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Points saillants

e En 2019, la santé mentale de 86,9 % des enfants de 1 a 11 ans pergue par la personne la mieux
renseignée (PMR) était « excellente » ou « trés bonne »; cependant, seulement 63,6 % des
jeunes considéraient leur santé mentale comme étant « excellente » ou « trés bonne ».

e La prévalence d’un probléme de santé mentale quelconque diagnostiqué par un professionnel
de la santé et signalé par la PMR était de 9,8 % (ICa 95 % : 9,3-10,3) chez les enfants de 1 a
17 ans. La prévalence des problemes de santé mentale augmentait avec I'age; 2,0 % des enfants
de1a4ans, 9,6 %des enfants de 5a 11 ans et 15,0 % des jeunes de 12 a 17 ans ont fait état
d’un tel probleme.

e Des différences significatives ont été constatées selon différents indicateurs
sociodémographiques, mais les résultats correspondaient aux connaissances acquises sur la
santé mentale selon I'age, le revenu, la race et I'origine ethnique, I'identité autochtone et le
statut d’'immigrant.

Introduction

Le présent rapport donne un apercu des indicateurs de santé mentale chez les enfants et les jeunes de
1 317 ans mesurés dans le cadre de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)
de 2019. La prévalence de I'état de santé mentale déclaré par les parents, des problémes de santé
mentale diagnostiqués par des professionnels de la santé et des tendances suicidaires est décrite, de
méme que sa relation avec des caractéristiques sociodémographiques. Des estimations de la prévalence
sont également présentées par région géographique, groupe homologue de Statistique Canada et
bureau de santé publique. Pour des précisions sur les données de I'ECSEJ et les caractéristiques de la
population de I’Ontario, consulter le Rapport technique sur I"ECSEJ?.

La santé mentale est I'état de son bien-étre psychologique et émotionnel général, comprenant ses
pensées, son humeur et son comportement®3. Favoriser une bonne santé mentale permet aux enfants
de surmonter les difficultés de la vie et d’améliorer leur résilience pour faire face a des événements
éventuellement traumatisants. De nombreux facteurs environnementaux, génétiques, sociaux et
structurels peuvent déclencher des problémes de santé mentale®, notamment des antécédents
familiaux, des événements stressants de la vie et le statut socioéconomique®. Il y a également des
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facteurs structurels, notamment le racisme systémique, la discrimination et les interprétations
culturelles de la santé mentale, qui ont une incidence sur I'acces aux services de santé mentale et sur les
résultats en la matiere®.

Au Canada, 1,2 million d’enfants sont touchés par la maladie mentale’. Les troubles mentaux les plus
courants chez les enfants comprennent le trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH),
I’anxiété, les troubles de ’humeur et les troubles du comportement®®. La proportion d’enfants 4gés de
19 ans et moins atteints de troubles mentaux a connu une hausse de 2,6 % par année entre 2000 et
2016 et continue d’augmenter'®. En 2016, 29 % des personnes qui se sont suicidées étaient des jeunes
agés de 15 3 19 ans'™. La promotion de la santé mentale est une considération requise dans les normes
de quatre programmes de santé publique en Ontario, comme il est indiqué dans les Lignes directrices
concernant la promotion de la santé mentale'?. || est important de comprendre le fardeau que
représentent les probléemes de santé mentale chez les enfants et les jeunes au sein des collectivités
locales afin d’élaborer des politiques et des programmes visant a répondre aux besoins des enfants en
matiére de santé mentale.

Les données de I'ECSEJ comprennent de multiples indicateurs de santé mentale, notamment la santé
mentale autopercue du parent et du jeune (12 a 17 ans), la santé mentale de I'enfant et du conjoint
percue par un parent, les problemes de santé mentale diagnostiqués (TDAH, trouble du spectre de
I’autisme [TSA], anxiété, troubles de ’humeur) ainsi que des indicateurs de tendances suicidaires (chez
les jeunes de 15 a 17 ans). Ces indicateurs sont décrits plus loin.

Consulter les notes techniques a la fin du présent rapport pour des précisions sur les sources de
données, les définitions des indicateurs et les catégories employées.

Données fondées sur la race et I'identité autochtone

L’ECSEJ utilise les termes sociodémographiques suivants pour décrire ses variables : « groupe de
population », « minorité visible » et « identité autochtone ». Afin d’adopter la terminologie de I'équité
en matiére de santé que privilégient les communautés concernées et réduire les préjudices involontaires
lors de la discussion et de |'utilisation des résultats de I'ECSEJ, nous avons remplacé la terminologie de
I’'ECSEJ, dans le présent rapport, par les termes suivants dans la mesure du possible : « race et origine
ethnique », « groupes racialisés » et « Autochtones ».

La « race » est une construction sociale sans fondement biologique, créée pour classer les personnes en
différents groupes sur la base de caractéristiques visuelles de facon a créer et a perpétuer des
déséquilibres de pouvoir au sein de la société®®. L’origine ethnique fait référence aux caractéristiques
apprises ou adoptées par les communautés, telles que la langue, les pratiques et les croyances'#?>,
Soulignons qu’historiguement et actuellement, le fait que des personnes soient identifiées comme étant
des Autochtones, des Noirs ou des membres d’autres catégories raciales est invoqué pour les exposer a
I’exclusion, a la discrimination et a I'oppression. Par conséquent, racisme, catégorisation raciale et
discrimination raciale continuent de fagonner la vie et les possibilités des gens considérés comme

« personnes racialisées™ ». Pour en savoir davantage sur la terminologie sociodémographique ainsi que
sur l'interprétation et I'utilisation appropriées de données sociodémographiques, consulter les notes
techniques et le Rapport technique sur I’ECSEJ.

Les données fondées sur la race et I'identité autochtone sont essentielles pour relever et surveiller les
iniquités en matiére de santé découlant du colonialisme, du racisme, des préjugés et de la
discrimination®® et pour éclairer la conception de programmes et de services visant a favoriser la santé
et le bien-étre des Autochtones.
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SPO incorpore des données et des analyses sur les peuples autochtones afin de mieux comprendre la
santé des Autochtones et d’appuyer les mesures visant a 'améliorer. SPO reconnait I'importance de la
souveraineté des données autochtones et des principes de propriété, de contréle, d’acces et de
possession (PCAP) des Premieres Nations ainsi que des principes de propriété, de controle, d’acces et
d’intendance (PCAI) des Métis. Nous poursuivons nos efforts pour mettre en place des processus et des
relations permettant d’analyser les données autochtones et d’en rendre compte de maniere
respectueuse et pertinente.

Résultats

e Letableau 1 présente tous les indicateurs de santé mentale des enfants et des jeunes
disponibles dans I'ensemble de données de I'ECSEJ, y compris ceux liés a la santé mentale
percue de la PMR et de son conjoint.

e Cesontles enfants de 1 a 11 ans qui étaient le plus susceptibles d’afficher une santé mentale
excellente ou tres bonne (86,9 %, IC a 95 % : 86,2-87,6). Les jeunes étaient le moins susceptibles
de présenter une santé mentale autopergue excellente ou tres bonne (63,6 %, ICa 95 % : 62,1-
65,1) (figure 1).

e Enraison de la petite taille des échantillons, les questions relatives a I'acces aux services de
santé mentale n’ont pas été examinées en fonction de variables sociodémographiques.

Tableau 1 : Indicateurs de santé mentale des enfants et des jeunes dans I’ECSEJ, en pourcentage,
Ontario, 2019

. p Pourcentage pondéré (IC a
Indicateurs de santé mentale gep (

95 %)
Santé mentale des enfants (1 a 11 ans) pergue par la PMR
Excellente/Trés bonne 86,9 (86,2-87,6)
Bonne 10,4 (9,6-11,0)
Passable/Mauvaise 2,7 (2,4-3,0)
Santé mentale autopergue de la PMR
Excellente/Trés bonne 71,0 (70,2-71,8)
Bonne 23,1 (22,4-23,8)
Passable/Mauvaise 5,9 (5,5-6,3)
Santé mentale du conjoint pergue par la PMR
Excellente/Trés bonne 76,3 (75,5-77,2)
Bonne 19,8 (19,0-20,5)
Passable/Mauvaise 3,9 (3,5-4,3)
Santé mentale autopergue des jeunes (12 a 17 ans)
Excellente/Trés bonne 63,6 (62,1-65,1)
Bonne 23,2 (21,9-24,6)
Passable/Mauvaise 13,1 (12,1-14,2)
Probléemes de santé mentale diagnostiqués par un médecin
Probléme quelconque (oui/non) 9,8 (9,3-10,3)
TSA (1317 ans) 2,1(1,9-2,4)
TDAH (1 4 17 ans) 5,2 (4,8-5,5)
Trouble d’anxiété (5 a 17 ans) 5,3 (4,8-5,7)

Indicateurs de santé mentale selon des données de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants
et des jeunes de 2019 3



Indicateurs de santé mentale

Trouble de I'humeur (5 a 17 ans)
Services de santé mentale requis ou regus au cours des
12 derniers mois
Oui
Non
Difficulté a accéder a des services de santé mentale
Oui
Non
Motifs des difficultés d’acces a des services de santé mentale
Temps d’attente trop long
Service non disponible
Cout
Enfant non admissible
Autre
Satisfaction autopercue a I’égard de la vie en général (12 a
17 ans)
Trés satisfait/Satisfait
Ni satisfait ni insatisfait
Insatisfait/Trés insatisfait
Stress de la vie autopercu (12 a 17 ans)
Pas du tout stressante/Pas tellement stressante
Un peu stressante
Assez stressante/Extrémement stressante
Bonheur autopercu (12 a 17 ans)
Heureux et intéressé a vivre/Plutdt heureux
Plutot malheureux

Malheureux et peu intéressé a vivre/Si malheureux que la vie

ne vaut pas la peine d’étre vécue
Tendances suicidaires (15 a 17 ans)

Se sent triste ou désespéré tous les jours

A songé a se suicider/s’enlever la vie

A tenté de se suicider

Pourcentage pondéré (IC a
95 %)

2,4(2,1-2,7)

5,8 (5,4-6,2)
94,2 (93,8-94,6)

38,4 (34,7-42,2)
61,6 (57,8-65,3)

69,8 (64,0-75,6)
23,6 (18,6-28,6)
35,8 (29,8-41,8)
15,9 (11,2-20,7)
29,4 (24,0-34,9)

89,7 (88,7-90,7)
5,6 (4,9-6,4)
4,6 (4,0-5,3)

38,9 (37,3-40,5)
39,7 (38,2-41,3)
21,4 (20,1-22,7)

92,3 (91,5-93,1)
5,5(4,7-6,2)

2,2 (1,8-2,7)
27,6 (25,6-29,7)

15,5 (13,9-17,2)
6,7 (5,5-7,8)

C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
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Figure 1 : Santé mentale des enfants et des jeunes percue par la PMR et autopergue, en pourcentage,
Ontario, 2019
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VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQU ES
AGE ET SEXE A LA NAISSANCE

e [’examen de la prévalence des différents états de santé mentale des enfants pergus par la PMR
selon I’age révele que I'état de santé mentale se détériore de fagon significative avec I'age
(tableau 2; figure 2).

e [’état de santé mentale des enfants variait de facon significative selon le sexe a la naissance
(tableau 2; figure 3).

