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Messages clés 
• Le coût élevé de la vie partout au Canada à la suite de la période d’urgence sanitaire 

durant la pandémie de COVID-19 pose des défis sans précédent et a des répercussions 
sur la santé mentale, à un moment où l’on réduit l’ampleur des réformes stratégiques et 
où les préoccupations en matière de santé mentale demeurent majeures. 

• La sécurité financière et la santé mentale ont toujours été étroitement liées : les mauvais 
résultats en matière de santé mentale sont plus fréquents chez les personnes à faible 
revenu, et les maladies et problèmes liés à la santé mentale peuvent entraîner de 
l’insécurité financière. 

• Les inégalités dans la situation financière et d’autres déterminants sociaux de la santé 
dressent des obstacles à l’obtention de services de santé mentale au Canada et doivent 
être résolues au moyen d’une intervention à l’échelle du système. 

• Les répercussions du coût élevé de la vie sur la santé mentale et l’accès aux services 
exacerbent des iniquités qui frappent déjà diverses communautés. 

• Les efforts du gouvernement fédéral, centrés sur la Prestation canadienne pour les 
personnes handicapées et l’aide financière ciblée pour les personnes à faible revenu, 
sont prometteurs, mais il faut mettre en place des politiques plus englobantes 
concernant la pauvreté, le coût élevé de la vie et leurs effets sur la santé mentale. 

Objectif 
Dans ce document d’information, nous fournirons un aperçu des nouvelles données et 
considérations politiques relatives aux répercussions du coût élevé de la vie sur la santé 
mentale. Après une présentation du contexte et des concepts clés, nous décrirons les 
principales considérations en matière de politiques de santé qui sont liées à l’augmentation du 
coût de la vie, notamment l’insécurité financière, le logement, l’alimentation et les obstacles 
financiers à l’accès à des services de santé mentale. Dans une optique intersectionnelle, nous 
étudierons plus attentivement l’aggravation de ces problèmes au sein des populations méritant 
l’équité, qui sont touchées de façon disproportionnée par les iniquités en santé et les inégalités 
sociales. Tout au long du document, nous analyserons le contexte politique fédéral et 
proposerons des recommandations à l’intention des décideurs et des responsables des 
politiques pour atténuer les risques accrus en matière de santé mentale qui vont de pair avec 
l’augmentation du coût de la vie. Ces éléments seront également récapitulés à la fin du présent 
document. 
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Introduction 
La pandémie de COVID-19 a créé une conjoncture économique 
précaire et a mis en évidence des lacunes et des faiblesses 
systémiques dans l’ensemble du régime de sécurité sociale du 
Canada. Le gouvernement fédéral s’est attaqué à cette 
pression économique au moyen de divers allègements 
fiscaux facilement accessibles qui ont conduit, avec 
d’autres politiques comme le gel des paiements d’intérêts 
sur les prêts étudiants, à une réduction globale de la 
pauvreté pendant la pandémie. Statistique Canada a 
rapporté, sur la base des données obtenues lors du 
recensement de 2021, que le taux de pauvreté* est passé de 
14,5 p. 100 en 2015 à 8,1 p. 100 en 20201 . Malgré cette baisse, 
la pandémie a perturbé la capacité d’offrir des services sociaux 
et des soins de santé et de santé mentale, tandis que d’autres 
sources de stress ont mené à des effets négatifs disproportionnés sur 
la santé mentale des personnes à faible revenu2. 

Avec les conséquences immédiates de l’urgence sanitaire qui diminuent et la distribution des 
prestations gouvernementales qui ralentit, la forte inflation (stimulée par une combinaison 
complexe de facteurs économiques comme des problèmes dans la chaîne d’approvisionnement 
et des pénuries de main-d'œuvre) a fait grimper le coût de la vie au Canada3. Centraide Canada 
définit le coût de la vie comme le montant nécessaire au maintien d’un certain niveau de vie, et 
le salaire minimum vital comme un indice du revenu nécessaire pour couvrir les dépenses de 
base4 . L’augmentation du coût de la vie au Canada a accentué l’insécurité financière, exacerbé 
la pression liée au coût des aliments et des logements (dont la pénurie a toujours constitué une 
préoccupation) et aggravé l’inégalité des revenus. Ces facteurs se répercutent tous fortement 
sur la santé mentale et le bien-être5,6. 

La pauvreté et l’inégalité des revenus sont d’importants déterminants sociaux de la santé qui 
sont intrinsèquement liés aux résultats en matière de santé, dont la santé mentale et la santé 
liée à l’usage de substances, en plus des autres déterminants comme le niveau de scolarité, le 
soutien social, le logement, l’alimentation et l’accès aux services (voir la figure 1)7. Le fait d’avoir 
un faible revenu et de vivre dans la pauvreté a non seulement un effet négatif sur le quotidien et 
les conditions de travail des gens, mais aussi des répercussions importantes sur les liens 
sociaux, l’autodétermination, le bien-être et la qualité de vie8-10. La pauvreté et le faible revenu 
rendent les gens plus vulnérables aux maladies mentales, empirent les résultats des personnes 
qui vivent avec une maladie mentale et créent d’importants obstacles à l’accès aux services11. 

Le colonialisme, le racisme et les autres formes sous-jacentes de discrimination systémique, de 
stigmatisation et de privation des droits sont des facteurs qui contribuent grandement à la 
pauvreté et au faible revenu dans tous les niveaux sociaux, notamment entre les systèmes, les 

* Taux déterminé grâce à la mesure du panier de consommation de Statistique Canada. 
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institutions et les politiques et à l’intérieur de ceux-ci12. Ces inégalités favorisent les intérêts 
économiques de certains groupes et de certaines institutions au détriment de ceux de 
personnes et de communautés qui sont plus susceptibles de tomber dans la pauvreté et d’y 
rester13. Les populations démesurément touchées sont les membres de Premières Nations, les 
Inuits et les Métis; les collectivités rurales et éloignées; les nouveaux arrivants; les 
communautés racialisées; les communautés 2SLGBTQ+; les personnes âgées; les jeunes; les 
travailleurs précaires; et les personnes qui vivent avec des maladies graves ou des incapacités 
liées à la santé mentale14. 

Figure 1. Déterminants sociaux de la santé et du bien-être (Centraide Canada)15 

Les taux de l’aide sociale et des prestations d’invalidité demeurent bien en deçà du seuil officiel 
de la pauvreté du Canada, ce qui laisse les personnes qui dépendent de ces revenus dans une 
pauvreté extrême dans la plupart des territoires16,17. La nouvelle Loi sur la prestation canadienne 
pour les personnes handicapées du gouvernement fédéral pourrait apporter un soulagement 
financier à de nombreuses personnes qui ont une invalidité et un faible revenu. Cependant, 
sans certains détails essentiels, comme le montant de la prestation, les critères d'admissibilité 
et l’harmonisation avec les autres sources de soutien du revenu personnel aux échelons fédéral 
et provincial, les retombées potentielles sont incertaines18,19. 

En outre, les mesures d’aide au logement n’ont guère réussi à pallier le manque d’accès à des 
logements avec services de soutien et à des logements abordables pour les personnes à faible 
revenu qui ont une maladie mentale grave et persistante. Les services communautaires sont 
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débordés, et les personnes à faible revenu et celles qui vivent dans la pauvreté se heurtent à 
d’importants obstacles freinant l’accès à des services de santé et de santé mentale de qualité. Il 
est nécessaire d’apporter des changements approfondis, durables et à long terme pour 
s’attaquer à la pauvreté, au coût élevé de la vie et à leurs effets sur la santé mentale. 

Les politiques et les investissements des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux au 
cours de la période suivant l’urgence sanitaire de la pandémie† suivent une approche ciblée afin 
de s’attaquer au coût élevé de la vie20. Avec les conséquences sociales et économiques directes 
des confinements, des restrictions de voyage et de la distanciation sociale qui diminuent 
progressivement, les décisions et les dépenses liées aux politiques ralentissent et deviennent 
plus ciblées que les mesures d’urgence telles que la Prestation canadienne d’urgence (PCU). Des 
politiques intéressantes visant à s’attaquer au coût élevé de la vie ont été proposées dans les 
budgets fédéraux de 2022 et de 2023. On y trouvait par exemple l’élimination des intérêts sur 
les prêts étudiants émis par le gouvernement fédéral, la prolongation du financement pour 
l’éducation préscolaire et la garde des jeunes enfants, le soutien financier pour les locataires, les 
prestations de soins dentaires et les remboursements de TPS/TVH21,22 . Bien que ces mesures 
soient avantageuses pour de nombreuses personnes, elles ne remédient pas complètement aux 
conséquences du coût élevé de la vie sur le plan social et celui de la santé, incluant la santé 
mentale. 

