
Susciter des changements 
afin de soutenir la santé 
mentale des personnes 
âgées au Canada



Comprendre le problème
Bien que les personnes de 65 ans ou plus représentent 
environ 20 p. 100 de la population canadienne (une 
proportion considérable, pourtant grandissante), 1 on 
possède peu de données sur le nombre d’entre elles qui 
vivent actuellement avec des maladies ou des problèmes 
liés à la santé mentale ou qui sont à risque d’en vivre. 
Cette lacune, conjuguée à une gamme d’obstacles en 
matière de santé, de soutien et d’environnement, a une 
incidence néfaste sur le bilan en matière de santé et de 
soins dans ce groupe. 2 Face aux effets de la pandémie 
de COVID-19 qui a exacerbé les problèmes de santé 
mentale et accentué le besoin urgent de mettre en 
place des politiques et des pratiques en la matière, 3 
il est primordial de promouvoir la santé mentale et le 
bien-être des personnes âgées au Canada et d’élever 
ceux-ci au rang de priorité.



Notre engagement et notre démarche
La Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) aligne ses efforts dans ce 
domaine sur ceux de la Décennie pour le vieillissement en bonne santé (2021-2030) 
(la Décennie), une initiative mondiale des Nations Unies visant à améliorer la 
vie des personnes âgées et de leur famille et à renforcer les communautés dans 
lesquelles elles vivent. En envisageant les quatre domaines d’action du plan 
des Nations Unies sous l’angle de la santé mentale et du bien-être* la CSMC 
démontrera les changements qu’il est possible d’apporter dans le contexte 
canadien pour améliorer la vie des personnes âgées.

Ces quatre domaines généraux, décrits 
dans le Plan d’action de la Décennie 
pour le vieillissement en bonne santé, 
sont les suivants : 

1. changer nos pensées, nos sentiments et nos
actions face à l’âge et au vieillissement;

2. assurer que les communautés cultivent les
compétences des personnes âgées;

3. fournir des soins intégrés centrés sur la
personne et des services de santé primaires
adaptés aux personnes âgées;

4. et assurer l’accès aux soins de longue durée
pour les personnes âgées qui en ont besoin.



Principaux constats : 

D’ici 2037, on prévoit que la population de 
65 ans ou plus augmentera de 68 p. 100 
au Canada. 468 %

À la fin de la Décennie, en 2030, la proportion de 
personnes âgées de 60 ans ou plus aura grimpé 
d’au moins 34 p. 100, pour atteindre 1,4 milliard 
d’individus (contre 1 milliard en 2019). 5 On prévoit 
qu’en 2050, ce nombre aura plus que doublé, pour 
atteindre 2,1 milliards de personnes. 6

Les personnes de 85 ans ou plus forment le 
groupe démographique affichant la plus grande 
croissance, avec une hausse de 12 p. 100 entre 
2016 et 2022. 7

34 %

12 %

Prévalence globale des maladies 
et problèmes liés à la santé 
mentale chez les personnes 
âgées au Canada

9,8 p. 100 chez les 65 à 
74 ans; 7,6 p. 100 chez 
les 75 ans ou plus. 8

Des proportions 
atteignant parfois 
40 p. 100 ont été 
rapportées dans les 
soins de longue durée. 9

9.8 %

40 %



Stratégies fondées sur 
des données probantes 
pour les quatre 
domaines d’action de 
la Décennie
Pour opérer un véritable changement, la voix 
des personnes âgées ayant un savoir expérientiel 
passé ou présent de la maladie mentale doit 
être prise en considération dans la conception, 
la mise en œuvre et l’évaluation des initiatives 
créées dans leur intérêt, pour répondre à leurs 
besoins. La sécurité et la pertinence culturelles 
doivent également faire partie intégrante des 
programmes, des initiatives, de la recherche, de 
l’élaboration des politiques, de la sensibilisation et 
des formations connexes en santé mentale.

Les pages suivantes contiennent des stratégies 
fondées sur des données probantes qui peuvent 
être appliquées dans les quatre domaines d’action 
afin de soutenir la santé mentale et le bien-être 
des personnes âgées.



Combattre l’âgisme : 
L’âgisme renvoie à des moyens discriminatoires, construits par 
la société, de penser aux personnes âgées et d’agir avec elles 
(de manière générale et avec celles qui vivent des maladies 
et des problèmes liés à la santé mentale en particulier), qui 
engendrent des résultats inéquitables sur le plan social, 
économique, politique, psychologique et des connaissances.

Moyens de lutter contre l’âgisme :
 ' Mettre sur pied et promouvoir des campagnes de lutte contre 

la stigmatisation entourant l’âge et la santé.

 ' Créer et élargir des programmes communautaires de 
littératie en matière de santé mentale afin de renforcer la 
capacité des gens à déceler des problèmes de santé mentale 
chez eux et chez les autres, à les gérer et à demander des 
traitements.

 ' Soutenir les programmes de bénévolat qui offrent de la 
compagnie et de l’aide personnelle aux aînés. 