Tableau 2 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopercue) de 1 a 17 ans
selon le groupe d’age et le sexe a la naissance, Ontario, 2019

Excellente/Trés bonne | Bonne Passable/Mauvaise
Indicateurs sociodémographiques
% (IC 3 95 %) % (IC 3 95 %) % (IC 3 95 %)
Groupe d’age (ans)
1-4 94,1 (93,3-94,8) 5,3 (4,6-6,0) 0,7¢(0,4-0,9)
5-11 82,9 (81,9-83,9) 13,2 (12,4-14,1) 3,9 (3,4-4,4)
12-17* 63,6 (62,1-65,1) 23,2 (21,9-24,6) 13,1 (12,1-14,2)

Sexe a la naissance
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Excellente/Trés bonne | Bonne Passable/Mauvaise
Indicateurs sociodémographiques

% (IC a 95 %) % (IC a 95 %) % (IC a 95 %)
Masculin 80,6 (79,6-81,5) 14,2 (13,3-15,0) 5,2 (4,7-5,8)
Féminin 76,4 (75,4-77,5) 15,8 (14,9-16,8) 7,7 (7,1-8,4)

C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
*Pour les jeunes de 12 a 17 ans, la santé mentale autopergue est utilisée.

Figure 2 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopergue) selon le groupe
d’age, Ontario, 2019
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e Laprésence d’un probleme de santé mentale quelconque diagnostiqué par un médecin, c’est-a-
dire le TDAH, un trouble d’anxiété et un trouble de I’lhumeur, variait de fagon significative selon
I’age et le sexe. Pour ce qui est du TSA, une différence significative n’a été constatée que selon
le sexe; la prévalence du TSA était de 3,3 % (ICa 95 % : 2,9-3,8) chez les garcons et de 0,8 % (IC a
95 % :0,6-1,1) chez les filles (tableau 3; figures 3 et 4).

Tableau 3 : Problémes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon le groupe d’age et le sexe
a la naissance, Ontario, 2019

Probleme de
Indicateurs socio- | Santé mentale | TSAt TDAH*
P q *
démographiques | duelconque % (IC395%) | % (IC 295 %)
% (IC a 95 %)

Trouble Trouble de
d’anxiété* I’humeur*

% (ICa95 %) | % (ICa95 %)

Groupe d’age (ans)
1-4 2,0(1,4-2,5) 1,7(1,2-2,1) 0,4(0,1-0,7) s.o. s.0.

Indicateurs de santé mentale selon des données de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants
et des jeunes de 2019 6



Probleme de

) Trouble Trouble de
Indicateurs socio- | Santé mentale | TSAt TDAH* d’anxiété* humeur*
démographiques | duelconque* % (IC295%) | % (IC 295 %)
0, . () 0, P [»)
% (IC 3 95 %) % (ICa95%) | % (ICa95 %)
5-11 9,6 (8,8-10,4) 2,5(2,02,9) 6,2(556,8) 3,2(2,7-3,8) 0,6(0,4-0,9)
12-17 15,0 (13,9-16,1) 2,1 (1,6-2,5) 7,1(6,3-7,8) 7,6 (6,8-8,4) 4,5 (3,8-5,1)
Sexe a la naissance
Masculin 11,6 (10,9-12,4) 3,3 (2,9-3,8) 7,2 (6,6-7,8) 4,5(3,9-5,1) 1,8 (1,4-2,2)
Féminin 7,8(7,2-8,5) 0,8(0,6-1,1) 3,0(2,5-3,4) 6,1(54-6,8) 3,0(2,6-3,5)

C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
*Indique une différence significative selon le groupe d’age et le sexe a la naissance (test du chi carré de Rao-Scott
p <0,05).

tIndique une différence significative selon le sexe a la naissance (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

Figure 3 : Pourcentage d’enfants de 1 a 17 ans présentant un probleme de santé mentale diagnostiqué
par un médecin selon le groupe d’age, Ontario, 2019
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C — Cette estimation doit &tre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.

Figure 4 : Pourcentage d’enfants de 1 a 17 ans présentant un probleme de santé mentale diagnostiqué
par un médecin selon le sexe a la naissance, Ontario, 2019
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PLUS HAUT NIVEAU DE SCOLARITE DES PARENTS

e [’état de santé mentale percu par la PMR et les problémes de santé mentale diagnostiqués par

un médecin variaient de fagon significative selon le plus haut niveau de scolarité atteint par les
parents.

e Une plus faible proportion d’enfants de parents dont le plus haut niveau de scolarité atteint
était les études universitaires ou plus présentaient un état de santé mentale « bon » et
« passable ou mauvais » selon la PMR ainsi qu’une plus faible prévalence d’un probléme de
santé mentale quelconque, de TSA et de TDAH. Les parents titulaires d’un diplome collégial ou

de métiers affichaient la plus forte proportion d’enfants atteints d’un trouble d’anxiété ou d’un
trouble de I'humeur.

Tableau 4 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon le plus niveau de scolarité atteint par les parents, Ontario, 2019

Plus haut niveau de scolarité Excellente/Trés bonne | Bonne Passable/Mauvaise
atteint par les parents® % (IC a 95 %) %(1Ca95%) | %(ICa95%)
Etudes secondaires ou moins 73,2 (71,0-75,4) 19,9 (17,9-21,9) 6,9 (5,6-8,1)

Etudes collégiales/métiers 76,8 (75,6-78,1) 15,9 (14,8-17,0) 7,2 (6,4-8,0)

Etudes universitaires ou plus 81,4 (80,5-82,4) 13,0 (12,2-13,8) 5,6 (5,0-6,2)

*Indique une différence significative selon le plus haut de niveau de scolarité atteint (test du chi carré de Rao-Scott
p <0,05).

Figure 5 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon le plus niveau de scolarité atteint par les parents, Ontario, 2019
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Tableau 5 : Prévalence des problemes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon le plus
haut niveau de scolarité atteint par les parents, Ontario, 2019

Probléme de

Plus haut. n,iveau. santé mentale | TSA* TDAH* :r::zléeté . :’-:\:l::leif:
% (IC a 95 %) ¢ ob |7 °

Etudes secondaires
ou moins

Etudes collégiales/
métiers

Etudes
universitaires ou 8,1(7,4-8,8) 1,8(1,5-2,2) 3,9(3,4-43) 4,6(4,0-53) 1,7(1,4-2,1)
plus

12,0 (10,4-13,6) 2,9°(2,1-3,8) 7,1(5,7-8,4) 5,2(4,0-6,3) 2,9°(2,0-3,8)

11,4 (10,4-12,3) 2,3(1,8-2,7) 6,3(55-7,0) 6,2(5,3-7,0) 3,1(2,5-3,7)

C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
*Indique une différence significative selon le plus haut de niveau de scolarité atteint (test du chi carré de Rao-Scott
p <0,05).

Figure 6 : Pourcentage d’enfants de 1 a 17 ans présentant un probleme de santé mentale diagnostiqué
par un médecin selon le plus haut niveau de scolarité atteint par les parents, Ontario, 2019
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REVENU DU MENAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR)

e Lasanté mentale percue variait de facon significative selon le revenu du ménage, le quintile du
revenu et le SFR. Cependant, certaines de ces différences entre les groupes étaient relativement
faibles, et leur importance sur le plan clinique est incertaine (tableau 6).
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e Une proportion plus élevée d’enfants de ménages faisant partie de la catégorie de revenu ou du

quintile de revenu le plus élevé ont fait état d’une santé mentale excellente ou trés bonne.

Cependant, une proportion légérement plus forte d’enfants du quintile le plus élevé que
d’enfants du quintile le plus bas ont déclaré une santé mentale passable ou mauvaise, et 6,7 %
des participants se trouvant au-dessus du SFR ont signalé une santé mentale passable ou
mauvaise par rapport a 5,6 % de ceux se trouvant en dessous du SFR (tableau 6).

Tableau 6 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopercue) de 1 a 17 ans

selon le revenu du ménage, le quintile de revenu et le seuil de faible revenu, Ontario, 2019

Indicateurs de revenu

Revenu du ménage*
<24 999 S
250005349999 S
500005 a 74999 S
750005399999 S
100000 $ 3149999 $
150000 $ 3199999 $
200 000 $ et plus
Quintile de revenu*
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Seuil de faible revenut
(SFR)
Au-dessus du SFR
En dessous du SFR

Excellente/Trés bonne

% (IC 395 %)

75,9 (73,1-78,7)
76,1 (74,1-78,0)
78,7 (76,7-80,6)
77,6 (75,6-79,6)
80,0 (78,5-81,5)
79,5 (77,5-81,4)
81,0 (79,0-83,0)

76,8 (75,0-78,7)
77,3 (75,6-78,9)
79,1 (77,5-80,7)
79,5 (77,9-81,0)
80,0 (78,5-81,5)

78,8 (78,0-79,6)
77,8 (76,2-79,4)

Bonne

% (IC 3 95 %)

17,5 (14,9-20,1)
17,4 (15,6-19,2)
14,6 (12,9-16,3)
15,0 (13,3-16,7)
13,8 (12,5-15,2)
14,9 (13,2-16,6)
12,7 (11,1-14,4)

17,2 (15,5-18,9)
15,7 (14,2-17,1)
14,1 (12,7-15,5)
14,4 (13,0-15,8)
13,8 (12,6-15,1)

14,5 (13,8-15,2)
16,6 (15,1-18,1)

Passable/Mauvaise

% (IC 3 95 %)

6,6 (5,0-8,1)
6,5 (5,4-7,6)
6,7 (5,5-7,9)
7,4 (6,1-8,7)
6,0 (5,2-7,0)
5,6 (4,5-6,7)
6,3 (5,0-7,6)

6,0 (5,0-7,0)
7,1(6,1-8,1)
6,8 (5,8-7,8)
6,1(5,1-7,1)
6,1 (5,2-7,1)

6,7 (6,2-7,2)
5,6 (4,7-6,5)

C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.

