLEAU 2  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 12 ans et plus) qui ont déclaré avoir une  
excellente ou une très bonne santé mentale, en fonction de certains facteurs  
socioéconomiques (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 69,0 65,6-72,3

Ontario sans Ottawa 68,8 68,0-69,7

Études secondaires non terminées 60,5 52,7-67,8

Études secondaires terminées 58,6 51,6-65,3

Études postsecondaires† 73,1 68,7-77,1

Revenu inférieur 47,3 34,0-61,0

Revenu dans la moyenne inférieure 59,0 45,7-71,2

Revenu dans la moyenne supérieure 67,5 60,7-73,5

Revenu supérieur† 73,5 69,2-77,3

Propriétaire de son logement† 71,9 68,1-75,5

Locataire de son logement 61,3 53,6-68,5

Présence au travail la semaine dernière† 73,3 68,9-77,3

Absence du travail la semaine dernière 77,7 60,7-88,7

Sans emploi la semaine dernière 58,9 51,8-65,7

Incapacité à travailler/chômage permanent 29,0* 17,9-43,5

* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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TABLEAU 3  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 15 ans et plus) qui ont déclaré s’être sentis heureux 
presque tous les jours ou tous les jours au cours du dernier mois, en fonction de certains 
facteurs socioéconomiques (2011-2012)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 74,5 71,2-77,6

Ontario sans Ottawa 75,1 74,2-75,9

15 à 19 ans† 83,1 74,0-89,4

20 à 44 ans 77,4 72,4-81,7

45 à 64 ans 71,5 64,5-77,6

65 ans et plus 66,2 60,0-71,9

Revenu inférieur 48,6 35,2-62,2

Revenu dans la moyenne inférieure 65,7 55,8-74,3

Revenu dans la moyenne supérieure 65,5 58,8-71,7

Revenu supérieur† 81,7 77,8-85,0

Personne seule 66,9 61,1-72,3

Parent seul et enfant(s) 60,5 47,9-71,8

Parents et enfant(s)† 77,5 71,7-82,4

Personne cohabitant en couple ou avec 
d’autres personnes

79,8 75,3-83,7

Non-immigrant 81,5 78,0-84,6

Immigrant (≤ 10 ans) 47,9 35,0-61,1

Immigrant (> 10 ans) 65,1 57,8-71,7

† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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TABLEAU 4  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 12 ans et plus) qui ont dit être satisfaits ou  
très satisfaits à l’égard de leur vie, en fonction de certains facteurs socioéconomiques 
(2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 91,0 88,9-92,7

Ontario sans Ottawa 88,2 87,6-88,8

12 à 19 ans† 97,4 94,0-98,9

20 à 44 ans 91,7 87,5-94,6

45 à 64 ans 89,9 86,1-92,8

65 ans et plus 86,5 82,2-89,9

Études secondaires non terminées 84,1 76,8-89,4

Études secondaires terminées 86,5 81,0-90,6

Études postsecondaires† 93,3 90,5-95,3

Revenu inférieur 70,9 56,9-81,8

Revenu dans la moyenne inférieure 80,1 68,2-88,3

Revenu dans la moyenne supérieure 88,7 83,6-92,4

Revenu supérieur† 95,4 93,9-96,5

Propriétaire de son logement† 93,7 92,1-94,9

Locataire de son logement 83,8 77,9-88,4

Présence au travail la semaine dernière† 95,4 93,3-96,8

Absence du travail la semaine dernière 93,2 80,0-97,9

Sans emploi la semaine dernière 84,4 78,3-89,0

Incapacité à travailler/chômage permanent 59,0 43,7-72,7

† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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TABLEAU 5  
Pourcentage de résidents d’Ottawa (de 15 ans et plus) qui ont déclaré un niveau élevé  
de bien-être psychologique, selon la langue maternelle (2011-2012)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 64,0 60,6-67,2