† Le 5 mai 2023, Tedros Adhanom Ghebreyesus, directeur général de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 
a déclaré que « la COVID-19 est maintenant un problème de santé établi et à caractère persistant qui ne 
constitue plus une urgence de santé publique de portée internationale ». 

4 

https://www.who.int/fr/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic


 

      
 

  
   

 
  

  
   

  

 
  

  
 

  
 

  

  
 

  
   

  
 

  
   

 
 

  
  

  
 

Insécurité financière et santé mentale 
Nous connaissons depuis très longtemps le rapport important qui existe entre les inégalités des 
revenus et la santé mentale, de même que la forte corrélation entre les déterminants sociaux de 
la santé et le bien-être global23,24. Comme décrit dans la stratégie en matière de santé mentale 
de la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC), intitulée Changer les orientations, 
changer des vies, « la pauvreté, un logement inadéquat et l’incapacité de se trouver un emploi 
ou de s’instruire augmentent le risque de développer un trouble mental ou une maladie mentale 
(p. 84)25 ». Tandis que les liens entre la défavorisation matérielle et sociale, la santé mentale, le 
suicide et les politiques gouvernementales font l’objet de recherches et d’analyses rigoureuses, 
le présent document d’information se concentre sur la pandémie et la période qui a suivi 
l’urgence sanitaire, à partir des données sur la nature de ces liens qui continuent de faire 
surface et d’évoluer 26-28 

La COVID-19 a eu des répercussions considérables sur la sécurité économique et le bien-être. 
Statistique Canada a rapporté des points culminants en mai et en décembre 2020, lorsque 22 p. 
100 des ménages affirmaient qu’il était « difficile » ou « très difficile » de combler leurs besoins 
financiers. Les tendances ont évolué tout au long de la pandémie29. Environ 3,4 millions 
d’emplois ont été perdus dans l’ensemble du Canada entre janvier et mai 202030. Dans le cadre 
du sondage mené par la CSMC et le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 
substances (CCDUS), les personnes à faible revenu ou sans emploi pendant la pandémie ont 
déclaré avoir eu des symptômes accrus liés à la santé mentale et une plus grande 
consommation problématique d’alcool et de cannabis (de janvier à mai 2021, voir la figure 2)31. 
La plupart des organismes ayant enquêté sur les répercussions sur la santé mentale des 
Canadiens et sur leur usage de substances pendant la pandémie, notamment l’Agence de la 
santé publique du Canada (ASPC), Recherche en santé mentale Canada (RSMC), le Centre de 
toxicomanie et de santé mentale (CAMH) et l’Association canadienne pour la santé mentale 
(ACSM), ont constaté des taux similaires d’augmentation des répercussions sur la santé mentale 
et sur l’usage de substances chez les personnes à faible revenu32-36. 

Figure 2. Indicateurs de santé mentale, sondage de la CSMC et du CCDUS, janvier à 
mai 202137 

La précarité d’emploi, l’insécurité financière et la perte d’emploi peuvent avoir une incidence 
considérable sur la santé mentale et la santé liée à l’usage de substances. L’instabilité du revenu 
et des prestations peut nuire au bien-être, par exemple en aggravant la maladie physique et la 
détresse psychologique. Elle est également associée à une hausse de l’anxiété et de la 
dépression, tant à court terme qu’à long terme38-42. La recherche effectuée au Canada a permis 
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de démontrer que lorsque l’on institue un salaire minimum et un soutien du revenu plus élevés 
ou lorsqu’une personne au chômage trouve un emploi, sa santé mentale s’améliore43. Le faible 
revenu pose également un obstacle à l’obtention de services de santé mentale, puisque bon 
nombre de ceux-ci ne sont pas couverts par les prestations gouvernementales de maladie ou 
les programmes d’aide aux employés, en plus d’être parfois coûteux. 

Les graves répercussions de la pandémie sur l’insécurité financière ont commencé à s’atténuer 
en 2021. En tout, « 20,7 millions (68,4 p. 100) [de personnes âgées de 15 ans et plus] ont bénéficié 
d’au moins un programme d’aide lié à la pandémie en 2020 » (par. 10)44. La valeur médiane des 
montants reçus s’élevait à environ 8 000 $ par bénéficiaire, principalement par l’intermédiaire 
de la PCU. Près de 11,2 millions de personnes ont perçu un revenu de deux ou de plusieurs 
programmes d’aide fédéraux45 . Parallèlement, le sondage mené par la CSMC, le CCDUS et 
RSMC révèle que l’anxiété et la dépression autoévaluées sont demeurées à des taux de 14 p. 100 
et de 24 p. 100, respectivement, dans l’ensemble de la population46,47. 

Selon ce que l’on sait sur le lien étroit entre l’insécurité 
financière et la santé mentale, les prestations 

gouvernementales ont peut-être empêché que les 
répercussions de la période d’urgence sanitaire de la 

pandémie sur la santé mentale soient plus graves. Par 
ailleurs, en raison d’obstacles existants et continus, les 
gens qui vivent dans des régions rurales et éloignées, 
les membres des Premières Nations, les Inuits, les 
Métis, les nouveaux arrivants, les communautés 
racialisées, les communautés 2SLGBTQ+, les personnes 

en situation d’itinérance, les personnes en situation de 
handicap et les personnes vivant avec une maladie 

mentale grave étaient plus susceptibles d’avoir éprouvé des 
difficultés financières pendant la pandémie et ont déclaré 

davantage de problèmes de santé mentale48,49. 

En 2022, alors que commençait la période de transition suivant l’urgence sanitaire, le Canada 
connaissait une forte reprise économique, mais l’indice des prix à la consommation‡ a grimpé 
de 6,8 p. 100 par année, en moyenne50. Un sondage mené en 2022 par Vibrant Communities 
Calgary a révélé que 44 p. 100 des Canadiens sont à une paie près d’une catastrophe financière 
et que 48 p. 100 d’entre eux font de l’insomnie en raison du stress financier (section Local 
experts, par. 5)51. En outre, selon l’Enquête sociale canadienne sur la qualité de vie et le coût de 
la vie menée, en 2022, 35 p. 100 des gens « ont déclaré qu’au cours des 12 mois précédents, il 
avait été difficile pour leur ménage de répondre à ses besoins financiers » et une personne sur 
quatre a affirmé qu’elle n’avait pas la capacité d’assumer une dépense imprévue de 500 $ (par. 
1)52. Les effets de l’augmentation du coût de la vie évoluent, mais ils sont ressentis plus 
durement par les collectivités rurales et éloignées, les Premières Nations, les Inuits et les Métis, 
les personnes racialisées, les jeunes (entre 15 et 24 ans), les communautés 2SLGBTQ+, les 

‡ Cette mesure permet de suivre l’inflation au moyen du coût d’un panier fixe de biens et de services. 
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travailleurs précaires, les chefs de famille monoparentale, les immigrants et réfugiés, les 
personnes en situation de handicap et les personnes vivant avec une maladie mentale grave53-55. 

L’augmentation de l’inflation a également contribué à l’écart important entre le salaire 
minimum vital et le salaire minimum, comme le montre le tableau 156. La recherche indique que 
les femmes, les jeunes, les personnes en situation de handicap, les personnes vivant avec une 
maladie mentale grave, les nouveaux arrivants, les personnes racialisées et les personnes qui 
vivent une précarité d’emploi risquent davantage de ne gagner que le salaire minimum57,58. De 
surcroît, des données de Statistique Canada montrent que le taux de personnes à faible revenu 
a nettement augmenté en 2021, tant pour les personnes qui déclarent avoir une invalidité que 
celles qui ne sont pas en situation de handicap59. Au cours des deux dernières décennies, le 
nombre d’employés gagnant le salaire minimum a presque doublé, passant de 5,2 p. 100 en 1998 
à 10,4 p. 100 en 2018. Les emplois précaires§ ont pour leur part gagné du terrain, atteignant 22 
p. 100 du marché du travail60-64. La plupart des travailleurs en situation de précarité qui gagnent 
le salaire minimum n’ont accès ni à des services de santé mentale ni à d’autres prestations, 
régimes de retraite ou prestations de maladie autres que ceux offerts par les systèmes publics65.