*Indique une différence significative selon le revenu et le quintile de revenu (test du chi carré de Rao-Scott

p <0,05).

tIndique une différence significative selon le SFR (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
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Figure 7 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopercgue) selon le quintile
de revenu, Ontario, 2019
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Tableau 7 : Prévalence des problémes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon le revenu
du ménage, le quintile de revenu et le seuil de faible revenu, Ontario, 2019

Indicateurs de revenu

Revenu du ménage
<24999 S

Probléme de
santé mentale
quelconque

% (IC a 95 %)

11,3 (9,4-13,1)

TSA*
% (IC a 95 %)

3,3°(2,2-4,3)

TDAH*

% (IC a 95 %)

7,3(5,6-8,9)

Trouble
d’anxiété

% (IC a 95 %)

5,4 (3,8-7,0)

Trouble de
I’humeurt

% (IC a 95 %)

3,5°(2,2-4,9)

25000 $ 349999 $ 10,3 (8,8-11,7) 2,3°(1,6-3,0) 5,8(4,7-7,0) 5,4(4,1-6,7) 3,0(2,1-3,8)
50000 $ a 74999 $ 9,1(7,7-10,4) 2,3(1,7-3,0) 4,6(3,6-56) 5,8(4,5-7,0) 2,5(1,6-3,4)
75000 $ 399 999 $ 10,8 (9,3-12,4) 2,4°(1,6-3,2) 5,7(4,6-6,8) 5,6(4,3-7,0) 2,8(1,8-3,8)

100000 $ 3149999 $
150000 $ 3199999 $
200 000 $ et plus

Quintile de revenu

9,0(8,0-10,1)
10,0 (8,7-11,4)
8,8 (7,4-10,3)

2,1(1,5-2,6)
1,8(1,2-2,4)
0,9¢(0,5-1,4

4,8 (4,1-5,6)
5,0 (4,0-6,0)
3,7 (2,8-4,5)

4,5 (3,6-5,3)
5,3 (4,1-6,6)
5,4 (4,0-6,7)

1,79(1,2-2,3)
2,0°(1,2-2,7)
2,2°(1,2-3,1)

Q1 10,4 (9,0-11,7) 2,8(2,1-3,5) 6,4(5,3-7,5) 51(3,9-6,3) 2,9(2,1-3,7)
Q2 9,7(8,6-10,9) 2,3(1,8-2,8) 5,0(4,1-59) 59(4,87,0) 2,9(2,1-3,7)
Q3 10,7 (9,5-12,0) 2,4(1,7-3,0) 56 (4,7-6,4) 52 (4,2-6,3) 2,7 (2,0-3,4)
Q4 9,2(8,0-10,3) 2,0(1,5-2,5) 5,0(4,1-59) 4,7(3,7-5,7) 1,5°(1,0-2,0)
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Probleme de
santé mentale |TSA*

Indicateurs de revenu

quelconque

% (IC 3 95 %)

Qs 9,0 (7,9-10,0)

Seuil de faible revenu
(SFR)
Au-dessus du SFR

En dessous du SFR

9,8 (9,2-10,4)
9,8 (8,6-11,0)

% (IC 3 95 %)

1,2€(0,9-1,6)

2,0 (1,7-2,3)
2,6 (2,0-3,2)

Trouble
d’anxiété

% (IC 395 %) |% (1C2a 95 %)

TDAH*
% (IC 3 95 %)

4,0 (3,3-4,6)

5,0 (4,6-5,5)
5,6 (4,7-6,6)

Trouble de
’humeurt

5,4 (4,4-6,4) 2,2°(1,5-2,9)

5,3(4,8-59) 2,4(2,0-2,7)
5I0 (4/0'6/1) 2,7 (1,9'3,4)

*Indique une différence significative selon le revenu et le quintile de revenu (test du chi carré de Rao-Scott

p <0,05).

tIndigue une différence significative selon le quintile de revenu (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

RACE ET ORIGINE ETHNIQUE

e Des différences significatives sur le plan de I'état de santé mentale ont été constatées selon la
race et I'origine ethnique; cependant, la plupart des estimations de santé mentale
« passable/mauvaise », sauf pour les catégories « Blanc/non racialisé » et « Asiatique du Sud »,
doivent étre interprétées avec prudence en raison d’une variabilité élevée (tableau 8).

e Etant donné la petite taille des échantillons dans les catégories relevant de la race et de 'origine
ethnique, une variable dichotomique a été créée afin de comparer le groupe « Blanc/non
racialisé » aux groupes racialisés. Les enfants s’identifiant comme étant blancs/non racialisés
présentaient une prévalence significativement plus élevée d’un probleme de santé mentale

guelconque diagnostiqué par un médecin, de TDAH et de trouble d’anxiété.

Tableau 8 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopercue) de 1 a 17 ans
selon la race et I'origine ethnique, Ontario, 2019

Race et origine ethnique —
enfant*

Noir

Asiatique de I'Est
Latino-Américain

Autre (ou multiple)
Asiatique du Sud-Est
Asiatique du Sud

Asiatique de I'Ouest/Arabe
Blanc/non racialisét

Excellente/Trés
bonne

% (IC a 95 %)

78,3 (75,0-81,5)
77,1 (73,9-80,2)
80,2 (72,5-87,9)
79,3 (74,6-84,0)
78,1 (74,2-82,0)
83,0 (80,9-85,1)
87,5 (84,1-90,9)
77,8 (76,9-78,6)

Bonne

% (IC a 95 %)

16,1 (13,2-19,0)
17,5 (14,7-20,4)
14,0° (6,7-21,2)
15,6 (11,3-19,9)
14,2 (10,7-17,7)
12,7 (10,9-14,6)
7,85 (5,1-10,4)

15,2 (14,5-16,0)

Passable/Mauvaise

% (IC a 95 %)

5,6 (4,0-7,3)
5,4 (3,7-7,1)
ND
5,1¢(2,9-7,3)
7,7¢(5,2-10,2)
4,3 (3,1-5,5)
4,7° (2,4-7,0)
7,0 (6,4-7,6)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.
*Indique une différence significative selon la race et I'origine ethnique (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.
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Tableau 9 : Prévalence des problémes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon la race et
I'origine ethnique de I’enfant, Ontario, 2019

Race et origine
ethnique — enfant

Noir

Asiatique de I'Est
Latino-Américain
Autre (ou multiple)
Asiatique du Sud-

Est

Asiatique du Sud

Asiatique de

I’Ouest/Arabe

Blanc/non
racialisét

Probléme de
santé mentale
quelconque*

% (IC 395 %)

8,5 (6,2-10,7)
5,6(3,8-7,4)
6,6 (2,7-10,6)
6,7 (4,4-9,1)

5,7(3,2-8,1)
4,0 (3,0-5,0)
4,4° (2,2-6,5)

11,7 (11,0-12,4)

TSA
% (IC 3 95 %)

2,9°(1,6-4,2)
1,8°(0,8-2,9)
ND

2,3°(1,0-3,7)

2,2° (0,7-3,6)
1,8(1,1-2,6)
ND

2,2 (1,9-2,5)

TDAH*
% (IC 3 95 %)

4,6 (3,0-6,3)
1,6° (0,8-2,5)
ND

2,6°(1,1-4,1)

2,50 (0,8-4,1)
1,4°(0,7-2,0)
ND

6,4 (5,8-7,0)

Trouble
d’anxiété*
% (IC 2 95 %)
2,4° (1,0-3,8)
2,2°(1,1-3,2)

ND
3,7° (1,4-6,0)

2,50 (0,8-4,3)
1,9° (1,0-2,9)
2,7° (0,9-4,5)

6,7 (6,0-7,3)

Trouble de
I’humeur

% (IC 3 95 %)

ND
ND
ND
ND

ND
ND
ND

3,0 (2,5-3,4)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les

estimations dont la qualité est inacceptable.

*Indique une différence significative selon la race et I'origine ethnique (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.

IDENTITE AUTOCHTONE

e Des différences significatives ont été relevées entre les enfants s’identifiant comme
Autochtones et les autres enfants. Une proportion significativement plus élevée d’enfants
s’identifiant comme n’étant pas des Autochtones présentaient une santé mentale excellente ou
treés bonne, et une proportion significativement plus faible signalait une santé mentale passable
ou mauvaise (tableau 10; figure 8).

Tableau 10 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon l'identité autochtone, Ontario, 2019

Identité
autochtone*

Oui
Non

Excellente/Trés bonne

% (IC a 95 %)

68,7 (64,6-72,7)
78,9 (78,2-79,6)

Bonne

% (IC a 95 %)

21,0 (17,3-24,6)
14,8 (14,2-15,4)

Passable/Mauvaise
% (IC a 95 %)

10,4 (7,7-13,1)
6,3 (5,9-6,8)

*Indique une différence significative selon I'identité autochtone (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
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Figure 8 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopercue) selon I'identité
autochtone, Ontario, 2019
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Tableau 11 : Prévalence des problémes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon l'identité
autochtone de I’enfant, Ontario, 2019

Probléme de

’ Trouble Trouble de
Identité santé mentale TSA TDAH* o’ anxiété* e
autochtone | quelconque® % (IC 295 %) | % (IC 95 %)
(1) . (1) (1) Y 0,
SRR % (IC295%) | % (ICa95 %)
Oui 21,7 (17,7-25,8)  3,2°(1,6-4,8) 13,2(10,1-16,3) 13,8(9,9-17,8) 8,5°(5,2-11,8)
Non 9,4 (8,9-9,9) 2,1(1,8-23) 4,9(4,5-53) 50(45-55)  2,2(1,9-25)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
*Indique une différence significative selon I'identité autochtone (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
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Figure 9 : Pourcentage d’enfants de 1 a 17 ans présentant un probleme de santé mentale diagnostiqué
par un médecin selon I'identité autochtone, Ontario, 2019
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C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.

STATUT D’IMMIGRANT — ENFANT

e Aucune différence significative n’a été observée entre les immigrants, les non-immigrants et les
non-résidents permanents quant a I'état de santé mentale des enfants percue par la PMR et a
I’état de santé mentale autopercu des jeunes (tableau 12).

e Des différences significatives ont été constatées entre les immigrants et les non-immigrants
guant aux problemes de santé mentale diagnostiqués par un médecin. Les non-immigrants
affichaient une prévalence significativement plus élevée d’un probleme de santé mentale
guelconque que les immigrants. Cependant, en raison de la faible taille des échantillons pour
chaque diagnostic, les estimations doivent étre interprétées avec prudence (tableau 13).

Tableau 12 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon le statut d’immigrant de I’enfant, Ontario, 2019

Excellente/Trés bonne Bonne Passable/Mauvaise
Statut d’immigrant

% (1C a2 95 %) % (1C 2 95 %) % (IC a2 95 %)
Non-immigrant 78,2 (77,5-79,0) 15,2 (14,5-15,8) 6,6 (6,1-7,1)
Immigrant 80,6 (78,2-83,1) 13,7 (11,5-15,8) 5,7 (4,3-7,1)
Non-résident permanent 87,8 (79,9-95,6) 11,3°(3,6-19,0) ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.
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Tableau 13 : Prévalence de problemes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon le statut

d’immigrant de I’enfant, Ontario, 2019

Probléeme de
santé mentale
quelconque*

% (IC 3 95 %)
10,4 (9,9-11,0)

TSA*
% (IC 3 95 %)

Statut
d’immigrant

Non-immigrant 2,3(2,0-2,5)

Immigrant 4,5 (3,2-5,8) ND
Non-résident ND ND
permanent

5,5(5,1-5,9)
2,6%(1,5-3,6)

Trouble Trouble de
£
TDAH d’anxiété* ’humeur*
0, . ()
%(Ca9S%) | o icaosw) | % (IC2095%)

5,8 (5,3-6,4)
1,6° (0,8-2,4)

2,6 (2,3-3,0)
1,0° (0,4-1,6)

ND ND ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les

estimations dont la qualité est inacceptable.

Analyse géographique
GROUPE HOMOLOGUE

e La prévalence la plus élevée d’un état de santé mentale passable ou mauvais a été relevée chez
les groupes homologues D, B et C, lesquels affichaient une différence significative par rapport
aux groupes urbains G et H (tableau 14; figure 12).

e De méme, on a observé une prévalence plus élevée d'un probléme de santé mentale
quelconque diagnostiqué par un médecin, de TDAH, de trouble d’anxiété et de trouble de
I’'hnumeur au sein des groupes B, C et D que dans les groupes G et H. Aucune différence
significative n’a été constatée entre les groupes quant au TSA (tableau 15).