Ontario sans Ottawa 69,8 68,8-70,7

Langue maternelle : anglais† 70,1 65,7-74,2

Langue maternelle : français 63,5 56,7-69,8

Autre langue maternelle 55,9 49,7-62,0

† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

TABLEAU 6  
Pourcentage d’élèves par année qui ont déclaré avoir une grande autonomie, être très  
compétents et avoir un grand niveau d’appartenance, Canada (2014-2015)

ANNÉE 
SCOLAIRE

AUTONOMIE (IC) COMPÉTENCE (IC) NIVEAU D’APPARTENANCE (IC)

6 73,6 (72,9-74,2) 87,9 (87,4-88,4) 92,7 (92,4-93,1)

7 74,4 (73,8-75,0) 84,6 (84,0-85,1) 86,6 (86,2-87,1)

8 73,3 (72,6-74,0) 83,6 (83,0-84,3) 84,5 (84,0-85,0)

9 74,7 (74,1-75,2) 80,4 (79,9-80,9) 80,4 (79,8-80,9)

10 75,6 (74,5-76,7) 77,5 (76,7-78,4) 78,6 (77,7-79,5)

11 74,4 (73,7-75,2) 77,6 (77,1-78,1) 78,6 (78,1-79,1)

12 77,0 (76,0-78,0) 80,2 (79,5-80,9) 82,2 (81,6-82,8)

TABLEAU 7  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir un sentiment d’appartenance 
à la communauté locale très fort ou plutôt fort, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2005 60,6 (57,7-63,4) 63,7 (62,8-64,6)

2007-2008 60,7 (57,2-64,1) 64,3 (63,5-65,2)

2009-2010 64,3 (61,2-67,3) 65,3 (64,3-66,3)

2011-2012 57,9 (54,3-61,4) 65,8 (64,8-66,7)

2013-2014 63,0 (59,1-66,8) 65,9 (65,0-66,8)
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TABLEAU 8  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir un sentiment d’appartenance 
à la communauté locale très fort ou plutôt fort, en fonction de certains facteurs  
socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 63,0 59,1-66,8

Ontario sans Ottawa 65,9 65,0-66,8

12 à 19 ans† 74,5 67,9-80,2

20 à 44 ans 56,8 50,0-63,4

45 à 64 ans 65,0 58,5-70,9

65 ans et plus 67,9 62,4-73,0

Personne seule 56,2 50,1-62,1

Parent seul et enfant(s) 58,0 42,8-71,7

Parents et enfant(s)† 68,4 61,9-74,3

Personne cohabitant en couple ou avec 
d’autres personnes

64,9 59,7-69,9

† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

TABLEAU 9  
Taux normalisé selon l’âge (par 1 000 habitants) de consultations externes chez le  
médecin pour des problèmes de santé mentale et de dépendance, Ottawa et reste  
de l’Ontario (2006-2015)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2006 817,7 (815,7-819,7) 621,3 (620,9-621,8)

2007 778,3 (776,5-780,2) 600,2 (599,8-600,7)

2008 749,4 (747,5-751,2) 594,3 (593,8-594,7)

2009 732,1 (730,3-733,9) 600,0 (599,6-600,5)

2010 746,5 (744,7-748,3) 634,5 (634,1-635,0)

2011 754,9 (753,1-756,7) 674,8 (674,3-675,2)

2012 752,5 (750,7-754,3) 683,4 (682,9-683,9)

2013 746,6 (744,8-748,3) 683,4 (683,0-683,9)

2014 747,6 (745,8-749,3) 695,2 (694,7-695,6)

2015 763,1 (761,4-764,9) 714,4 (713,9-714,9)
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TABLEAU 10  
Taux spécifique selon l’âge (par 1 000 habitants) de consultations externes chez le  
médecin pour des problèmes de santé mentale et de dépendance, Ottawa (2006-2015)