Tableau 1. Salaire minimum et salaire minimum vital horaires dans les provinces et les 
territoires canadiens en janvier 2023 

Province ou territoire Salaire minimum 
($/heure)66 

Salaire minimum vital 
($/heure) 

Colombie-Britannique 16,75 De 18,98 à 25,8767 

Alberta 15,00 De 17,50 à 32,7568 

Saskatchewan 14,00 De 16,23 à 16,8969 

Manitoba 15,30 De 15,66 à 18,3470 

Ontario 16,55 De 18,05 à 23,1571 

Québec 15,25 19,3072 

Terre-Neuve-et-Labrador 15,00 18,8573 

Île-du-Prince-Édouard 15,00 19,3074 

Nouveau-Brunswick 14,75 De 19,20 à 23,4575 

Nouvelle-Écosse 15,00 De 20,00 à 23,5076 

Yukon 16,77 18,2877 

Territoires du Nord-Ouest 16,05 De 17,81 à 23,2878 

Nunavut 16,00 26,0079 

Des études ont montré que la santé mentale et la santé liée à l’usage de substances des 
personnes ayant une faible sécurité financière risquent davantage d’en subir les effets négatifs 
au cours de la période suivant l’urgence sanitaire de la pandémie80,81. En décembre 2023, RSMC 
révélait que 41 p. 100 des personnes sondées avaient l’impression que les pressions financières 

§ Selon l’Organisation internationale du Travail, la précarité d’emploi englobe le manque de sécurité d’emploi et
d’avantages sociaux, l’insuffisance du revenu et divers statuts de travail contractuel, notamment les contrats
particuliers ou d’agence, les contrats d’employés temporaires, occasionnels ou à temps partiel, les contrats au
salaire minimum, le travail à la demande, le travail sur plateforme numérique, la pige et le travail autonome.
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nuisaient à leur santé mentale82. Aussi, 40 p. 100 d’entre elles déployaient des efforts 
considérables pour se nourrir et nourrir leur famille, et 23 p. 100 craignaient de ne pas avoir la 
capacité de payer leur loyer ou de faire leurs paiements hypothécaires. Ces deux points sont 
liés à une plus grande anxiété83. De même, un sondage mené en mai 2023 par la firme Léger 
révèle que « les Canadiens (50 p. 100) sont plus susceptibles que les Américains (39 p. 100) de 
dire que leur situation financière a un impact négatif sur leur santé mentale » (par. 7)84. Selon 
PricewaterhouseCoopers, les données de l’organisme Jeunesse, j’écoute et d’autres centres de 
crise au Canada montrent que le nombre d’appels et de messages textes de crise était plus 
élevé en 2022, ce qui va de pair avec les déterminants sociaux de la santé qui peuvent être 
accentués par le coût élevé de la vie, plus particulièrement l’indice des prix à la consommation, 
le taux de chômage national et la pénurie de logements85. 

L’augmentation du salaire minimum en vue de le faire 
correspondre au salaire minimum vital conduit à une plus 
grande stabilité d’emploi, fournit un moyen de sortir de 
la pauvreté, augmente le plafond du taux d’aide sociale 
et va de pair avec une réduction de la détresse 
psychologique86-89. De plus, des recherches 
effectuées au Manitoba et en Ontario dans le cadre 
de projets pilotes sur le revenu de base révèlent 
que des allocations universelles accordées sans 
condition étaient liées à une amélioration notable 
du bien-être mental et à un taux plus élevé de 
personnes demandant des soins de santé préventifs90-

94. Une politique gouvernementale atténuant la pauvreté
et augmentant la sécurité du revenu est essentielle pour
favoriser une bonne santé mentale dans l’ensemble de la
population.

Contexte politique 
Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux offrent du financement au moyen de 
divers programmes et stratégies qui visent à réduire la pauvreté et l’inégalité des revenus95-97. 
Le gouvernement fédéral verse des prestations de soutien du revenu indexées sur l’inflation par 
l’intermédiaire de programmes tels que l’assurance-emploi, le crédit pour la TPS et la TVH, 
l’Allocation canadienne pour enfants, le Régime de pensions du Canada, l’Allocation canadienne 
pour les travailleurs (ACT), le Supplément de revenu garanti et la Sécurité de la vieillesse. Il a 
établi des objectifs dans le cadre de la Stratégie de réduction de la pauvreté en vue de réduire la 
pauvreté de 20 p. 100 d’ici 2020** et de 50 p. 100 d’ici 203098. Pendant la pandémie, le 
gouvernement fédéral a également instauré plusieurs prestations temporaires de soutien du 
revenu, notamment la PCU, la Prestation canadienne d’urgence pour les étudiants, la Prestation 
canadienne de la relance économique et la Prestation canadienne de la relance économique 

** Cet objectif a été atteint temporairement en 2020 lors de la réponse politique exceptionnelle face à la 
pandémie. 
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pour proches aidants, tout en augmentant l’Allocation canadienne pour enfants et en doublant 
le crédit pour la TPS et la TVH. 

Au cours de la période suivant l’urgence sanitaire de la pandémie, le gouvernement fédéral a 
mis fin progressivement à la plupart de ces mesures temporaires à grande échelle et a changé 
d’orientation en offrant des prestations de soutien du revenu plus ciblées†† pour pallier 
l’augmentation du coût de la vie. Des politiques ont été mises en œuvre : paiements anticipés de 
l’ACT, renouvellement du crédit pour la TPS et la TVH et élimination des intérêts sur les prêts 
étudiants fédéraux (au coût total de 2,7 milliards de dollars sur cinq ans et 556,3 millions de 
dollars sur une base continue)99,100. Le gouvernement a mis en place et prolongé le régime 
universel de soins dentaires (ce qui représente un coût annuel approximatif de 4,4 milliards de 
dollars). Ce régime offre une assurance dentaire aux personnes suivantes autrement non 
assurées : les familles avec des enfants et des adolescents de moins de 18 ans, les personnes en 
situation de handicap et les personnes âgées dont le revenu annuel net est inférieur à 90 000 
$101. Bien que ce financement ciblé apporte du soutien à certains, il ne règle pas de façon 
suffisante l’inégalité des revenus et ses effets sur le bien-être mental. 

Les gouvernements provinciaux et territoriaux offrent également des prestations d’aide sociale 
et d’invalidité, des crédits d’impôt, des prestations pour la garde d’enfants et des allocations 
familiales. En cette période suivant l’urgence sanitaire, bon nombre de provinces et de 
territoires offrent des mesures de soutien pour atténuer les pressions liées au coût élevé de la 
vie. Par exemple, la Colombie-Britannique a alloué plus de 2,4 milliards de dollars depuis l’été 
2022 pour : trois crédits pour faire face au coût de la vie (BC Affordability Credit) qui ont été 
versés en 2022 et en 2023; des prestations familiales (BC Family Benefit) majorées de janvier à 
mars 2023; un crédit de 100 $ sur la facture d’électricité des ménages; un fonds d’aide aux 
dépenses scolaires (Student and Family Affordability Fund) renforcé afin d’aider les parents et 
les enfants à couvrir les coûts de la rentrée; et des prêts étudiants sans intérêt102. À compter de 
juillet 2023, cette province a aussi augmenté de 125 $ par mois les prestations pour les 
bénéficiaires d’aide sociale ou de prestations d’invalidité, de 100 $ par mois l’exemption de gains 
pour les bénéficiaires de l’aide sociale et de 1 200 $ par année l’exemption des gains pour les 
personnes qui reçoivent des prestations d’invalidité103. À l’instar du soutien fédéral, les mesures 
de soutien provinciales et territoriales sont avantageuses pour certains, mais elles ne sont pas 
complètes ni accessibles à grande échelle dans l’ensemble du pays, puisque chaque région a 
adopté une approche différente afin de s’attaquer à la hausse du coût de la vie. 