Tableau 14 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon le groupe homologue de Statistique Canada, Ontario, 2019

Excellente/Trés bonne
Groupes homologues*

% (IC 3 95 %)
B 78,5 (77,0-79,9)
C 76,2 (74,8-77,7)
D 76,5 (75,0-77,9)

GetH 80,4 (79,3-81,5)

Bonne

% (IC 3 95 %)

Passable/Mauvaise
% (IC 3 95 %)

7,3 (6,3-8,2)

6,9 (6,1-7,8)

7,6 (6,7-8,6)

5,1 (4,5-5,8)

14,3 (13,0-15,6)
16,9 (15,6-18,1)
15,9 (14,7-17,1)
14,5 (13,5-15,5)

*Indique une différence significative selon le groupe homologue (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).
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Figure 10 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopergue) selon le groupe

homologue de Statistique Canada, Ontario, 2019
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Tableau 15 : Prévalence des problémes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon les

groupes homologues de Statistique Canada, Ontario, 2019

Probléme de santé

TDAH* Trouble Trouble de
Groupes mentale TSA . ‘ F o P o
homologues | duelconque* % (IC 3 95 %) % (ICa95

0, 0, pY 0, 0 ~ o,

% (IC 3 95 %) %) % (ICa95%) | % (IC 95 %)

B 11,2 (10,0-12,3) 2,3(1,8-29) 6,1(52-7,0 5,9(4,9-6,9) 3,0 (2,3-3,8)
C 11,7 (10,7-12,8) 2,1(1,6-2,5) 7,0(6,2-7,8) 6,7(5,6-7,7) 3,1(2,4-3,8)
D 11,0 (10,0-12,1) 2,5(1,930) 62(547,0 65(5574) 2,7(2,1-3,4)
GetH 7,3 (6,6‘8,1) 1,8 (1,5‘2,2) 3,2 (2'7—3'7) 3'7 (3,1_4,4) 1'5C (1'1_1'9)

*Indique une différence significative selon le groupe homologue (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

REGION GEOGRAPHIQUE

e [’état de santé mentale variait de facon significative selon la région géographique. La région du
Nord-Ouest présentait la plus forte prévalence d’un état de santé mentale passable ou mauvais,

et Toronto affichait la plus faible prévalence (tableau 16; figure 11).

e Lestypes de problémes de santé mentale variait également de fagon significative selon la
région. Cependant, bon nombre de ces estimations doivent étre interprétées avec prudence en

raison de la forte variabilité d’échantillonnage (tableau 17).
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Tableau 16 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopercue) de 1 a 17 ans
selon la région géographique, Ontario, 2019

Excellente/Trés bonne

Région géographique*

Nord-Ouest
Nord-Est
Sud-Ouest
Centre-Ouest
Centre-Est
Est

Toronto

% (IC 395 %)

73,7 (70,0-77,4)
77,1 (74,2-79,9)
78,6 (76,7-80,5)
77,2 (75,5-79,0)
79,0 (77,7-80,3)
78,4 (76,6-80,2)
80,1 (78,6-81,6)

Bonne

% (IC 3 95 %)

16,8 (13,6-19,9)
17,0 (14,4-19,5)
14,7 (13,0-16,4)
15,5 (13,9-17,1)
15,2 (14,0-16,4)
14,0 (12,4-15,6)
14,5 (13,1-15,8)

Passable/Mauvaise
% (IC 3 95 %)

9,5 (6,9-12,1)
6,0 (4,3-7,6)
6,7 (5,4-8,0)
7,3 (6,2-8,4)
7,3 (6,2-8,4)
7,6 (6,4-8,8)
5,5 (4,6-6,4)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
*Indique une différence significative selon la région géographique (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

Figure 11 : Santé mentale des enfants (percue par la PMR) et des jeunes (autopergue) selon la région
géographique, Ontario, 2019
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Tableau 17 : Prévalence des probléemes de santé mentale chez les enfants de 1 a 17 ans selon la région
géographique, Ontario, 2019

Probléme de

. Trouble Trouble de
Région santé mentale | TSA TDAH* danxiété* humeur
*
géographique | quelconque % (IC 395 %) | % (IC 3 95 %)
0, . 0, () . ()

3% (1C 3 95 %) % (IC 295 %) | % (IC 3 95 %)
Nord-Ouest 11,3 (8,3-14,3) ND 6,9 (4,4-9,3) 5,5¢(3,1-8,0) 3,8°(1,9-5,8)
Nord-Est 11,4 (9,2-13,7) 2,0°(1,1-2,9) 7,5(5,6-9,4) 6,1¢(4,1-8,1) 3,0°(1,6-4,4)
Sud-Ouest 10,5 (9,0-11,9) 1,5¢(0,8-2,3) 6,1(5,0-7,3) 6,0 (4,5-7,4)  2,6(1,8-3,4)
Centre-Ouest 10,8 (9,4-12,1) 2,4(1,7-3,1) 5,6 (4,6-6,6) 6,3 (5,1-7,6) 3,6 (2,6-4,6)
Centre-Est 8,6 (7,7-9,5) 2,3(1,9-2,8) 4,0(3,3-4,6) 4,6 (3,8-5,4) 1,7(1,2-2,1)
Est 12,6 (11,1-14,2) 2,0°(1,4-2,6) 7,9 (6,6-9,1) 6,1(4,9-7,4) 2,8°(1,9-3,8)
Toronto 7,8 (6,8-8,8) 2,0(1,5-2,4) 3,5(2,8-4,1) 4,0(3,1-5,0) 1,7°(1,1-2,4)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.

*Indique une différence significative selon la région géographique (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

BUREAU DE SANTE PUBLIQUE

e On arelevé des variations significatives de I’état de santé mentale selon le bureau de santé
publique. Cependant, en raison de la faible taille des échantillons, la plupart des estimations de
catégorie « passable/mauvaise » doivent étre interprétées avec prudence (tableau 18).

e Enraison de la faible taille des échantillons, nous ne pouvons pas rendre compte de plusieurs
problemes de santé mentale.

Tableau 18 : Santé mentale des enfants (pergue par la PMR) et des jeunes (autopergue) de 1 a 17 ans
selon le bureau de santé publique, Ontario, 2019

Passable/
Mauvaise

% (IC a 95 %)

Excellente/Trés
bonne

% (IC a 95 %)

Bonne

% (IC a 95 %)

Bureau de santé publique

Santé publique Algoma 75,4 (69,7-81,2)

79,1 (74,3-83,9)

15,3 (10,4-20,1)
11,5¢(7,5-15,5)

9,3°(5,2-13,4)
Bureau de santé du comté de Brant 9,4¢ (5,9-12,9)

Bureau de santé de la région de

Durham 76,9 (73,0-80,7)

78,5 (73,9-83,0)

16,0 (12,5-19,6)
15,0 (10,8-19,2)

7,1°(7,8-9,4)

Bureau de santé de Grey Bruce 6,6 (3,8-9,3)
Bureau de santé d’Haldimand-
Norfolk

Bureau de santé du district
d’Haliburton, Kawartha et Pine Ridge
Bureau de santé de la région de

Halton

76,8 (71,3-82,2) 14,6 (9,8-19,3) 8,6 (5,0-12,3)

73,9 (69,9-77,9) 19,0 (15,3-22,7) 7,1°(4,8-9,4)

78,5 (75,9-81,2)
76,1 (70,5-81,7)

13,4 (11,1-15,8)
17,2 (12,1-22,3)

8,0 (6,2-9,8)

Bureau de santé de Hamilton 6,7¢(3,5-9,9)

Indicateurs de santé mentale selon des données de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants
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Bureau de santé publique

Bureau de santé des comtés de
Hastings et Prince Edward
Bureau de santé de Huron Perth

Bureau de santé de Chatham-Kent

Bureau de santé de Kingston,
Frontenac, Lennox et Addington

Bureau de santé de Lambton

Bureau de santé du district de Leeds,
Grenville et Lanark

Bureau de santé de Middlesex-
London

Bureau de santé de la région de
Niagara

Bureau de santé du district de North
Bay-Parry Sound

Bureau de santé du Nord-Ouest
Santé publique Ottawa

Bureau de santé de la région de Peel
Bureau de santé de Peterborough

Bureau de santé Porcupine

Bureau de santé du comté et du
district de Renfrew

Bureau de santé de I'Est de I’Ontario
Bureau de santé de Simcoe Muskoka

Santé publique Sudbury et districts
Bureau de santé du district de
Thunder Bay

Bureau de santé de Timiskaming
Bureau de santé de Waterloo

Bureau de santé de Wellington-
Dufferin-Guelph

Bureau de santé de Windsor-comté
d’Essex

Bureau de santé de la région de York
Bureau de santé du Sud-Ouest

Bureau de santé de Toronto

Excellente/Trés

bonne

% (IC 3 95 %)

75,9 (71,5-80,3)
79,9 (74,7-85,1)
75,8 (71,7-80,0)

73,6 (69,2-78,0)
78,4 (73,2-83,5)

73,7 (68,8-78,6)
77,6 (71,5-83,8)
78,5 (73,6-83,3)

77,6 (71,5-83,8)
74,4 (70,3-78,5)
81,6 (78,9-84,3)
81,7 (79,8-83,5)
74,7 (68,9-80,5)
75,6 (69,9-81,4)

75,7 (68,9-82,4)
73,5 (67,9-79,1)
76,2 (73,4-79,0)
79,0 (73,6-84,4)

73,4 (68,4-78,4)
72,5 (62,1-83,0)
75,4 (71,3-79,5)

77,5 (74,4-80,5)

82,2 (79,1-85,3)
79,3 (76,4-82,3)
74,8 (70,9-78,6)
80,1 (78,6-81,6)

Bonne

% (IC a 95 %)

18,9 (14,9-23,0)
16,1¢(11,2-21,0)
16,8 (13,0-20,6)

17,4 (13,6-21,3)
16,0 (11,4-20,6)

15,9 (12,0-19,8)
14,7 (10,4-19,1)
16,0 (11,7-20,4)

17,0 (11,3-22,6)
15,9 (12,4-19,4)
11,1 (8,9-13,4)

13,7 (12,0-15,4)
16,1¢(11,1-21,1)
18,8 (13,5-24,1)

15,3¢(9,2-21,5)
19,4 (14,4-24,4)
15,9 (13,5-18,4)
16,1 (11,2-20,9)

17,2 (12,9-21,5)
22,3¢(12,6-32,0)
16,9 (13,3-20,5)

15,7 (12,9-18,5)

11,7 (9,1-14,4)

15,6 (12,9-18,2)
17,4 (14,1-20,7)
14,5 (13,1-15,8)

Passable/
Mauvaise

% (IC 3 95 %)

5,2¢(2,7-7,6)
4,0°(1,8-6,3)
7,3 (4,8-9,8)

9,0¢ (6,2-11,7)
5,6° (2,5-8,8)

10,4¢ (6,7-14,1)
7,7¢(4,2-11,2)
5,5¢(2,9-8,1)

5,4° (1,9-9,0)
9,7 (7,0-12,4)
7,3 (5,4-9,1)
4,6 (3,7-5,6)
9,2¢(5,1-13,2)
5,50 (2,4-8,6)

9,0° (4,6-13,4)
7,1°(3,9-10,3)
7,8 (6,0-9,7)
4,9° (2,0-7,9)

9,4 (5,8-13,0)
ND
7,7 (5,2-10,3)

6,8 (4,9-8,8)

6,0 (4,0-8,0)
5,1°(3,5-6,7)
7,8 (4,8-10,8)
5,5 (4,6-6,4)

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.

ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les

estimations dont la qualité est inacceptable.
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Tableau 19 : Prévalence d’un probléeme de santé mentale quelconque chez les enfants de 1 a 17 ans

selon le bureau de santé publique, Ontario, 2019

Bureau de santé publique

Santé publique Algoma

Bureau de santé du comté de Brant
Bureau de santé de la région de Durham
Bureau de santé de Grey Bruce

Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk

Bureau de santé du district d’'Haliburton, Kawartha et Pine
Ridge

Bureau de santé de la région de Halton

Bureau de santé de Hamilton

Bureau de santé des comtés de Hastings et Prince Edward
Bureau de santé de Huron Perth

Bureau de santé de Chatham-Kent

Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et
Addington
Bureau de santé de Lambton

Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark
Bureau de santé de Middlesex-London

Bureau de santé de la région de Niagara

Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound
Bureau de santé du Nord-Ouest

Santé publique Ottawa

Bureau de santé de la région de Peel

Bureau de santé de Peterborough

Bureau de santé Porcupine

Bureau de santé du comté et du district de Renfrew
Bureau de santé de I'Est de I'Ontario

Bureau de santé de Simcoe Muskoka

Santé publique Sudbury et districts

Bureau de santé du district de Thunder Bay

Bureau de santé de Timiskaming

Bureau de santé de Waterloo

Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Bureau de santé de Windsor-comté d’Essex

Bureau de santé de la région de York

Probléme de santé mentale
quelconque

% (IC 3 95 %)

15,5¢ (10,5-20,5)
13,3¢(9,1-17,5)
11,4 (8,2-14,5)
11,6 (7,9-15,2)
10,9 (6,5-15,3)

11,7 (8,9-14,6)
10,2 (8,1-12,3)
13,2 (8,7-17,8)
10,6 (7,4-13,9)
8,2 (4,8-11,7)
14,5 (11,2-17,9)

18,1 (14,3-21,8)
9,3¢(5,7-13,0)
14,3 (10,4-18,2)
11,8 (7,7-15,9)
8,0 (4,9-11,0)
9,9¢(5,5-14,3)
10,3 (7,3-13,3)
11,5 (9,2-13,8)
5,2 (4,1-6,3)
13,6 (9,0-18,3)
6,8°(3,6-9,9)
14,1° (8,6-19,6)
13,2°(9,1-17,3)
11,1 (9,0-13,2)
11,0 (6,7-15,2)
11,8 (7,6-15,9)
17,8° (8,4-27,3)
11,1 (8,1-14,2)
9,4 (7,2-11,7)
8,2 (5,9-10,6)
9,2 (7,0-11,3)
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Probléeme de santé mentale
quelconque

% (IC 3 95 %)

Bureau de santé publique

Bureau de santé du Sud-Ouest 11,3 (8,4-14,1)

Bureau de santé de Toronto 7,8 (6,8-8,8)

Indicateurs de santé mentale propres aux jeunes (12 a 17 ans)

e Trois indicateurs de santé mentale propres aux jeunes figuraient dans I'ensemble de données de
I’'ECSEJ : |a satisfaction a I'égard de la vie en général, le stress autopercu dans sa vie et le
bonheur général. Ces indicateurs sont présentés dans les tableaux 20 a 22 en fonction de tous

les indicateurs sociodémographiques.

SATISFACTION A L’EGARD DE LA VIE EN GENERAL

e Laplupart desjeunesde 12 a 17 ans de I'Ontario (>80 %) étaient trés satisfaits ou satisfaits de
leur vie en général en 2019. Des variations statistiquement significatives ont été observées en
fonction du sexe et de I'identité autochtone; les garcons et les jeunes qui ne s’identifiaient pas
comme étant des Autochtones ont fait état d’un degré plus élevé de satisfaction (tableau 20).

Tableau 20 : Satisfaction autodéclarée des jeunes de 12 a 17 ans a I’égard de la vie en général selon
des indicateurs sociodémographiques, Ontario, 2019

Indicateurs sociodémographiques

Sexe a la naissance*

Tres

satisfait/Satisfait

% (IC 3 95 %)

Ni satisfait ni
insatisfait

% (IC 3 95 %)

Insatisfait/
Tres insatisfait

% (IC 3 95 %)

Masculin 92,1 (90,8-93,4) 4,3 (3,4-5,2) 3,6 (2,7-4,5)
Féminin 87,2 (85,7-88,7) 7,1(5,9-8,2) 5,7 (4,7-6,7)
Plus haut niveau de scolarité atteint par
les parents
Etudes secondaires ou moins 89,2 (86,5-91,8) 5,5%(3,6-7,4) 5,3¢(3,3-7,3)
Etudes collégiales/ métiers 89,5 (87,9-91,1) 5,7 (4,6-6,9) 4,8 (3,6-5,9)
Etudes universitaires ou plus 90,2 (88,8-91,6) 5,7 (4,5-6,8) 4,1 (3,3-4,9)
Revenu du ménage
<24 999 $ 88,4 (84,6-92,3) 7,7 (4,5-11,0) 3,8°(1,7-6,0)
250005 a49999 S 87,8 (85,1-90,5) 6,5 (4,7-8,4) 5,6%(3,7-7,6)
500005 a74999$ 90,4 (87,9-93,0) 4,5 (2,8-6,2) 5,0 (3,1-7,0)
750005399999 $ 88,1 (85,3-90,9) 7,0 (4,9-9,1) 4,9°(2,9-6,8)
100000 $ 3149999 $ 90,5 (88,7-92,4) 5,4 (3,9-6,8) 4,1(2,9-5,3)
150000 $ 3199999 $ 90,4 (88,1-92,8) 4,9°(3,1-6,8) 4,6 (3,0-6,2)
200 000 S et plus 91,5 (89,1-93,8) 4,3¢(2,7-6,0) 4,2¢(2,6-5,8)
Quintile de revenu
Q1 89,7 (87,4-92,0) 6,5 (4,6-8,4) 3,8%(2,5-5,1)
Q2 88,4 (86,1-90,7) 5,6 (4,1-7,1) 6,0 (4,3-7,8)
Q3 89,3 (87,1-91,5) 6,6 (4,9-8,3) 4,1¢(2,7-5,5)
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Indicateurs sociodémographiques

Q4
Q5
Seuil de faible revenu (SFR)
Au-dessus du SFR
En dessous du SFR
Race et origine ethnique
Noir
Asiatique de I'Est
Latino-Ameéricain
Autre (ou multiple)
Asiatique du Sud
Asiatique du Sud-Est
Asiatique de I’Ouest/Arabe
Blanc/non racialisét
Identité autochtone*
Oui
Non
Statut d’immigrant
Non-immigrant
Immigrant
Non-résident permanent

Tres

satisfait/Satisfait

% (IC 3 95 %)

90,0 (88,1-92,0)
91,1 (89,3-92,9)

89,7 (88,6-90,7)
89,9 (87,8-92,1)

89,7 (85,5-94,0)
86,1 (81,7-90,5)
93,8 (87,4-100)
92,4 (87,7-97,1)
91,3 (88,5-94,1)
90,1 (85,5-94,7)
91,5 (86,1-96,9)
89,7 (88,5-91,0)

83,7 (78,4-89,0)
89,9 (88,9-90,9)

89,3 (88,2-90,4)
91,5 (89,1-93,9)
89,8 (75,5-100)

Ni satisfait ni
insatisfait

% (IC 3 95 %)

5,1 (3,6-6,6)
4,6 (3,3-6,0)

5,5 (4,7-6,3)
6,1 (4,4-7,8)

4,2° (1,7-6,8)
10,1° (6,2-14,0)
ND

ND
5,1°(2,9-7,3)
ND

ND

5,5 (4,6-6,4)

8,8°(4,9-12,6)
5,6 (4,8-6,3)

5,9 (5,0-6,7)
4,8(3,0-6,5)
ND

Insatisfait/
Treés insatisfait

% (IC 3 95 %)

4,9 (3,5-6,3)
4,2 (3,0-5,5)

4,8 (4,1-5,6)
4,0 (2,6-5,4)

6,0° (2,6-9,5)
3,8°(1,5-6,1)
ND

ND
3,65(1,7-5,5)
5,8 (2,4-9,3)
ND

4,8 (3,9-5,7)

7,5° (3,3-11,8)
4,6 (3,9-5,2)

4,8 (4,1-5,5)
3,7(2,1-5,3)
ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.

tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.

*Indique une différence significative selon la région géographique (test du chi carré de Rao-Scott p <0,05).

STRESS AUTOPERCU DANS SA VIE

e Des variations significatives selon le sexe, les variables du revenu, la race et I'origine ethnique et
le statut d’immigrant ont été observées quant au stress autopercu chez les jeunes de I'Ontario.
La proportion de jeunes ayant déclaré que leur vie était « assez stressante » ou « extrémement
stressante » était deux fois plus élevée chez les filles que chez les garcons (tableau 19;
figure 14).

e Des variations significatives ont été observées entre les catégories de revenu, mais il n’y avait
pas de gradient social clair pour le revenu du ménage ou le quintile de revenu. Une proportion
significativement plus élevée de jeunes dont le revenu du ménage se situait sous le SFR ont
affirmé que leur vie n’était « pas du tout stressante » ou « pas tellement stressante »

(tableau 19).

e Une proportion significativement plus élevée de jeunes blancs/non racialisés et non immigrants
gue de jeunes racialisés ont affirmé que leur vie était « un peu stressante »; cependant, une plus
forte proportion de jeunes asiatiques de I'Est et asiatiques du Sud que de jeunes blancs/non
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racialisés ont affirmé que leur vie était était « assez stressante » ou « extrémement stressante »

(tableau 19).