ANNÉEE 0 À 14 ANS 15 À 24 ANS 25 À 44 ANS 45 À 64 ANS 65 ANS 
ETPLUS

2006 242,7 544,4 908,6 1198,2 844,9

2007 238,5 537,8 851,5 1133,8 806,0

2008 231,3 521,7 805,1 1087,6 791,6

2009 223,0 529,9 790,0 1043,5 779,5

2010 223,9 557,5 821,5 1055,4 765,0

2011 234,2 593,8 859,8 1028,7 756,9

2012 252,2 622,1 849,5 1004,8 756,6

2013 259,7 640,7 836,9 986,1 748,0

2014 270,9 660,6 837,4 970,6 750,2

2015 294,8 688,9 858,6 978,1 745,2

TABLEAU 11  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit avoir consulté un professionnel 
de la santé concernant leur santé mentale ou émotionnelle au cours des 12 derniers mois, 
Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2005 8,6 (7,3-10,2) 7,1 (6,7-7,5)

2007-2008 15,2 (12,8-17,8) 10,2 (9,7-10,6)

2009-2010 14,1 (11,9-16,6) 9,8 (9,3-10,3)

2011-2012 14,7 (12,3-17,3) 11,9 (11,3-12,5)

2013-2014 15,7 (13,3-18,5) 12,1 (11,5-12,7)
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TABLEAU 12  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout  
problème de santé mentale ou de dépendance, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2007 1256,5 (1233,0-1280,3) 1428,1 (1421,3-1434,9)

2008 1324,7 (1300,8-1349,0) 1476,2 (1469,3-1483,0)

2009 1384,9 (1360,7-1409,4) 1471,7 (1464,9-1478,6)

2010 1450,5 (1425,9-1475,4) 1549,9 (1543,0-1556,9)

2011 1552,4 (1527,1-1577,9) 1609,1 (1602,0-1616,2)

2012 1640,9 (1615,0-1667.0) 1701,7 (1694,5-1709,0)

2013 1679,5 (1653,4-1705,9) 1733,6 (1726,4-1740,9)

2014 1716,2 (1690,0-1742,8) 1805,0 (1797,6-1812,4)

2015 1771,3 (1744,7-1798,2) 1899,0 (1891,4-1906,6)

2016 1828,6 (1801,7-1855,9) 2034,3 (2026,4-2042,1)

TABLEAU 13  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout  
problème de santé mentale ou de dépendance, Ottawa (2007-2016)

ANNÉEE 5 À 14 ANS 15 À 24 ANS 25 À 44 ANS 45 À 64 ANS 65 ANS ET 
PLUS

2007 360,2 2 162,2 1 708,3 1 291,7 665,8

2008 395,0 2 257,9 1 785,1 1 333,0 808,0

2009 405,2 2 369,4 1 874,6 1 407,3 808,5

2010 520,6 2 672,9 1 897,0 1 418,7 798,1

2011 642,8 3 078,4 1 897,5 1 488,5 870,9

2012 686,0 3 258,1 1 963,2 1 567,6 990,2

2013 752,9 3 273,0 2 002,6 1 545,6 1 137,2

2014 756,2 3 485,9 2 011,7 1 583,3 1 077,6

2015 742,5 3 709,4 2 050,9 1 596,9 1 173,7

2016 651,8 4 204,0 2 150,0 1 512,1 1 135,7
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TABLEAU 14  
Taux brut (par 1 000 habitants) de visites à l’urgence pour tout problème de santé mentale 
ou de dépendance, selon l’avantage socioéconomique des quartiers d’Ottawa, résidents de 
10 ans et plus (2014-2016)

NEIGHBOURHOOD SES QUINTILE TAUX BRUT

1 (Quartiers les plus avantagés) 13,3

2 14,9

3 16,7

4 25,3

5 (Quartiers les plus défavorisés) 30,9

Moyenne d’Ottawa 20,4

TABLEAU 15  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) d’hospitalisations pour tout problème 
de santé mentale ou de dépendance, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2007 564,5 (548,6-580,7) 653,8 (649,2-658,4)

2008 583,0 (567,0-599,4) 643,4 (638,9-648,0)

2009 590,0 (574,1-606,3) 642,2 (637,7-646,7)

2010 585,7 (570,0-601,8) 655,4 (650,9-660,0)

2011 608,7 (592,8-625,0) 634,1 (629,6-638,5)

2012 645,7 (629,4-662,3) 707,9 (703,2-712,6)