Les ressources et les mesures de soutien offertes par les municipalités aux membres de la 
communauté ayant un faible revenu comprennent l’aide financière aux aînés, le transport en 
commun, le logement et l’aide à l’emploi, de même que des services essentiels de santé 
publique, de santé mentale, communautaires et sociaux. À titre d’exemple, le programme Fair 
Entry de la Ville de Calgary offre des mesures de soutien comme des laissez-passer de 
transport en commun pour les personnes à faible revenu, de l’aide financière pour les loisirs, 
des programmes d’aide pour les dépenses liées aux animaux de compagnie, des services pour 
les aînés ainsi qu’un vaste éventail de mesures d’aide au logement et de soutien communautaire 

†† Conformément à l’Énoncé économique de l’automne de 2022 et aux budgets de 2022 et de 2023. 
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pour les personnes et les familles à faible revenu104. Ces programmes sont extrêmement 
importants pour leurs bénéficiaires, mais ils dépendent souvent d’un financement limité des 
gouvernements provinciaux et fédéraux et ils ne répondent par toujours adéquatement aux 
besoins accrus de l’ensemble de la population de la ville. 

Recommandation stratégique 
Bonifier la gamme complète de soutiens du revenu et de prestations pour la population 
canadienne et surveiller leurs retombées pour la santé mentale. On pourrait par exemple 
réévaluer les sources de soutien du revenu afin de les mettre à jour en fonction de l’inflation, 
augmenter le salaire minimum pour le faire correspondre au salaire minimum vital et réaliser 
une étude du revenu de base universel et des prestations transférables. 
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projet Turning the Key (Le logement : la clé du rétablissement) de la CSMC révèle que les 

de substances était l’une des raisons de leur plus récente perte de logement » (p. 4); en outre, 

Logements inabordables et santé mentale 
On sait depuis longtemps que vivre dans un logement précaire, inabordable et non sécuritaire a 
une incidence sur la santé mentale, la santé liée à l’usage de substances et le bien-être105,106. Le 

personnes vivant avec une maladie mentale qui ont un faible 
revenu ou qui dépendent des prestations d’invalidité 

trouvent difficile, voire impossible, d’obtenir et de payer 
un logement. Elles « sont fortement susceptibles de 
connaître l’itinérance ou d’être inadéquatement logées 

» (p. 4)107. L’ACSM estime que de 25 p. 100 à 50 p. 100
des personnes en situation d’itinérance vivent avec
un problème de santé mentale (par. 10), même si l’on
sait que des conditions de vie stables et l’accès à des
services d’aide pour trouver un logement transitoire

(au besoin) sont essentiels au maintien de leur bien-
être108,109. Si l’on se fie aux dénombrements ponctuels 

effectués en 2018 par Emploi et Développement social 
Canada, « plus du quart (25,1 p. 100) des personnes 

interrogées ont indiqué que la dépendance ou la consommation 

les personnes ayant des problèmes de consommation de substances étaient plus susceptibles 
de vivre de l’itinérance chronique110. 

En cette période suivant l’urgence sanitaire de la pandémie, l’augmentation du nombre de 
logements inabordables et l’aggravation de la pénurie de logements qui y est liée ont des 
répercussions sur la santé mentale de communautés partout au Canada. Statistique Canada 
indique que 10 p. 100 des ménages canadiens éprouvaient un besoin impérieux de logement‡‡ 

en 2021111. De surcroît, plus de 227 000 ménages dans les provinces attendent un logement 
social ou abordable à l’échelle du pays, et la majorité d’entre eux doivent attendre au moins 
deux ans112. De plus, « 58 p. 100 des personnes de 15 à 24 ans ont déclaré être très préoccupées 
» quant à leur capacité à payer leur propriété ou leur loyer (par. 7)113. En 2022, la ligne
téléphonique du centre de crise de Calgary a reçu 2 486 appels de demande d’abri ou de
logement. De ces appels, 41 p. 100 étaient liés à un problème de santé mentale et 25 p. 100 au
suicide (par. 7)114. Le centre a également déclaré que les appels portant sur le besoin d’un abri
ont augmenté de 17 p. 100 entre 2021 et 2022115. La Société canadienne d’hypothèques et de
logement prévoit que 3,5 millions de logements supplémentaires seront nécessaires pour
rétablir l’abordabilité du logement d’ici 2030116.

Le coût élevé de la vie contribue également à l’augmentation de l’itinérance et à ses effets 
extrêmement néfastes sur la santé physique et mentale de ceux qui affichent déjà des taux plus 
élevés de problèmes de santé mentale et de consommation de substances117,118. Bien qu’il soit 

‡‡ Cette notion se définit par le fait d’avoir des frais de logement qui dépassent 30 p. 100 du revenu mensuel. 
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difficile d’estimer précisément le nombre de personnes sans abri, l’Alliance canadienne pour 
mettre fin à l’itinérance (ACMFI) indique qu’en 2023, 79 p. 100 des quatorze communautés 
interrogées qui avaient des données de qualité ont constaté une augmentation de l’itinérance 
chronique depuis 2020 et que l’augmentation globale s’élevait en moyenne à 34 p. 100 (par. 5)119. 
De plus, le nombre de personnes ayant besoin d’un abri dépasse constamment le nombre de 
places disponibles dans les centres d’hébergement120. À Toronto, le nombre de personnes 
itinérantes était 2,7 fois plus élevé que le nombre de personnes qui occupaient une place dans 
un centre d’hébergement en 2021. Aujourd’hui, plus de 170 personnes se voient refuser l’accès à 
une place chaque soir121,122. De plus, la levée des campements, plus particulièrement en l’absence 
d’options de logement permanent (à titre de solution de rechange au réseau des centres 
d’hébergement), cause des torts considérables aux populations sans abri123 . L’ACMFI a demandé 
que 50 000 places de logement permanent soient créées pour mettre fin à l’itinérance 
chronique, dont des places pour les personnes ayant un problème de santé mentale124. 

Lorsqu’il est question de services sociaux et de santé mentale, de soutien communautaire, de 
soins de santé primaires et de soins d’urgence, on constate un manque 
de coordination et de ressources pour répondre aux besoins en 
matière de santé et aux besoins sociaux complexes des 
personnes qui vivent des problèmes de santé mentale, des 
conditions précaires de logement et de l’itinérance125-128. Ces 
services deviennent également de plus en plus débordés, ce 
qui mène à une incapacité de répondre à la demande129-131. 
En cette période suivant l’urgence sanitaire de la 
pandémie, les personnes ayant un problème de santé 
mentale qui vivent des conditions précaires de logement ou 
de l’itinérance font face à des situations encore plus 
incertaines et à des pressions qui s’accentuent dans 
l’ensemble du système132. 

Pourtant, il ne devrait pas en être ainsi compte tenu de l’existence 
de solutions efficaces fondées sur des données probantes, comme 
l’approche Logement d’abord. Un projet pilote de recherche de la CSMC (le projet Chez soi) qui 
s’étendait sur cinq ans, soit entre 2008 et 2012, a fait avancer le modèle Logement d’abord au 
Canada. Ce modèle prévoit un accès immédiat à des logements abordables avec services de 
soutien pour les personnes qui vivent dans des conditions précaires de logement ou dans 
l’itinérance et qui ont un problème de santé mentale133. En plus du logement, le modèle offre 
des services de santé mentale qui sont sans but lucratif, personnalisés, adaptés à la culture de la 
personne et transférables134. Dans le cadre de cette approche, les résultats du projet pilote ont 
montré que l’approche Logement d’abord peut entraîner une augmentation de la stabilité du 
logement à long terme, une amélioration de la santé mentale et de la qualité de vie ainsi qu’une 
diminution des coûts liés aux services d’hébergement d’urgence comme les hôpitaux135. 

Contexte politique 
La Stratégie nationale sur le logement (SNL) du Canada comprend un plan décennal visant à 
augmenter la disponibilité de logements abordables136. S’appuyant sur la SNL, les budgets de 
2022 et de 2023 du gouvernement fédéral prévoyaient de nouvelles dépenses de plus de 10 
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milliards de dollars pour des initiatives liées au logement, notamment la construction accélérée 
de nouveaux logements abordables, parallèlement à l’élaboration conjointe d’une stratégie 
autochtone sur le logement en milieu urbain, rural et nordique137,138. Ces budgets prévoyaient 
également diverses prestations pour les personnes et les familles, comme des paiements de 500 
$ pour celles qui font face à des défis liés à l’abordabilité des logements ainsi qu’un nouveau 
compte d’épargne libre d’impôt pour l’achat d’une première propriété139. Le gouvernement 
investit dans les logements abordables par l’entremise de la SNL, mais aucun nouvel 
investissement ou objectif précis n’est actuellement en place pour les programmes de l’initiative 
Logement d’abord (relativement au logement permanent) pour les personnes qui vivent avec un 
problème de santé mentale. 