Tableau 21 : Stress autopercu de la vie des jeunes de 12 a 17 ans selon des indicateurs

sociodémographiques, Ontario, 2019

Indicateurs
sociodémographiques

Sexe a la naissance*
Masculin
Féminin
Plus haut niveau de scolarité
atteint par les parents
Etudes secondaires ou moins
Etudes collégiales/ métiers
Etudes universitaires ou plus
Revenu du ménage*
<24999 S
250005 a 49999 S
500005a74999S
750005 a99999 S
100 000 S 3149999 S
150000 S 3199 999 S
200 000 S et plus
Quintile de revenu*
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Seuil de faible revenu (SFR)*
Au-dessus du SFR
En dessous du SFR
Race et origine ethnique*
Noir
Asiatique de I'Est
Latino-Américain
Autre (ou multiple)
Asiatique du Sud
Asiatique du Sud-Est
Asiatique de I’Ouest/Arabe
Blanc/non racialisét
Identité autochtone

Pas du tout
stressante/Pas
tellement
stressante

% (IC a 95 %)

46,9 (44,6-49,1)
30,5 (28,3-32,7)

39,0 (34,8-43,3)
40,6 (38,1-43,1)
37,7 (35,4-39,9)

42,5 (36,2-48,8)
42,7 (38,4-47,1)
41,7 (37,5-46,0)
37,9 (33,9-41,8)
39,3 (36,0-42,5)
34,4 (30,6-38,3)
34,5 (30,5-38,4)

46,1 (41,8-50,4)
39,2 (35,8-42,7)
39,6 (36,1-43,0)
37,3 (33,9-40,6)
34,0 (30,9-37,1)

37,3 (35,6-39,0)
44,9 (41,0-48,7)

48,2 (40,9-55,5)
33,9 (27,8-40,0)
47,7° (33,0-62,4)
33,5 (23,7-43,4)
43,8 (38,8-48,8)
34,7 (27,0-42,5)
46,6 (37,1-56,1)
37,3 (35,4-39,2)

Un peu stressante

% (IC a 95 %)

38,4 (36,3-40,6)
41,1 (38,8-43,4)

40,6 (36,3-44,8)
38,3 (35,9-40,7)
40,7 (38,4-42,9)

36,5 (30,6-42,3)
35,4 (31,4-39,5)
35,7 (31,6-39,7)
41,0 (37,0-45,1)
41,0 (37,7-44,2)
44,1 (40,0-48,2)
43,0 (39,0-47,0)

35,2 (31,2-39,2)
36,2 (32,8-39,5)
39,7 (36,3-43,1)
43,5 (39,9-47,0)
43,2 (40,0-46,4)

41,1 (39,4-42,7)
34,7 (31,2-38,2)

31,3 (24,6-37,9)
39,2 (33,2-45,1)
36,3 (22,1-50,5)
42,3 (32,1-52,5)
37,7 (32,8-42,6)
37,9 (30,2-45,7)
36,5 (27,5-45,6)
41,5 (39,6-43,3)

Assez stressante/

Extrémement
stressante

% (IC a 95 %)

14,7 (13,1-16,3)
28,4 (26,4-30,4)

20,4 (16,9-24,0)
21,1 (18,9-23,3)
21,7 (19,8-23,5)

21,0 (15,9-26,1)
21,8 (18,3-25,4)
22,6 (19,2-26,0)
21,1 (17,6-24,5)
19,8 (17,3-22,2)
21,4 (18,0-24,9)
22,5 (19,1-25,9)

18,7 (15,5-21,9)
24,6 (21,6-27,6)
20,7 (18,0-23,5)
19,3 (16,7-21,8)
22,9 (20,1-25,6)

21,6 (20,2-23,1)
20,4 (17,4-23,5)

20,5 (14,9-26,2)
27,0 (21,3-32,7)
16,1° (6,3-25,8)
24,1¢(15,5-32,8)
18,5 (14,5-22,4)
27,3 (20,1-34,6)
16,9 (10,4-23,4)
21,2 (19,7-22,8)
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Indicateurs
sociodémographiques

Oui
Non

Statut d’immigrant*
Non-immigrant
Immigrant

Non-résident permanent

Pas du tout
stressante/Pas
tellement
stressante

% (IC 3 95 %)

40,1 (32,9-47,2)
38,9 (37,3-40,5)

37,5 (35,9-39,2)
45,0 (40,6-49,5)
48,9 (25,0-72,9)

Un peu stressante

% (IC 3 95 %)

38,3 (31,1-45,5)
39,8 (38,3-41,4)

40,9 (39,3-42,6)
34,8 (30,6-39,1)
ND

Assez stressante/
Extrémement
stressante

% (IC 3 95 %)

21,6 (15,7-27,6)
21,3 (20,0-22,6)

21,5 (20,1-23,0)
20,1 (16,7-23,6)
ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.
tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.

*Indique une différence significative selon l'indicateur sociodémographique (test du chi carré de Rao-Scott

p <0,05).

Figure 12 : Stress autopercu de la vie des jeunes de 12 a 17 ans selon le sexe a la naissance, Ontario,

2019
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e Laplupart des jeunes de 12 a 17 ans de I’Ontario (>85 %) étaient « heureux et intéressés a
vivre » ou « plutot heureux ». Des variations statistiquement significatives ont été relevées en
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fonction du sexe et de I'identité autochtone; les garcons et les jeunes ne s’identifiant pas
comme Autochtones ont signalé un degré de bonheur plus élevé (tableau 22; figure 13).

Tableau 22 : Bonheur autopergu chez les jeunes de 12 a 17 ans selon ces indicateurs
sociodémographiques, Ontario, 2019

Malheureux et peu

Heureux et intéressé intéressé a vivre/Si

Indicateurs
sociodémographiques

Sexe a la naissance*

a vivre/Plutot
heureux

% (IC a 95 %)

Plutot
malheureux

% (IC a 95 %)

malheureux que la vie

ne vaut pas la peine

d’étre vécue

% (IC a 95 %)

Masculin 94,4 (93,4-95,5) 4,3 (3,3-5,2) 1,3¢(0,8-1,8)
Féminin 90,1 (88,8-91,4) 6,7 (5,6-7,8) 3,2 (2,4-4,0)
Plus haut niveau de scolarité
atteint par les parents
Etudes secondaires ou moins 92,2 (90,0-94,5) 5,1¢(3,3-6,9) 2,6°(1,3-3,9)
Etudes collégiales/ métiers 91,6 (90,1-93,0) 5,9 (4,6-7,1) 2,6 (1,7-3,5)
Etudes universitaires ou plus 93,2 (92,1-94,3) 5,0 (4,0-6,1) 1,8%(1,2-2,3)
Revenu du ménage
<24999 S 89,4 (85,6-93,2) 6,6 (3,7-9,6) 4,0° (1,5-6,4)
250005 a 49999 S 90,8 (88,5-93,0) 6,2 (4,4-8,1) 3,0 (1,6-4,4)
50000 $374999$ 93,1 (91,1-95,2) 4,1¢(2,5-5,7) 2,7°(1,4-4,1)
750005 a 99999 S 91,8 (89,4-94,1) 5,5¢(3,6-7,4) 2,7¢(1,2-4,3)
100 000 S 3149999 S 93,2 (91,5-94,8) 5,2 (3,6-6,8) 1,6°(1,0-2,3)
150 000 S 3199 999 S 93,5 (91,5-95,5) 5,4¢(3,5-7,2) ND
200 000 S et plus 92,8 (90,7-95,0) 5,8¢(3,8-7,8) 1,4° (0,6-2,1)
Quintile de revenu
Ql 91,8 (89,7-94,0) 5,4 (3,6-7,1) 2,8°(1,5-4,1)
Q2 91,1 (89,2-93,0) 5,6 (4,1-7,1) 3,3°(2,1-4,6)
Q3 92,8 (91,0-94,6) 4,8¢(3,3-6,2) 2,4(1,3-3,6)
Q4 92,8 (91,0-94,6) 5,7¢(4,0-7,4) 1,4 (0,8-2,1)
Q5 92,9 (91,2-94,5) 5,8 (4,3-7,4) 1,3¢(0,7-1,9)
Seuil de faible revenu (SFR)
Au-dessus du SFR 92,3 (91,3-93,2) 5,5 (4,7-6,3) 2,2(1,7-2,7)

En dessous du SFR
Race et origine ethnique

Noir

Asiatique de I'Est

92,5 (90,6-94,4)

90,6 (86,4-94,8)
89,0 (85,0-93,0)

5,3°(3,7-6,9)

4,5°(1,8-7,3)
8,4 (4,7-12,0)

2,3°(1,2-3,3)

4,8°(1,7-8,0)
ND

Latino-Américain 93,7 (86,6-100) ND ND
Autre (ou multiple) 95,4 (91,8-98,9) ND ND
Asiatique du Sud 93,7 (91,1-96,3) 5,2¢(2,8-7,5) ND
Asiatique du Sud-Est 90,0 (85,4-94,7) 7,6 (3,5-11,7) ND
Asiatique de I’Ouest/Arabe 96,9 (94,4-99,4) ND ND
Blanc/non racialisét 92,6 (91,6-93,6) 5,2 (4,3-6,1) 2,2 (1,7-2,8)
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Indicateurs
sociodémographiques

Identité autochtone*
Oui
Non

Statut d’immigrant
Non-immigrant
Immigrant

Non-résident permanent

Heureux et intéressé
a vivre/Plutét
heureux

% (IC 3 95 %)

85,4 (79,9-90,9)
92,5 (91,7-93,3)

91,9 (91,0-92,8)
94,3 (92,4-96,2)
89,8 (75,5-100)

Plutot
malheureux

% (IC 3 95 %)

10,9¢ (6,1-15,7)
5,3 (4,6-6,0)

5,9 (5,1-6,7)
3,1¢(1,6-4,6)
ND

Malheureux et peu
intéressé a vivre/Si
malheureux que la vie
ne vaut pas la peine
d’étre vécue

% (IC 3 95 %)

ND
2,2 (1,7-2,7)

2,2 (1,7-2,7)
2,60 (1,2-4,0)
ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.
tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.

*Indique une différence significative selon l'indicateur sociodémographique (test du chi carré de Rao-Scott

p <0,05).
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Figure 13 : Satisfaction a I’égard de la vie en général, bonheur et stress dans la vie des jeunes de 12 a
17 ans selon le sexe a la naissance, Ontario, 2019
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TENDANCES SUICIDAIRES CHEZ LES JEUNES (15 A 17 ANS)

e L’ECSEJ comprend trois indicateurs de tendances suicidaires s’appliquant aux jeunes de 15 a
17 ans : se sentir triste ou désespéré tous les jours, songer a se suicider/s’enlever la vie et tenter
de se suicider. Ces données sont présentées dans le tableau 23 selon des indicateurs
sociodémographiques. Chaque colonne porte sur un indicateur qui a été dichotomisé
(risque/pas de risque); par conséquent, le total des rangées ne donne pas 100 % (voir les notes
techniques).

e Une proportion significativement plus élevée de filles que de garcons se sentaient tristes ou
désespérées, ou avaient songé a se suicider ou tenté de se suicider (tableau 23; figure 14).

e Plus de jeunes dont le revenu du ménage se situait au-dessus du SFR ont déclaré avoir songé a
se suicider que de jeunes dont ce revenu se situait en dessous du SFR (16,7 % par rapport a
11,0 %). Cependant, les estimations pour le revenu inférieur au SFR doivent étre interprétées
avec prudence en raison d’une variabilité d’échantillonnage plus élevée.
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Tableau 23 : Tendances suicidaires chez les jeunes de 15 a 17 ans selon des indicateurs
sociodémographiques, Ontario, 2019