2013 663,8 (647,4-680,6) 720,0 (715,3-724,7)

2014 663,2 (646.8-679.8) 728,5 (723,8-733,2)

2015 662,8 (646,5-679,3) 743,2 (738,5-747,9)

2016 726,6 (709,7-743,9) 786,3 (781,4-791,1)
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TABLEAU 16  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) d’hospitalisations pour tout problème 
de santé mentale ou de dépendance, Ottawa (2007-2016)

ANNÉEE 5 À 14 ANS 15 À 24 ANS 25 À 44 ANS 45 À 64 ANS 65 ANS ET 
PLUS

2007 118,0 688,3 741,8 635,3 543,1

2008 118,9 686,3 731,0 627,9 706,7

2009 114,3 725,8 740,1 646,5 671,2

2010 102,1 730,8 732,6 661,4 619,5

2011 104,0 816,0 724,9 669,4 697,6

2012 94,0 916,0 713,8 710,4 799,3

2013 117,5 1 018,5 716,5 697,7 814,1

2014 120,1 1 032,7 708,9 700,5 803,8

2015 108,3 1 029,4 731,3 671,2 823,7

2016 124,7 1 275,7 795,6 711,9 825,2

TABLEAU 17  
Taux normalisés selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’humeur ou des troubles anxieux, Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2007 510,0 (495,1-525,3) 710,4 (705,6-715,2)

2008 553,3 (537,9-569,1) 740,2 (735,4-745,1)

2009 592,7 (576,9-608,9) 726,4 (721,6-731,2)

2010 615,8 (599,9-632,1) 759,1 (754,2-764,0)

2011 668,1 (651,5-684,9) 793,1 (788,1-798,1)

2012 704,8 (687,9-722,0) 839,2 (834,1-844,3)

2013 721,5 (704,4-738,8) 848,7 (843,6-853,8)

2014 755,0 (737,6-772,7) 877,6 (872,5-882,8)

2015 762,2 (744,8-780,0) 910,1 (904,8-915,3)

2016 795,2 (777,4-813,3) 967,4 (962,0-972,8)

ÉTAT DE LA SANTÉ MENTALE À OTTAWA 

Annexe 2 : Tableaux de données des figures 103



TABLEAU 18  
Taux spécifiques selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’humeur ou des troubles anxieux, Ottawa (2007-2016)

ANNÉEE 5 À 14 ANS 15 À 24 ANS 25 À 44 ANS 45 À 64 ANS 65 ANS ET 
PLUS

2007 139,2 856,7 688,8 531,9 292,8

2008 166,3 915,1 741,5 550,8 386,7

2009 198,6 1 000,1 805,2 594,3 350,1

2010 239,3 1 182,0 777,2 595,9 350,9

2011 356,9 1 316,6 792,5 629,4 390,2

2012 372,0 1 487,9 822,8 630,0 396,4

2013 417,3 1 495,4 872,7 601,4 420,6

2014 453,5 1 671,5 865,5 635,0 407,4

2015 448,1 1 776,9 825,5 639,4 437,9

2016 395,6 2 032,8 868,3 631,2 388,6

TABLEAU 19  
Pourcentage de résidents (de 19 ans et plus) qui ont dit avoir reçu un diagnostic de trouble 
de l’humeur ou de trouble anxieux, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2005 10,0 (8,4-11,9) 8,9 (8,5-9,4)

2007-2008 13,1 (10,8-15,7) 10,6 (10,1-11,1)

2009-2010 11,1 (9,4-13,2) 10,1 (9,5-10,7)

2011-2012 14,3 (12,0-17,0) 11,2 (10,6-11,9)

2013-2014 13,4 (11,2-16,0) 12,7 (12,1-13,4)
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TABLEAU 20  
Taux spécifique selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des troubles 
de l’alimentation, Ottawa (2007-2016)