Les gouvernements provinciaux, territoriaux et municipaux jouent un rôle essentiel dans l’offre 
de logements et de mesures de soutien aux personnes sans abri au Canada. Grâce à des 
partenariats avec des municipalités, des organismes sans but lucratif (OSBL) et des intervenants 
communautaires, les provinces et les territoires acquièrent et construisent de nouveaux 
logements tout en offrant des suppléments de loyer et des services d’hébergement aux 
personnes itinérantes140. Par exemple, le budget de 2023 et la stratégie sur l’itinérance du 
Manitoba prévoient le financement d’un programme de subventions d’immobilisations en vue 
d’aider les organismes communautaires à construire de nouveaux logements sociaux et locatifs, 
en mettant l’accent sur les modèles de logements de transition et avec services de soutien pour 
les personnes itinérantes qui vivent avec un problème de santé mentale141. Les administrations 
municipales jouent également un rôle important en matière de coordination tout en offrant de 
l’hébergement, du logement et des services d’intervention d’urgence142. Malgré ces efforts 
importants, la pénurie de logements et le coût élevé de la vie augmentent la nécessité de 
logements abordables avec services de soutien et intensifient la pression sur le logement et les 
systèmes de santé et de soins de santé mentale. 

Recommandation stratégique 

Fournir un nouveau financement relevant de la Stratégie nationale sur le logement 
pour l’initiative Logement d’abord et les programmes de logements avec services de 
soutien (liés à un logement permanent) pour les personnes ayant un problème de santé 
mentale. Le financement serait accordé à des OSBL et à des organismes communautaires 
pour qu’ils acquièrent, gèrent et entretiennent des logements 
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Sécurité alimentaire et santé mentale 
La sécurité alimentaire est étroitement liée à la santé mentale et au bien-être. Elle est 
considérée comme un déterminant social de la santé et l’une des principales priorités en 
matière de santé publique143,144. L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) indique que : 

« L’insécurité alimentaire des ménages, soit un accès insuffisant ou précaire à la nourriture 
en raison de contraintes financières, est un grave problème de santé de la population au 
Canada. Cette insécurité est associée à une mauvaise santé mentale, à des taux accrus de 
maladies infectieuses, de maladies non transmissibles et de blessures, à une utilisation 
accrue des soins de santé et à une mortalité prématurée145 (p. 445). » 

Des travaux de recherche menés aux États-Unis et au Canada montrent que l’insécurité 
alimentaire augmente plus particulièrement le risque de maladies et de symptômes liés à la 
dépression et à l’anxiété, de troubles de l’humeur, de troubles alimentaires et de pensées 
suicidaires146-152. 

La pandémie ainsi que le coût élevé de la vie lors de la période suivant l’urgence sanitaire ont 
également fait en sorte que plus de personnes et de familles vivent de l’insécurité alimentaire 
partout au Canada, ce qui accroît les importants facteurs de stress liés à la santé physique et 
mentale153. Le Rapport canadien sur les prix alimentaires à la consommation de 2023 indique 
une augmentation des prix de 10 p. 100 en 2022 et prévoit une autre augmentation de 5 p. 100 à 
7 p. 100 en 2023154. Cette flambée des prix se traduit par un recours accru aux banques 
alimentaires, qui a atteint des niveaux sans précédent avec près de 1,5 million de visites en mars 
2022, soit une augmentation de 35 p. 100 par rapport à mars 2019. La plupart des usagers 
proviennent de ménages à faible revenu bénéficiant de l’aide sociale ou de prestations 
d’invalidité155,156. Selon l’institut de recherche PROOF de l’Université de Toronto, l’abordabilité 
des aliments est un problème qui s’étend au pays tout entier : dans les dix provinces, 5,8 
millions de personnes, dont 1,4 million d’enfants, vivaient dans des ménages aux prises avec de 
l’insécurité alimentaire en 2021 (par. 1)157. Pour ce qui est des différences entre les provinces et 
territoires, l’Alberta, les provinces de l’Atlantique et les territoires ont signalé l’insécurité 
alimentaire la plus alarmante, tandis que le Québec et la Colombie-Britannique ont signalé la 
moins grande158. 

Figure 3. Ventilation du recours aux banques alimentaires par principale source de revenu 
(Banques alimentaires Canada)159 
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Contexte politique 
Le gouvernement fédéral a mis en place des initiatives pour la sécurité alimentaire pendant la 
pandémie, notamment l’élargissement du programme Nutrition Nord Canada par un 
engagement budgétaire de 163,4 millions de dollars dans le budget de 2021, ainsi que des 
consultations sur la création d’une politique nationale en matière d’alimentation dans les écoles 
dans le cadre du budget de 2022160-162. Les politiques gouvernementales provinciales portent sur 

soutien aux organismes locaux et communautaires pour favoriser la 
sécurité alimentaire. Par exemple, la Nouvelle-Écosse envisage 

adopter une Stratégie sur les aliments et les boissons163 et elle a 
lancé en 2023 un projet pilote de 100 000 $ pour fournir des 

chariots d’aliments frais dans les écoles afin de soutenir 
l’achat local, de donner un plus grand marché aux 
agriculteurs pour leurs produits et d’apprendre aux jeunes à 
faire des choix alimentaires sains (par. 3)164. Ces politiques, 
bien qu’elles soient importantes, ne vont pourtant pas assez 
loin pour s’attaquer aux causes profondes et aux 
déterminants sociaux de l’insécurité alimentaire, ni à leur 

lien avec la santé mentale. 

’échelle locale, les banques alimentaires et autres organismes 
sans but lucratif et de bienfaisance dirigent souvent les initiatives 

’insécurité alimentaire165,166. Dans la région du Grand 
Toronto, plusieurs OSBL offrent des programmes liés à la santé mentale et à 

l’alimentation communautaire (p. ex. les organismes 519 et Across Boundaries), tout en cultivant 
des produits locaux (p. ex. le Centre for Immigrant and Community Services)167,168. D’autres 
organismes (p. ex. Access Alliance) offrent des programmes pour que les membres de la 
communauté cuisinent ensemble, ce qui favorise le renforcement des capacités, l’éducation en 
matière de santé et le développement des communautés169. Ces initiatives sont utiles, mais des 
initiatives globales à long terme sont toujours nécessaires pour s’attaquer à l’insécurité 
alimentaire. 

Recommandation stratégique 

Investir dans un approvisionnement adéquat d’aliments plus abordables, sûrs, de qualité 
et nutritifs et promouvoir l’accès à celui-ci pour les personnes ayant un faible revenu et 
des problèmes de santé mentale au Canada. Cela englobe la surveillance continue et la 
recherche sur les causes profondes de l’insécurité alimentaire, l’élaboration d’interventions 
communautaires novatrices appropriées et le suivi de leur efficacité, notamment en ce qui 
concerne leurs effets sur la santé mentale. Il faut également soutenir davantage les mesures 
novatrices déployées à l’échelle communautaire et les services généraux qui permettent de 
fournir des aliments culturellement adaptés et nutritifs aux personnes à faible revenu qui ont 
des problèmes de santé mentale. 
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Incapacités liées à la santé mentale et 
coût élevé de la vie 
Selon la plus récente enquête de Statistique Canada sur l’incapacité, près de 27 p. 100 de la 
population déclare avoir une ou plusieurs incapacités ou incapacités concomitantes. Parmi ces 
incapacités, celles liées à la santé mentale représentaient en 2022 le quatrième type 
d’incapacité et le premier chez les jeunes de 15 à 24 ans170. Les maladies mentales graves 
peuvent avoir une plus grande incidence au quotidien sur une plus grande période (par rapport 
aux problèmes de santé mentale plus légers ou modérés). Elles peuvent représenter une 
expérience invalidante qui porte atteinte à la personne, accompagnée d’inégalité et de 
marginalisation dans divers domaines171,172. De telles incapacités liées à la santé mentale et 
incapacités concomitantes peuvent nuire à la capacité de travailler et augmenter la probabilité 
d’une précarité d’emploi. Les gens peuvent constater que l’augmentation des dépenses payées 
de leur poche pour des produits pharmaceutiques, des frais médicaux et des dispositifs d’aide à 
l’accessibilité se répercute sur leurs finances personnelles. Ils peuvent faire face à de plus 
grandes difficultés en ce qui a trait à la nutrition, à la sécurité alimentaire, à l’abordabilité du 
logement et à l’accès aux services173. Les personnes qui vivent avec des incapacités liées à la 
santé mentale ou des incapacités concomitantes risquent davantage de dépendre de proches 
aidants, rémunérés ou non, de prestations gouvernementales et de services 
communautaires174,175. 