Indicateurs
sociodémographiques

Sexe a la naissance
Masculin
Féminin
Plus haut niveau de scolarité
atteint par les parents
Etudes secondaires ou moins
Etudes collégiales/ métiers
Etudes universitaires ou plus
Revenu du ménage
<24 999 $
250005 249999 $
500005a74999S
750005 a99999 S
100 000 S 3149999 S
150 000 S 3199 999 S
200 000 S et plus
Quintile de revenu
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Seuil de faible revenu (SFR)
Au-dessus du SFR
En dessous du SFR
Race et origine ethnique
Noir
Asiatique de I'Est
Latino-Américain
Autre (ou multiple)
Asiatique du Sud
Asiatique du Sud-Est
Asiatique de I’Ouest/Arabe
Blanc/non racialisét
Identité autochtone
Oui
Non
Statut d’immigrant
Non-immigrant

Se sent triste ou

désespéré tous les

jours

% (IC 3 95 %)

19,5 (16,9-22,1)
36,4* (33,2-39,6)

28,9 (23,2-34,5)
27,8 (24,5-31,0)
26,5 (23,5-29,4)

30,6 (22,3-38,9)
27,9 (22,3-33,6)
25,8 (20,5-31,0)
32,6 (26,8-38,5)
24,9 (21,0-28,9)
27,3 (22,2-32,4)
27,0 (21,6 (32,5)

28,2 (22,7-33,7)
27,1 (22,7-31,5)
29,4 (24,8-34,0)
24,9 (20,6-29,1)
28,5 (24,2-32,8)

27,5 (25,3-29,7)
28,1 (23,1-33,1)

27,6(18,1-37,1)
26,7¢(18,2-35,2)
33,2° (12,0-54,5)
28,1 (14,7-41,6)
27,2 (20,3-34,2)
41,7 (30,3-53,1)
32,5°(20,1-44,8)
26,0 (23,6-28,4)

34,3 (24,0-44,7)
27,5 (25,4-29,6)

28,2 (26,0-30,4)

A songé a se

suicider/s’enlever la

vie

% (IC 3 95 %)

11,6 (9,5-13,7)
19,9* (17,3-22,4)

13,1 (9,3-16,9)
16,9 (14,0-19,7)
14,9 (12,5-17,2)

13,7¢(8,0-19,5)
14,9 (10,6-19,1)
12,2 (8,7-15,7)

18,0 (13,2-22,9)
16,0 (12,5-19,5)
15,7 (11,2-20,2)
17,8 (13,0-22,6)

12,3¢(8,5-16,2)
14,5 (11,1-17,8)
17,1 (13,2-21,0)
15,5 (11,9-19,1)
17,6 (13,9-21,3)

16,7* (14,8-18,6)
11.0°(7,6-14,4)

14,7° (7,2-22,1)
20,7(12,7-28,7)
ND

22,0° (9,3-34,6)
7,9(4,3-11,5)
24,5 (15,0-33,9)
ND

15,6 (13,5-17,6)

24,3 (14,6-34,0)
15,3 (13,7-17,0)

16,4 (14,5-18,3)

A tenté de se
suicider

% (IC 3 95 %)

3,8°(2,5-5,0)
9,8*(7,9-11,8)

6,1¢(3,5-8,7)
8,1(6,0-10,2)
5,9 (4,3-7,5)

ND
9,3¢(5,6-13,0)
7,1¢(4,1-10,0)
8,3¢ (4,8-11,7)
5,4 (3,4-7,4)
7,1¢(4,0-10,1)
5,9¢(3,2-8,7)

3,7°* (1,9-5,5)
9,5¢ (6,4-12,6)
7,26 (4,7-9,7)
6,0¢ (3,7-8,3)
6,4 (4,1-8,7)

7,1(5,8-8,4)
4,9¢(2,8-7,1)

ND

ND

ND

ND

ND

13,8° (6,0-21,7)
ND

6,5 (5,2-7,9)

15,8 (6,9-24,6)
6,5 (5,3-7,6)

7,1(5,8-8,4)
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Immigrant 25,2 (19,9-30,5) 11,6 (8,0-15,2) 4,7°(2,2-7,2)
Non-résident permanent ND ND ND

C, D — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.
ND — Cette estimation n’est pas déclarée conformément aux lignes directrices de Statistique Canada sur les
estimations dont la qualité est inacceptable.

tLa catégorie « Blanc/non racialisé » exclut les personnes qui s’identifient comme Autochtones.

*Indique une différence significative selon l'indicateur sociodémographique (test du chi carré de Rao-Scott
p <0,05).

Figure 14 : Tendances suicidaires chez les jeunes de 15 a 17 ans selon le sexe a la naissance, Ontario,

2019
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C — Cette estimation doit étre interprétée avec prudence en raison de la variabilité d’échantillonnage élevée.

Analyse

L’ECSEJ est une source de données précieuse pour mieux connaitre |'état de santé mentale des enfants
et des jeunes de I'Ontario. La présente analyse examine brievement les indicateurs de santé mentale
chez les enfants tels qu’ils sont mesurés par I'ECSEJ a la lumiére d’autres sources de données, et les
limites dont il faut tenir compte pour interpréter les données de I'ECSEJ et effectuer a partir de ces
dernieres des analyses de la santé mentale.
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Selon I'ECSEJ, I'état de santé mentale d’environ 2,7 % des enfants de 1 a 11 ans et 13,1 % des jeunes de
12 a 17 ans de I'Ontario est « passable » ou « mauvais ». La proportion globale d’enfants présentant un
probléme de santé mentale diagnostiqué par un professionnel de la santé s’élevait a 9,8 % : 2,0 % des
enfants de 1 a 4 ans, 9,6 % des enfants de 5 a 11 ans et 15,0 % des jeunes de 12 a 17 ans. Ces données
s’apparentent a des données américaines selon lesquelles environ 2 % des enfants de 2 a 5 ans avaient
déja recu un diagnostic de TDAH, d’anxiété ou de TSAY. Dans cette étude américaine, la prévalence des
problémes de santé mentale augmentait avec I’age; c’est ce que I'on a également observé dans les
données de I'ECSE).

Nous avons analysé les données de I'ECSEJ en fonction des données sociodémographiques dont nous
disposions afin de faire ressortir les différences entre certains groupes sur le plan des résultats en santé
mentale qui pourraient étre attribuables a des déterminants structurels et sociaux de la santé. On a
constaté des différences significatives entre les sexes sur le plan de I'état de santé mentale. Les filles
étaient plus susceptibles de présenter une santé mentale percue par la PMR ou autopergue « passable »
ou « mauvaise » et une prévalence plus élevée de troubles de ’'humeur et de troubles d’anxiété. Les
garcons, quant a eux, présentaient une prévalence plus élevée d’'un probléme de santé mentale
quelconque, car une proportion significativement plus élevée d’entre eux étaient atteints de TSA et de
TDAH. Ces différences entre les sexes concordent avec celles relevées dans le cadre de nombreuses
études antérieures®?°, Parmi les jeunes de 12 a 17 ans, les filles ont signalé plus de stress dans leur vie,
un degré inférieur de satisfaction et un degré de bonheur moins élevé en général que les garcons; ces
résultats sont également conformes a ceux constatés d’aprés d’autres sources de données?.. Les filles
ont également présenté une prévalence plus élevée de tendances suicidaires, affirmant notamment se
sentir tristes ou désespérées tous les jours, avoir songé a se suicider et avoir tenté de se suicider.

Les enfants et les jeunes de ménages de revenu plus élevé ou dont le plus haut niveau de scolarité
atteint par les parents était plus élevé présentaient une santé mentale Iégerement meilleure que ceux
de ménages a revenu plus faible ou moins scolarisés, ce qui va dans le sens des constatations d’études
antérieures?*?3, Cependant, lorsqu’on compare le revenu du ménage ou le quintile de revenu le plus
faible ou au revenu ou au quintile le plus élevé, la proportion d’enfants ayant une santé mentale

« passable » ou « mauvaise » présentait une différence minime.

Les données de I'ECSEJ révelent des différences significatives en fonction de la race et de I'origine
ethnique, mais elles doivent étre interprétées avec prudence en raison de la petite taille des
échantillons. Dans des études antérieures, Chiu et coll. ont montré que les répondants asiatiques du
Sud, chinois et noirs a I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ECSS, 12 ans et plus)
présentaient une prévalence inférieure de troubles de I’'humeur et de troubles d’anxiété autodéclarés et
diagnostiqués par un médecin par rapport aux répondants blancs?*. Bien que I’étude de I'ECSS ait porté
sur les jeunes et les adultes, la méme tendance a été observée selon les données de I'ECSE).

Les enfants et les jeunes s’identifiant comme Autochtones présentaient une prévalence plus faible de
santé mentale « excellente/trés bonne » et une prévalence plus élevée d’un trouble de santé mentale
qguelconque, de TDAH et d’anxiété. D’apres des études antérieures menées dans des pays a revenu élevé
comme le Canada, les Etats-Unis, I’Australie et la Nouvelle-Zélande présentant des antécédents de
colonisation européenne ayant donné lieu a la marginalisation culturelle subséquente des peuples
autochtones, les enfants autochtones étaient touchés de fagon disproportionnée par des problemes de
santé mentale comparativement aux enfants non autochtones?. Des études ont également relevé des
facteurs de risque et des facteurs de protection psychosociaux modifiables relativement a la santé
mentale des enfants autochtones, dans le but d’élaborer des stratégies novatrices de promotion de la
santé mentale axées sur les points forts, qui peuvent étre adaptées aux pratiques culturelles et aux
croyances des peuples autochtones?>2,

Indicateurs de santé mentale selon des données de I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants
et des jeunes de 2019 32



Nos résultats ne révelent aucune différence significative dans I'état de santé mentale des immigrants et
des non-immigrants et font état de certaines différences significatives quant aux problemes de santé
mentale diagnostiqués par des professionnels de la santé, bien que les cellules soient de petite taille et
que les diagnostics individuels doivent étre interprétés avec prudence. Ce constat concorde avec une
étude fondée sur des données de la Colombie-Britannique, selon laquelle les enfants et les jeunes
immigrants de la premiére génération ou réfugiés présentaient une prévalence plus faible de divers
problémes de santé mentale, dont le TDAH et des troubles de 'humeur et d’anxiété, que les enfants et
jeunes non immigrants?’. Salami et coll. ont également montré qu’il n’y avait aucune différence
significative entre les enfants et les jeunes immigrants et non immigrants sur le plan de la santé mentale
générale, selon des données de I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé??,

Des différences statistiquement significatives ont été relevées entre les groupes homologues de
Statistique Canada et les régions géographiques pour ce qui est des indicateurs de santé mentale, mais
ces différences étaient minimes. La différence la plus marquée, d’environ 4 %, a été relevée entre la
région du Nord-Ouest, ol I'on observe la plus forte prévalence d’une santé mentale « passable » ou

« mauvaise », et Toronto. La prévalence d’un probléeme de santé mentale quelconque diagnostiqué par
un professionnel de la santé était plus élevée dans les groupes homologues ruraux que dans les groupes
urbains G et H.