ANNÉEE 5 À 14 ANS 15 À 24 ANS 25 À 44 ANS 45 À 64 ANS 65 ANS ET 
PLUS

2007 6.1 24.5 8.6 2.2 0.0

2008 11.1 42.7 5.5 5.5 4.7

2009 6.0 32.4 7.0 0.8 0.9

2010 8.0 44.0 7.4 1.6 1.8

2011 14.0 48.6 5.8 2.4 2.6

2012 19.0 42.3 6.1 1.2 0.8

2013 18.9 63.2 10.9 3.1 0.8

2014 19.8 62.7 10.8 5.0 0.7

2015 15.8 52.8 8.1 4.6 0.0

2016 11.7 72.3 7.5 3.4 0.7

TABLEAU 21  
Taux normalisé selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des actes 
d’automutilation intentionnels, , Ottawa et reste de l’Ontario (2007-2016)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2007 112,8 (105,9-120,0) 109,3 (107,5-111,2)

2008 116,4 (109,4-123,6) 107,1 (105,2-108,9)

2009 98,3 (91,9-104,9) 103,1 (101,3-104,9)

2010 102,7 (96,3-109,5) 100,4 (98,6-102,2)

2011 113,2 (106,5-120,2) 95,1 (93,3-96,8)

2012 120,3 (113,3-127,5) 103,1 (101,3-104,9)

2013 125,0 (117,9-132,4) 108,4 (106,6-110,2)

2014 133,8 (126,5-141,4) 114,9 (113,0-116,8)

2015 144,6 (137,0-152,5) 116,5 (114,6-118,4)

2016 135,8 (128,5-143,5) 126,4 (124,4-128,4)
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TABLEAU 22  
Taux spécifique selon l’âge (par 100 000 habitants) de visites à l’urgence pour des actes 
d’automutilation intentionnels, selon le sexe, Ottawa (2007-2016)

ANNÉE FEMMES FEMALE 
15–24 YRS

FEMMES 
25 ANS ET 

PLUS

HOMMES  
5 À 14 ANS

HOMMES 
15 À 24 ANS

HOMMES 
25 ANS ET  

PLUS

2007 75,8 437,5 115,5 8,0 140,9 92,8

2008 90,0 451,4 116,3 13,9 167,9 88,1

2009 59,1 371,8 88,2 7,9 168,4 84,8

2010 69,3 467,7 95,4 11,8 137,2 71,6

2011 93,4 559,2 95,7 15,8 190,4 66,8

2012 77,2 556,6 99,8 21,7 166,7 87,0

2013 169,8 609,4 94,7 19,6 187,1 74,1

2014 180,9 672,5 98,1 33,3 206,9 69,8

2015 205,4 867,1 92,8 13,6 210,3 68,3

2016 146,2 831,8 87,7 13,5 235,9 60,2

TABLEAU 23  
Taux spécifique selon l’âge (par 
100 000 habitants) de visites  
à l’urgence pour des actes  
d’automutilation intentionnels,  
selon le sexe, Ottawa (2016)

GROUPE 
D’ÂGE

FEMMES HOMMES

5 à 14 ans 146,2 13,5

15 à 24 ans 831,8 235,9

25 à 39 ans 145,9 82,7

40 à 64 ans 83,2 61,8

65 ans et plus 18,5 20,0
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TABLEAU 24  
Taux brut (par 100 000 habitants)  
de suicide, Ottawa (2003-2016)

ANNÉE TAUX

2003 7,0

2004 7,6

2005 6,6

2006 8,6

2007 7,4

2008 8,6

2009 7,8

2010 7,8

2011 8,2

2012 7,1

2013 9,9

2014 8,1

2015 8,7

2016 8,4

TABLEAU 25  
Taux spécifique selon l’âge (par  
100 000 habitants) de suicide selon  
le sexe, Ottawa (moyenne 2012-2016)

GROUPE 
D’ÂGE

FEMMES HOMMES

0 à 14 ans 0,3 1,1

15 à 24 ans 2,8 9,7

25 à 39 ans 5,6 13,8

40 à 49 ans 7,4 17,9

50 à 64 ans 7,4 18,2

65 ans et plus 4,3 11,8

TABLEAU 26  
Pourcentage d’adultes canadiens (de 18 ans et plus) qui ont dit posséder une forte capacité 
d’adaptation, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Canada (2012)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Femme 53,4 51,9-55,0