 ' Adapter culturellement des initiatives s’attaquant à la 
stigmatisation et la discrimination envers les personnes âgées 
dans les groupes méritant l’équité 10 ainsi que des initiatives 
qui sont liées à un taux de satisfaction, à une auto-efficacité 
et à un capital social plus élevés. 11
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2 Cultiver des environnements
accueillants pour les 
personnes âgées : 
Dans des environnements physiques et sociaux accueillants 
pour les aînés, les politiques, services et structures sont 
conçus pour permettre aux personnes âgées de vivre en 
sécurité, de jouir d’une bonne santé et de rester actives afin 
de préserver leur santé mentale et leur bien-être.

Moyens de créer des environnements 
accueillants pour les personnes âgées : 

 ' Appliquer des principes de conception universelle dans les 
environnements sociaux et bâtis afin d’éviter les obstacles 
pouvant réduire l’indépendance et l’autonomie des 
personnes âgées. 

 ' Aménager des environnements naturels et ouverts qui soient 
accessibles, sécuritaires, diversifiés et bien entretenus, 
notamment des espaces verts (p. ex., des parcs publics, des 
sentiers accessibles en nature) et des espaces bleus (p. ex., 
zones littorales, rivières). 

 ' Mettre en place une démarche socialement inclusive 
et sensible pour la prise de décision et l’organisation, 
en mobilisant la communauté et en consultant des 
personnes âgées.

 ' Tenir compte de l’accessibilité géographique dans la 
planification de la répartition des ressources communautaires, 
par exemple les établissements de soins de santé, les occasions 
d’emploi et les programmes de loisir. 



3 Créer des systèmes et des
services de soins intégrés et 
adaptables : 
L’intégration et la coordination des services de santé mentale 
tout au long du continuum de soins aident à combler les 
lacunes en matière de prestation de services, à accroître 
l’accès à des soins de qualité et à améliorer l’état de santé 
global des personnes âgées.

Moyens d’optimiser les soins intégrés : 
 ' Personnaliser les soins de santé mentale afin de tenir compte 

des valeurs, des buts, des capacités et des expériences vécues 
des personnes âgées. 12

 ' Mettre en place des services visant à traiter des problèmes 
interreliés de santé physique, mentale et sociale. 

 ' Concevoir des formations et des initiatives de sensibilisation 
pour mieux faire connaître les stratégies de soins de santé 
mentale centrés sur la personne qui sont destinés aux aînés, 
de manière à transformer la manière dont les soins sont 
demandés, administrés et reçus par les personnes âgées et 
les proches aidants dans tous les établissements de santé. 14 13

 ' Assurer l’accès à des soins de santé mentale de qualité 
lors des transitions (p. ex., vers les soins de longue durée, 
à la sortie des soins actifs) afin de soulager la détresse 
psychologique et d’améliorer la qualité de vie des personnes 
âgées et des proches aidants. 14

 ' Offrir des formations sur la compétence culturelle aux 
professionnels de la santé mentale afin de les aider à fournir 
des soins efficaces et respectueux aux personnes âgées de 
divers horizons. 15, 16



Assurer l’accès aux soins de 
longue durée pour les personnes 
âgées qui en ont besoin : 
Le continuum de soins de longue durée (SLD) s’étend des 
services de soutien à domicile aux soins à temps plein en 
établissement. Sa gamme de services (p. ex., l’aide à domicile, 
les maisons de retraite, les solutions de vieillissement à 
domicile, les établissements de SLD) vise à répondre à un 
éventail de besoins en matière de santé et de vie quotidienne. 
Un spectre continu de SLD est indispensable pour combler 
les lacunes dans les soins offerts aux aînés qui vivent avec des 
maladies ou des problèmes liés à la santé mentale ou qui sont 
à risque d’en vivre. 

Moyens de raffermir les SLD : 
 ' Créer des modèles novateurs améliorant le fonctionnement 

et l’autogestion des problèmes de santé au quotidien afin de 
permettre aux personnes âgées de demeurer à la maison plus 
longtemps. 17, 18, 19

 ' Intégrer les soins de santé mentale aux SLD afin de souligner 
les bienfaits des soins holistiques dans les services intégrés 
de santé physique, mentale et sociale. 20

 ' Faire appel à des systèmes favorisant l’indépendance 
et l’autonomie au sein de la communauté et dans les 
établissements de SLD. 21, 22

 ' Augmenter la diversité au sein du personnel de SLD afin 
d’accroître la pertinence culturelle des soins et de réduire 
les obstacles qui naissent de la stigmatisation et de la 
discrimination (Koopmans, 2018). 23
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Appel à l’action
Une collaboration accrue sera nécessaire pour mieux soutenir la santé mentale et le 
bien-être des personnes âgées vivant au Canada. Joignez-vous à nous pour susciter 
ce changement! Visitez notre page consacrée aux personnes âgées pour découvrir 
des moyens d’apporter votre contribution.

https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/aines/
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