Limites

Les indicateurs de santé mentale des données de I'ECSEJ pourraient présenter certaines limites. L'état
de santé mentale des enfants de 1 a 11 ans percu par la PMR ne reflete peut-étre pas exactement le
véritable état de santé mentale de ces enfants. Chez les jeunes participants, on a recueilli I'état de santé
mentale percu par la PMR et autopercu par les jeunes. En raison d’une corrélation médiocre entre ces
deux variables, nous avons utilisé la variable de I’état de santé mentale autopercu. Cependant, cette
variable n’était pas disponible pour les enfants de moins de 12 ans. Pour ce qui est des indicateurs de
santé mentale autopercgue par les jeunes, les données de I'ECSEJ pourraient étre des sous-estimations
en raison du biais de désirabilité sociale, car les questionnaires ont été remplis a la maison plutét qu’a
I’école. Par exemple, d’apres les constatations de I’'Enquéte sur la consommation de drogues et la santé
des éléves de I'Ontario (OSDUHS) de 2019, 26,5 % des jeunes (de la 7¢ a la 12¢ année) considéraient leur
santé mentale comme étant « passable/mauvaise?! », par rapport a 13,1 % selon les données de I'ECSEJ.
Cependant, ces deux enquétes concordaient mieux quant aux indicateurs de tendances suicidaires;

15,5 % des jeunes de 15 a 17 ans selon I'ECSEJ et 16,4 % des jeunes selon ’OSDUHS avaient songé
sérieusement a se suicider au cours de 'année précédente??.

Notes techniques

Source des données

Le présent rapport examine la partie de I'Ontario de 'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et
des jeunes (ECSEJ) qui a utilisé la Prestation fiscale canadienne pour enfants (PFCE) comme base
d’échantillonnage pour sélectionner des enfants et des jeunes dgés de 1 a 17 ans en date du 31 janvier
2019.

e Les enfants vivant dans des logements privés dans 10 provinces et 3 territoires étaient
admissibles.
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e Les enfants vivant dans les réserves des Premiéres Nations ou dans d’autres communautés
autochtones ont été exclus de I’enquéte. Les enfants vivant dans des familles d’accueil et les
enfants et les jeunes placés en établissement ont été exclus également.

Indicateurs

VARIABLES CONCERNANT LA SANTE MENTALE
1 A 4 ANS

Santé mentale signalée par la PMR (GEN_020) — passable/mauvaise, bonne, trés bonne/excellente

Problémes de santé mentale diagnostiqués par un professionnel de la santé (LTC_005H, LTC_005I) —
TDAH, TSA

(LTC_OO05H) Un trouble du déficit de I'attention ou un trouble du déficit de I'attention avec
hyperactivité, aussi appelé TDA ou TDAH

(LTC_005I) Un trouble du spectre de I'autisme, aussi appelé autisme, trouble autistique,
syndrome d’Asperger ou trouble envahissant du développement

5A 11 ANS

Santé mentale signalée par la PMR (GEN_020) — passable/mauvaise, bonne, trés bonne/excellente

Problemes de santé mentale diagnostiqués par un professionnel de la santé (LTC_005) « Cet enfant a-t-il
été diagnostiqué avec un ou l'autre des problémes de santé de longue durée suivants? »
(LTC_005D) Un trouble d’anxiété tel qu’une phobie, un trouble obsessionnel-compulsif ou un
trouble panique
(LTC_OO05E) Un trouble de I'humeur tel que la dépression, le trouble bipolaire, la manie ou la
dysthymie
(LTC_005H) Un trouble du déficit de I'attention ou un trouble du déficit de I’attention avec
hyperactivité, aussi appelé TDA ou TDAH
(LTC_0051) Un trouble du spectre de I'autisme, aussi appelé autisme, trouble autistique,
syndrome d’Asperger ou trouble envahissant du développement

12 A 17 ANS

Santé mentale signalée par la PMR (GEN_020) — passable/mauvaise, bonne, trés bonne/excellente
(excluant les jeunes qui sont leur propre PMR)

Perception des jeunes de leur santé mentale (GEN_050) — passable/mauvaise, bonne, trés
bonne/excellente

Satisfaction a I’égard de sa vie en général (GEN_055, variable dérivée GENDVSWY) — Sur une échelle de 0
a 10, ol 0 correspond a « trés insatisfait » et 10 a « trés satisfait », quel sentiment éprouves-tu
présentement par rapport a ta vie en général? 0 a 10, de trés insatisfait a trés satisfait

Variable dérivée?® : Trés satisfait, satisfait, ni satisfait ni insatisfait, insatisfait, trés insatisfait

Stress autopercu dans sa vie (GEN_060) — « En pensant a la quantité de stress dans ta vie, comment
décrirais-tu la plupart de tes journées? » — Pas du tout stressantes, pas tellement stressantes, un peu
stressantes, assez stressantes, extrémement stressantes
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Bonheur pergu (GEN_065) — « Comment te décrirais-tu habituellement? Dirais-tu : » — Heureux et
intéressé a vivre, plutdt heureux, plutét malheureux, malheureux et peu intéressé a vivre, si malheureux
gue la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue

15 A 17 ANS

Indicateurs de tendances suicidaires

Problémes de santé mentale diagnostiqués par un professionnel de la santé (LTC_005) « Cet enfant a-t-il
été diagnostiqué avec un ou l'autre des problémes de santé de longue durée suivants? »

(LTC_005D) Un trouble d’anxiété tel qu’une phobie, un trouble obsessionnel-compulsif ou un
trouble panique

(LTC_OO5E) Un trouble de I'humeur tel que la dépression, le trouble bipolaire, la manie ou la
dysthymie

(LTC_O05H) Un trouble du déficit de I'attention ou un trouble du déficit de I'attention avec
hyperactivité, aussi appelé TDA ou TDAH

(LTC_005I) Un trouble du spectre de I'autisme, aussi appelé autisme, trouble autistique,
syndrome d’Asperger ou trouble envahissant du développement

VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les variables sociodémographiques employées dans la présente analyse sont I'age, le sexe a la
naissance, le revenu du ménage, le plus haut niveau de scolarité atteint par la personne la mieux
renseignée (PMR) de I'enfant et de son conjoint, la race et I'origine ethnique (y compris l'identité
autochtone) et le statut d'immigrant. Pour en savoir davantage sur ces variables sociodémographiques
et sur la fagon dont elles ont été recodées, consulter le rapport technique intégral.

L'age a été divisé en trois catégories: 1adans,5a llanset12a 17 ans.
Le sexe a la naissance a été défini comme étant masculin ou féminin.

Le revenu du ménage a été divisé en sept catégories (<24 999 S, 25 000 $-49 999 S, 50 000 $-
74999 S, 75 000 $-99 999 S, 100 000 $-149 999 $, 150 000 $-199 999 $ et 200 000 S+).

Le seuil de faible revenu (SFR) est une variable dichotomique décrivant un revenu faible ou
élevé. Il a été calculé selon le revenu canadien avant impo6t rajusté en fonction de la collectivité
et de la taille du ménage.

Le plus haut niveau de scolarité atteint par la PMR ou son conjoint a été divisé en trois
catégories (études secondaires ou moins, certificat ou dipléme collégial/de métier/universitaire,
et études universitaires ou plus).

La race et |'origine ethnique ont été divisés dans les catégories suivantes : Asiatique du Sud,
Noir, Asiatique de I'Est, Asiatique du Sud-Est/Philippin, Asiatique de I'Ouest/Arabe, Blanc/non
racialisé, Latino-Américain et autre (ou multiple).

L'identité autochtone (Premiéres Nations, Inuit ou Métis) a été définie comme étant « Oui » ou
« Non ».

Le statut d’'immigrant a été divisé en trois catégories : non-immigrant, immigrant et non-
résident permanent.
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VARIABLES GEOGRAPHIQUES

La proportion d’enfants a été établie selon le groupe homologue de Statistique Canada et selon la
principale région géographique.

Les groupes homologues de Statistique Canada sont basés sur la liste suivante :

Groupe B — Principalement des centres urbains a densité de population modérée

e Bureau de santé de Durham, Bureau de santé de la région de Halton, Services de santé
publique de Hamilton, Bureau de santé de Middlesex-London, Santé publique Ottawa,
Bureau de santé de la région de Waterloo, Bureau de santé de Windsor-comté d’Essex

Groupe C— Mélange de zones urbaines et rurales peu peuplées

e Santé publique Algoma, Bureau de santé du comté de Brant, Bureau de santé de Chatham-
Kent, Bureau de santé de I'Est de I'Ontario, Bureau de santé du district d’Haliburton,
Kawartha et Pine Ridge, Bureau de santé de Hastings et Prince Edward, Kingston, Bureau
de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, Bureau de santé de Lambton,
Bureau de santé de la région de Niagara, Bureau de santé du district de North Bay-Parry
Sound, Bureau de santé Porcupine, Bureau de santé de Peterborough, Santé publique
Sudbury et districts, Bureau de santé du district de Thunder Bay, Bureau de santé de
Timiskaming

Groupe D — Régions principalement rurales

e Bureau de santé de Grey Bruce, Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk, Bureau de santé de
Huron Perth, Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark, Bureau de santé du
Nord-Ouest, Bureau de santé du comté et du district de Renfrew, Bureau de santé du
district de Simcoe Muskoka, Bureau de santé du Sud-Ouest, Bureau de santé de
Wellington-Dufferin-Guelph

Groupes G et H — Centres métropolitains les plus grands et a densité de population élevée

e Bureau de santé de Toronto, Bureau de santé de la région de Peel, Bureau de santé de la
région de York

Les principales régions géographiques sont les suivantes :

Nord-Ouest — Bureau de santé du Nord-Ouest, Bureau de santé du district de Thunder Bay

Nord-Est — Bureau de santé Porcupine, Bureau de santé de Timiskaming, Santé publique
Sudbury et districts, Santé publique Algoma, Bureau de santé du district de North Bay-Parry
Sound

Sud-Ouest — Bureau de santé de Windsor-comté d’Essex, Bureau de santé de Chatham-Kent,
Bureau de santé du Sud-Ouest, Bureau de santé de Lambton, Bureau de santé de Middlesex-
London, Bureau de santé de Huron Perth, Bureau de santé de Grey Bruce

Centre-Ouest — Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph, Bureau de santé de la région de
Halton, Services de santé publique de Hamilton, Bureau de santé de la région de Niagara,
Bureau de santé de la région de Waterloo, Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk, Bureau de
santé du comté de Brant
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Bureau de santé de Toronto

Centre-Est — Bureau de santé de la région de Peel, Bureau de santé de la région de York, Bureau
de santé de Durham, Bureau de santé du district d’Haliburton, Kawartha et Pine Ridge, Bureau
de santé de Peterborough, Bureau de santé du district de Simcoe-Muskoka

Est — Bureau de santé du comté et du district de Renfrew, Bureau de santé de Hastings et Prince
Edward, Kingston, Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, Bureau de
santé du district de Leeds, Grenville et Lanark, Santé publique Ottawa, Bureau de santé de I'Est
de I'Ontario

Analyse des données

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel SAS Enterprise Guide. Des analyses
bivariées ont été réalisées entre les covariables et des indicateurs de santé mentale.

Des commandes PROC SURVEY ont été utilisées avec des répliques bootstrap (n = 1 000) et des
pondérations bootstrap fournies par Statistique Canada, pour calculer des estimations
ponctuelles et des intervalles de confiance a 95%.

Des directives approuvées par Statistique Canada ont été utilisées pour rendre compte des
résultats, et les estimations présentant des coefficients de variation (CV) de plus de 0,15 % ont
été déclarées sans avertissements.
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