Homme 60,4 58,9-62,0

18 à 24 ans 48,5 45,7-51,3

25 à 44 ans 58,5 56,6-60,5

45 à 64 ans 59,0 57,0-61,0

65 ans et plus 54,8 52,7-56,8

Revenu inférieur (Q1) 47,7 44,9-50,4

Revenu dans la moyenne inférieure 50,6 48,0-53,2

Revenu moyen 56,8 54,4-59,1

Revenu dans la moyenne supérieure 61,1 59,0-63,3

Revenu supérieur (Q5) 67,7 65,4-69,9
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TABLEAU 27  
Pourcentage d’adultes canadiens (de 18 ans et plus) qui ont déclaré avoir un niveau 
élevé de contrôle perçu sur les situations de la vie, en fonction de certains facteurs 
socioéconomiques, Canada (2008)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

18 à 24 ans 50,6 47,4-53,8

25 à 44 ans 47,7 46,2-49,2

45 à 64 ans 39,5 38,2-40,8

65 ans et plus 26,1 24,6-27,6

Né au Canada 45,3 44,5-46,2

Immigrant 29,5 27,5-31,5

Centre de population 42,2 41,3-43,2

Région rurale 38,7 37,0-40,5
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TABLEAU 28  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être en très bonne ou en excellente 
santé, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 63,3 57,9-68,3

Ontario sans Ottawa 62,1 56,7-67,2

12 à 19 ans† 56,5 50,7-62,2

20 à 44 ans 53,4 39,9-66,5

45 à 64 ans 41,9 31,4-53,2

65 ans et plus 53,4 46,1-60,6

Revenu inférieur 70,0 67,0-72,8

Revenu dans la moyenne inférieure 58,5 51,3-65,3

Revenu dans la moyenne supérieure 57,7 41,5-72,5

Revenu supérieur† 67,2 61,9-72,2

Personne seule 63,2 57,8-68,3

Parent seul et enfant(s) 67,1 64,0-70,0

Parents et enfant(s)† 51,7 45,4-57,9

Personne cohabitant en couple ou avec 
d’autres personnes

68,7 64,3-72,8

Propriétaire de son logement† 51,7 45,4-57,9

Locataire de son logement 68,7 64,3-72,8

Présence au travail la semaine dernière† 67,6 48,7-82,1

Absence du travail la semaine dernière 52,6 45,2-60,0

Sans emploi la semaine dernière 14,5* 8,1-24,8

Incapacité à travailler/chômage permanent 14,5* 8,1-24,8

* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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TABLEAU 29  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont déclaré avoir des limitations d’activité 
parfois ou souvent, en fonction de certains facteurs socioéconomiques, Ottawa (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 30,3 9,2-13,9

Ontario sans Ottawa 31,7 12,6-13,7

12 à 19 ans† 19,0* 12,2-28,5

20 à 44 ans 24,5 19,6-30,3

45 à 64 ans 31,9 26,5-37,8

65 ans et plus 50,5 44,8-56,1

Présence au travail la semaine dernière† 24,1 20,2-28,4

Absence du travail la semaine dernière 28,0* 15,5-45,1

Sans emploi la semaine dernière 36,4 30,1-43,1

Incapacité à travailler/chômage permanent 83,9 71,8-91,5

* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

TABLEAU 30  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être modérément actifs ou actifs 
pendant leurs loisirs, Ottawa et reste de l’Ontario (2005-2014)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2005 57,0 (54,0-60,0) 51,3 (49,9-52,6)

2007-2008 57,4 (54,0-60,8) 48,0 (47,2-48,9)

2009-2010 57,0 (54,0-60,0) 62,4 (58,7-66,1)

2011-2012 62,2 (58,5-65,7) 52,3 (51,3-53,3)