La COVID-19 a accentué les inégalités auxquelles font 
face les personnes qui vivent avec une maladie mentale 
grave et d’autres incapacités concomitantes ou liées à la 
santé mentale176-178. Les personnes qui font partie de 
cette population ont déclaré que la pandémie a nui à 
leur santé mentale et physique, à leur emploi, à leur 
éducation, à leur revenu et à leur sécurité du 
logement179-181. Bien souvent, les personnes vivant avec 
une maladie mentale grave n’ont pas pu accéder aux 
soins médicaux dont elles avaient besoin, payer le loyer, 
les services publics et l’épicerie ou acheter 
l’équipement de protection individuelle nécessaire182-185. 
Une étude de l’Université McMaster révèle que la 
moitié des répondants ayant bénéficié du Programme 
ontarien de soutien aux personnes handicapées ont 
déclaré avoir vécu des jours où ils n’avaient rien à 
manger, comparativement à un répondant sur dix ayant 
bénéficié de la PCU et à une personne sur vingt n’ayant 
reçu aucune aide gouvernementale (p. 1)186. La 
pandémie a créé des besoins accrus en matière de 
services chez de nombreuses personnes vivant avec 

Le sondage national en ligne 
de 2021 de Disability Justice 
Network of Ontario demandait aux 
personnes en situation de 
handicap de décrire leur 
expérience pendant la pandémie 
de COVID-19. À la question portant 
sur l’incidence sur la qualité de vie 
du faible taux d’aide sociale, un 
participant a répondu qu’il n’a pas 
les moyens de se payer une 
épicerie suffisante ou des aliments 
sains. Il a ajouté que la fin du mois 
signifie pour lui de manger des 
glucides et des aliments de qualité 
médiocre et qu’il ne peut pas se 
permettre certains traitements qui 
lui sont recommandés ou prescrits, 
notamment la thérapie en santé 
mentale dont il a besoin (Pahwa, M. 
et coll., 2022). 

16 



 

 
 

 
  

  
    

 
 

 
   

 
  

  
 

  
    

  

   
  

 

 
 

  
 

  
   

une maladie mentale grave ou d’autres incapacités concomitantes ou liées à la santé 
mentale187,188. 

En raison de l’augmentation du coût de la vie durant la période suivant l’urgence sanitaire, les 
besoins en matière de revenu, de sécurité alimentaire et de logement des personnes vivant avec 
une incapacité liée à la santé mentale continuent de croître. La plupart des provinces 
présentent un écart important entre le taux d’aide sociale et le seuil de la pauvreté, qui peut 
s’élever jusqu’à 15 000 $ par an189-191. En Ontario, les prestations annuelles d’aide aux personnes 
handicapées sont inférieures de 10 000 $ au seuil officiel de la pauvreté du Canada et les temps 
d’attente pour les obtenir peuvent atteindre huit mois192,193. Banques alimentaires Canada 
indique que 30 p. 100 des personnes qui ont eu recours aux banques alimentaires en 2022 
vivaient en situation de handicap194. En outre, on constate de longues listes d’attente et une 
incapacité à accéder à du logement abordable. En Ontario, les temps d’attente peuvent 
atteindre 30 ans. Ce phénomène touche encore plus durement les personnes qui vivent avec 
une maladie mentale grave et d’autres incapacités concomitantes ou liées à la santé 
mentale195,196. Les obstacles auxquels elles font face pour accéder à des prestations d’invalidité, 
notamment les critères d’admissibilité stricts et les longues listes d’attente, contribuent à la 
pauvreté extrême que vivent certains Canadiens en situation de handicap (voir la figure 4)197,198. 

Figure 4. Évaluation du caractère suffisant du revenu total provenant de l’aide sociale pour 
les personnes seules en situation de handicap dans les provinces (Fondation Maytree)199 

Contexte politique 
Plusieurs programmes du gouvernement fédéral offrent un soutien du revenu aux personnes en 
situation de handicap, notamment les prestations d’invalidité et les prestations pour enfants du 
Régime de pensions du Canada, la Prestation pour enfants handicapés, les crédits d’impôt et les 
prestations d’invalidité offertes aux anciens combattants200. En juin 2023, le gouvernement a 
adopté le projet de loi C-22 visant à créer et à instaurer le cadre légal de la nouvelle Prestation 
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canadienne pour les personnes handicapées (PCPH)201. Selon l’article 2 de la Loi canadienne sur 
l’accessibilité, cette loi définit le handicap ainsi : « Déficience notamment physique, 
intellectuelle, cognitive, mentale ou sensorielle, trouble d’apprentissage ou de la 
communication ou limitation fonctionnelle, de nature permanente, temporaire ou épisodique, 
manifeste ou non et dont l’interaction avec un obstacle nuit à la participation pleine et égale 
d’une personne dans la société202. » (p. 2) Le gouvernement a jusqu’en juin 2024 pour édicter le 
règlement nécessaire pour exécuter les paiements de la PCPH. Le budget de 2023 prévoit 21,5 
millions de dollars pour appuyer la mobilisation des intervenants et créer l’infrastructure qui 
servira à distribuer les prestations au cours de l’année203. La PCPH pourrait remédier aux 
disparités des revenus auxquelles font face les personnes en situation de handicap (incluant les 
incapacités liées à la santé mentale). Le gouvernement doit encore fournir les détails 
concernant les critères d’admissibilité, le montant de la prestation et la façon dont elle 
s’harmonisera avec les autres prestations fédérales et provinciales et avec les prestations 
provenant de régimes privés204. 

Les gouvernements fédéral, provinciaux et municipaux offrent également aux personnes en 
situation de handicap de l’aide financière et des prestations liées à la 
santé. Il existe un éventail de programmes pour les enfants, les 
adultes et les personnes âgées ayant des incapacités liées à la 
santé mentale ou d’autres incapacités concomitantes (p. ex. 
des services de diagnostic, la gestion de cas, le soutien 
financier, l’aide à l’éducation, le financement de services de 
répit, les milieux de vie avec services de soutien, le 
transport, les programmes de jour ainsi que les assurances 
pour les soins de la vue, les soins dentaires, les 
prescriptions et les dispositifs médicaux et appareils 
fonctionnels)205. Le Yukon (tout comme d’autres provinces 
et territoires) est doté d’un programme d’allocation 
supplémentaire qui fournit des prestations supplémentaires de 
250 $ par mois aux bénéficiaires de l’aide sociale206. Bien que ces 
prestations soient importantes, les écarts existants se sont creusés à 
mesure que le coût de la vie a augmenté, surtout pour ce qui est de la 
sécurité du revenu, de la sécurité alimentaire et du logement abordable avec services de 
soutien. 

Recommandation stratégique 

Cocréer, en collaboration avec des personnes ayant une incapacité liée à la santé mentale, 
un plan pour la mise en œuvre de la Prestation canadienne pour les personnes 
handicapées en 2024-2025. La prestation devrait être fondée sur l’examen du revenu, inclure 
les exemptions de gains, rejeter les mesures de récupération de l’actuel soutien du revenu du 
gouvernement fédéral, des provinces et des régimes privés et augmenter chaque année en 
fonction de l’inflation et du coût de la vie. 
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Accès aux services de santé mentale et 
coût élevé de la vie 
Les services de santé mentale sont efficaces et appuyés par d’innombrables travaux de 
recherche qui indiquent que les investissements dans ce domaine ont un effet positif sur le 
bien-être et les résultats économiques207-209. Or, le coût élevé de la vie au Canada accentue les 
iniquités pour ce qui est de l’accès à des services de santé mentale pour les personnes qui en 
ont probablement le plus besoin : les personnes à faible revenu, les travailleurs précaires et les 

personnes qui vivent avec des incapacités liées à la santé mentale, 
des incapacités concomitantes ou d’autres formes d’iniquité. 

À moins que l’on n’y accède grâce à des avantages sociaux 
liés à l’emploi ou à un régime d’assurance 

gouvernementale (p. ex. par l’intermédiaire d’un médecin 
de famille ou d’un hôpital), la plupart des services privés 
de santé mentale sont coûteux. Le coût moyen par 
séance va de 90 $ à 250 $ (selon le praticien)210. Bien que 
les services virtuels gratuits puissent compenser ces 
coûts, ils permettent bien souvent de n’avoir qu’une 

seule séance d’urgence ou ils se limitent à un certain 
nombre de séances, sans soutien à long terme. Le fossé 

numérique constitue aussi un obstacle pour certaines 
personnes211. Les services communautaires ou financés par 

l’État qui présentent des tarifs variables sont beaucoup plus 
abordables, mais ils suffisent à peine à répondre aux besoins et ils comportent des temps 
d’attente plus longs212. En conséquence, bon nombre de services de santé mentale fondés sur 
des données probantes (p. ex. psychothérapie, traitement des troubles alimentaires, soutien par 
les pairs) reçoivent un financement public limité et ne sont pas aussi facilement accessibles 
pour les personnes à faible revenu. 

Les services des prestataires de soins primaires sont entièrement assurés par le régime public 
d’assurance maladie. Ces professionnels jouent un rôle essentiel dans le dépistage précoce et 
l’évaluation, les ordonnances de médicaments et l’aiguillage vers des services de santé mentale 
appropriés213. Pourtant, un récent sondage effectué dans le cadre d’une enquête nationale de la 
revue Journal de l’Association médicale canadienne révèle qu’environ un Canadien sur cinq (soit 
6,5 millions de personnes) ne peut pas consulter régulièrement un médecin de famille ou une 
infirmière praticienne214. Les personnes à faible revenu ou qui vivent une iniquité sont parmi les 
moins susceptibles de déclarer qu’elles bénéficient régulièrement des services d’un fournisseur 
de soins primaires, ce qui nuit à leur accès à des services de santé mentale215. 

Ce sondage mené pendant la pandémie et lors de la période suivant l’urgence sanitaire indique 
que les finances personnelles constituent l’obstacle le plus fréquent à l’accès aux services de 
santé mentale, surtout pour les personnes à faible revenu ou sans emploi (voir la figure 5)216,217. 
Outre le coût direct de ces services, d’autres dépenses peuvent s’additionner en ce qui 
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concerne à l’accès aux soins de santé mentale, notamment le temps nécessaire pour trouver et 
obtenir un traitement et les coûts liés au transport et aux médicaments d’ordonnance. Pour 
certains, accorder la priorité au logement, à l’alimentation et aux soins de santé physique exige 
d’allouer moins de temps et d’argent aux services de santé mentale. Pour les personnes à faible 
revenu, ces obstacles s’accumulent et font souvent en sorte qu’elles ne peuvent pas accéder à 
ces services et qu’elles se retrouvent avec des besoins non satisfaits en matière de santé 
mentale. 

Figure 5. Principales raisons pour lesquelles les gens n’ont pas accès à des soins en santé 
mentale, sondage de la CSMC et du CCDUS, mars à mai 2021. 

Afin de pallier les obstacles financiers à l’accès aux services de santé mentale en cette période 
suivant l’urgence sanitaire, il est essentiel de s’appuyer sur les réussites récentes, de faire 
preuve d’innovation et d’adopter diverses approches à l’échelle du système218. Pour ce faire, il 
faudra : 

• s’attaquer aux écarts et aux iniquités qui existent depuis longtemps dans le financement; 
• renforcer les capacités de la main-d’œuvre; 
• intégrer de façon approfondie la santé mentale dans les soins primaires; 
• élargir l’accès à des services de santé mentale à long terme qui sont abordables, adaptés 

à la culture de la personne et équitables; 
• améliorer les services de cybersanté mentale; 
• augmenter le nombre de services qui utilisent une échelle de tarification variable pour 

les honoraires; 
• investir davantage dans les avantages sociaux, les services communautaires et la 

promotion de la santé mentale; 
• veiller à ce que la prestation des soins soit équitable dans l’ensemble des 

services219,220,221. 

Contexte politique 
Le gouvernement fédéral accorde du financement à toute une gamme de services de santé 
mentale, notamment pour des populations comme les anciens combattants, les Premières 
Nations, les Inuits, les réfugiés et les détenus. Il a également fait œuvre de pionnier pendant la 
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pandémie en lançant le portail Espace mieux-être Canada, qui est accessible gratuitement à 
toute la population canadienne222. 

Cependant, la plupart des fonds fédéraux pour la santé mentale sont versés aux provinces et 
aux territoires au moyen de transferts relatifs à la santé. Dans une nouvelle entente de transfert 
incorporée dans le budget de 2023223, le gouvernement a accordé un financement non 
récurrent de deux milliards de dollars par l’intermédiaire d’un supplément au principal transfert 
fédéral, soit le Transfert canadien en matière de santé (TCS). Il a aussi augmenté de 5 p. 100 le 
nouveau financement (qui devrait permettre de fournir une somme supplémentaire de 17,3 
milliards de dollars sur dix ans grâce à une augmentation annuelle garantie du TCS). Il a 
également fourni 25 milliards de dollars sur dix ans pour un nouveau transfert sur mesure (dont 
l’un des quatre domaines prioritaires communs en matière de santé est la santé mentale et la 
santé liée à l’usage de substances) et augmenté le financement pour le salaire horaire des 
préposés aux services de soutien à la personne, la collecte de données et les priorités des 
peuples autochtones en matière de santé224. Bien que ce financement fédéral des soins en santé 
mentale soit sans précédent (notamment une somme antérieure de 5 milliards de dollars pour 
un transfert ciblé pour 2017-2027), il existe des lacunes dans la reddition de compte et dans la 
transparence concernant l’affectation de ces investissements et l’incidence qu’ils auront sur la 
réduction des obstacles financiers à l’accès à des services de santé mentale225. 

Les stratégies provinciales, territoriales et municipales sur la santé mentale prévoient chaque 
année un financement accru pour des services. Celui-ci cible divers besoins de la population 
afin d’offrir des soins de santé accessibles. Par exemple, le budget de 2023-2024 du Nunavut 
prévoit 5 millions de dollars pour des mesures de soutien à la santé mentale des étudiants226. La 
plupart des municipalités investissent également dans des services communautaires en santé 
mentale. On peut citer par exemple la Ville d’Ottawa, qui a annoncé dans son budget de 2023 un 
investissement de 4,55 millions de dollars pour des services communautaires, dont une partie 
est affectée à « une équipe intégrée d’engagement de la communauté sur le terrain qui mettra 
les résidents dans le besoin en contact avec des services de logement, d’alimentation et de 
soutien en santé mentale » (section « Services sociaux et communautaires », par. 1)227. 

En ces temps où le coût élevé de la vie s’ajoute aux besoins accrus en matière de santé mentale 
de la population, la collaboration entre tous les ordres de gouvernement, organismes 
communautaires et intervenants des secteurs public et privé est nécessaire pour réduire les 
obstacles financiers et autres difficultés qui compromettent l’accès équitable aux services. Le 
financement public, qui comprend les régimes publics d’assurance, joue un rôle central dans 
l’élimination de ces obstacles financiers en rendant les services gratuits au point d’accès pour 
les personnes qui n’ont pas d’avantages liés à l’emploi. En ce sens, l’augmentation du 
financement pour les services de santé mentale grâce à des transferts fédéraux pourrait avoir 
une grande incidence sur l’abordabilité de ceux-ci. 