2013-2014 59,3 (56,3-62,2) 51,3 (49,9-52,6)
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TABLEAU 31  
Pourcentage de résidents (de 12 ans et plus) qui ont dit être modérément actifs  
ou actifs pendant leurs loisirs, en fonction de certains facteurs socioéconomiques,  
Ottawa (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 59,3 56,3-62,2

Ontario sans Ottawa 52,0 51,0-53,0

12 à 19 ans† 71,5 63,7-78,2

20 à 44 ans 60,3 55,1-65,2

45 à 64 ans 58,6 52,2-64,7

65 ans et plus 49,6 43,1-56,1

Non-immigrant† 63,4 59,9-66,7

Immigrant (≤ 10 ans) 49,3* 33,4-65,4

Immigrant (> 10 ans) 50,8 41,6-59,8

Présence au travail la semaine dernière† 61,5 57,1-65,8

Absence du travail la semaine dernière 57,4* 37,8-74,9

Sans emploi la semaine dernière 58,3 50,7-65,4

Incapacité à travailler/chômage permanent 24,2* 13,1-40,2

* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

TABLEAU 32  
Pourcentage des adultes canadiens (18 ans et plus) ayant subi de la violence physique ou 
sexuelle ou ayant été exposés à de la violence entre partenaires intimes avant l’âge de 
16 ans, selon certains facteurs socioéconomiques (2012)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Femmes 30,5 29,0-31,9

Hommes 34,1 31,1-33,4

Né au Canada 33,8 32,5-35,0

Immigrant 20,8 25,8-30,3

Revenu inférieur (Q1) 32,7 30,3-35,0

Revenu dans la moyenne inférieure 29,7 27,1-32,2

Revenu moyen 29,7 27,6-31,6

Revenu dans la moyenne supérieure 34,0 31,4-36,6

Revenu supérieur (Q5) 35,0 32,6-37,4
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TABLEAU 33  
Pourcentage des résidents (de 18 à 75 ans) ayant indiqué que la plupart du temps, leur 
journée de travail était très ou extrêmement stressante, à Ottawa et dans le reste de 
l’Ontario (2005-2014)

ANNÉE OTTAWA (IC) ONTARIO SANS OTTAWA (IC)

2005 30,7 (27,3-34,2) 28,4 (27,5-29,4)

2007-2008 28,8 (24,7-33,4) 28,0 (27,0-29,0)

2009-2010 26,0 (22,4-29,9) 29,4 (28,4-30,5)

2011-2012 24,9 (21,2-29,0) 26,9 (25,8-28,0)

2013-2014 25,8 (22,3-29,5) 27,6 (26,5-28,7)

TABLEAU 34  
Pourcentage des résidents d’Ottawa (de 18 à 75 ans) ayant indiqué que la plupart du temps, 
leur journée de travail était très ou extrêmement stressante, selon le plus haut niveau de 
scolarité atteint (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 25,8 22,3-29,5

Ontario sans Ottawa 27,6 26,5-28,7

Études secondaires non terminées D.N.P. –

Études secondaires terminées 21,0* 14,5-29,4

Études postsecondaires† 26,7 23,0-30,8

*D.N.P. – Données non publiables en raison de la grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.

TABLEAU 35  
Pourcentage des ménages d’Ottawa ayant indiqué vivre de l’insécurité alimentaire, selon 
certains facteurs socioéconomiques (2013-2014)

FACTEUR SOCIODÉMOGRAPHIQUE POURCENTAGE INTERVALLE DE CONFIANCE

Ottawa 6,5 5,1-8,2

Ontario sans Ottawa 8,6 8,0-9,1

Revenu inférieur 24,0* 16,1-34,0

Revenu dans la moyenne inférieure 18,2* 11,8-27,1

Revenu dans la moyenne supérieure 8,4* 5,2-13,3

Revenu supérieur† D.N.P. –

Propriétaire de son logement† 2,7* 1,6-4,7

Locataire de son logement 14,4 10,8-18,9

* Interpréter avec prudence – grande variabilité d’échantillonnage;  
D.N.P. – Données non publiables en raison de la grande variabilité d’échantillonnage;  
† Catégorie de comparaison du modèle de régression.
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