Recommandation stratégique 

Réduire les obstacles financiers qui freinent l’accès aux services en consacrant une 
part significative des nouveaux transferts sur mesure à la santé mentale et à la 
santé liée à l’usage de substances. Des mesures énergiques de reddition de compte 
seront nécessaires pour surveiller les affectations des dépenses et leurs effets sur 
l’équité. 21 



 

     
     

   
  

  

 
 

  

 
 

 

 
 

  
 

  
  

  
 

 

 
 

  

  
 

  
 

 
 

   
 

  
  

 

Comme les sections précédentes ont permis de le souligner, lorsque des inégalités et de la 
discrimination systémiques (dont le colonialisme, le racisme, le sexisme et l 

Facteurs intersectionnels relatifs au coût 
élevé de la vie et santé mentale 

’homophobie) qui 
existent depuis longtemps sont combinées avec le coût élevé de la 

vie, elles en accentuent les répercussions sur la santé 
mentale et les iniquités228. Ces inégalités systémiques se 

produisent, et sont reproduites, sur les plans social, 
historique et institutionnel dans l’accès inégal au 
pouvoir, aux ressources et aux services. Il est possible 
d’affronter ces problèmes en adoptant une approche 
fondée sur la décolonisation, la lutte contre le 
racisme, l’intersectionnalité et l’équité dans les 
politiques et les programmes de santé mentale229,230. 

La présente section examine plus en profondeur les 
répercussions sur la santé mentale du coût élevé de la 

vie pour les Premières Nations, les Inuits, les Métis, les 
collectivités rurales et éloignées, les nouveaux arrivants, les 

communautés racialisées, les communautés 2SLGBTQ+, les 
femmes, les hommes, les enfants, les adolescents, les personnes âgées et les proches aidants 
non rémunérés. Il est possible de remédier à ces conséquences en corrigeant les déséquilibres 
de pouvoir, en atténuant les effets des déterminants sociaux de la santé et en réduisant les 
iniquités dans les politiques, programmes et systèmes de services de santé mentale. 

Premières Nations, Inuits et Métis 
Des expériences distinctes de colonisation, de discrimination et de sous-financement 
chronique, aggravées par la COVID-19 et le coût élevé de la vie en cette période suivant 
l’urgence sanitaire, ont eu des conséquences distinctes, persistantes et graves sur la santé 
mentale des Premières Nations, des Inuits et des Métis231-234. Même si de nombreuses 
communautés et personnes s’épanouissent, elles ont en moyenne davantage de besoins non 
satisfaits en matière de santé mentale, une prévalence plus élevée de maladies mentales 
complexes, chroniques et invalidantes, ainsi qu’un accès insuffisant à des services qui sont 
adaptés à leur culture235-238. 

Le coût élevé de la vie a augmenté les taux déjà élevés de stress financier, de chômage et de 
faible revenu chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis, en plus du fort taux de 
pauvreté préexistant239-242. De plus, les prix des aliments ont énormément augmenté dans les 
territoires étant donné que les modes de vie traditionnels de chasse et de pêche deviennent 
moins accessibles. En outre, le recours aux banques alimentaires a augmenté au Canada en 
2022 chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis, ce qui contribue à une insécurité 
alimentaire accrue243-247. Statistique Canada rapporte que le coût élevé de la vie et 
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l’inabordabilité chronique ont conduit à un taux croissant et démesurément élevé de logements 
inadéquats, insalubres et surpeuplés ainsi qu’à des coûts plus élevés pour l’électricité et d’autres 
services publics essentiels248-251. L’insécurité alimentaire, l’insécurité financière et le nombre de 
logements inabordables ont nettement augmenté, ce qui entraîne des répercussions distinctes 
et profondes sur la santé mentale et le bien-être des communautés inuites, métisses et des 
Premières Nations et de leurs membres. 

Collectivités rurales et éloignées 
Dans les collectivités rurales et éloignées, la COVID-19 et le coût élevé de la vie en cette période 
suivant l’urgence sanitaire ont eu des répercussions de grande ampleur sur la santé, la santé 
mentale et le bien-être252. Les gens qui vivent dans des collectivités rurales et éloignées font 
face à des défis sans précédent liés aux répercussions des déterminants 
sociaux de la santé, qui exacerbent l’inégalité des revenus ainsi que 
l’insécurité alimentaire et l’insécurité du logement253-258. Ils 
consacrent plus de la moitié de leur revenu à l’alimentation 
en raison de la disponibilité réduite des aliments et de la 
hausse fulgurante des prix, surtout pour les aliments 
nutritifs ou périssables259-262. Le coût du logement peut 
également être plus élevé dans ces régions en raison de 
son lien avec les revenus à l’échelle locale et le parc 
immobilier vieillissant qui peut exiger des réparations ou 
des rénovations importantes. De plus, il y a peu d’options de 
logement en raison des coûts de construction élevés et de 
l’insuffisance en matière de chauffage et d’électricité263. 

Les collectivités rurales et éloignées sont touchées de façon 
disproportionnée par des problèmes de santé mentale et elles font face 
à des obstacles sans précédent qui freinent l’accès rapide à des services de santé mentale264-266. 
La pandémie a entraîné des répercussions persistantes et permanentes sur la disponibilité des 
services sociaux, des soins de santé et des services de santé mentale dans les collectivités 
rurales et éloignées, tout en augmentant le recours aux soins virtuels. Les soins virtuels 
comportent de nombreux avantages, mais il existe d’importants obstacles à l’accès, notamment 
la couverture insuffisante des services Internet, les dispositifs de communication et les espaces 
réservés pour la communication267. Les autres obstacles à l’accès sont le manque de capacités 
de l’effectif de la santé, l’épuisement attribuable à la pandémie, les hôpitaux engorgés et une 
plus grande dépendance aux soins de courte durée268,269. Une disponibilité réduite des services 
sociaux, des services de santé et des services de santé mentale dans ces collectivités en cette 
période suivant l’urgence sanitaire se traduit par de plus longs temps d’attente et des coûts 
financiers encore plus élevés pour les personnes qui vivent dans les régions rurales et 
éloignées270,271. 

Nouveaux arrivants et communautés racialisées 
Les chercheurs ont étudié la relation entre l’inégalité économique et la santé mentale chez les 
nouveaux arrivants et dans les communautés racialisées avant la pandémie et pendant celle-
ci272-274. Un examen des données du recensement de 2016, effectué en 2019, a mis en lumière les 
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effets néfastes des déterminants sociaux de la santé, notamment le faible revenu, le chômage, la 
discrimination et les crimes haineux, sur la santé mentale autodéclarée dans les populations de 
nouveaux arrivants et de personnes racialisées275. Les disparités des revenus peuvent être 
flagrantes : par exemple, en 2016, Statistique Canada a révélé que « 21 p. 100 de la population 
noire âgée de 25 à 59 ans vivait en situation de faible revenu, par rapport à 12 p. 100 de leur 
homologue dans le reste de la population (p. 10) »276. 

Pendant la pandémie, des chercheurs ont rassemblé des données 
montrant que les nouveaux arrivants et les personnes 

racialisées, surtout dans les communautés africaines, 
caribéennes et noires (ACN), étaient aux prises avec des 

taux de problèmes de santé mentale plus élevés. Ces 
personnes étaient les plus touchées par la perte 
d’emploi et de revenu, étaient plus nombreuses à 
exercer un travail de première ligne et étaient plus 
susceptibles d’être exposées au virus, de vivre des 
conditions précaires de logement et de subir du 
racisme ou de la discrimination277. La pandémie a 

également permis de mieux comprendre l’importance 
que revêtent les données, le soutien du revenu et les 

ressources communautaires dans la réponse aux besoins 
des nouveaux arrivants et des communautés racialisées en 

matière de revenu et de bien-être. 

La discrimination et le coût élevé de la vie ont eu une incidence sur l’accès à un logement 
abordable et convenable ainsi que sur la sécurité alimentaire autant pour les nouveaux 
arrivants que pour les communautés racialisées278-281. En 2021, Statistique Canada a révélé que 
22 p. 100 des Canadiens s’identifiant comme membres de minorités visibles vivaient dans un 
logement inabordable282, ce qui représente environ 6 p. 100 de plus que l’ensemble de la 
population (15,8 p. 100). En 2023, 74 p. 100 des personnes faisant partie des communautés ACN 
au Canada ont déclaré être très préoccupées à l’égard des coûts du logement283 (section sur les 
groupes racialisés, par. 1). De récents rapports ont également révélé des taux plus élevés 
d’itinérance chez les nouveaux arrivants et les réfugiés dans les grandes villes canadiennes, 
dont Vancouver et Toronto284-286. En outre, les nouveaux arrivants et les personnes issues de 
communautés racialisées sont plus susceptibles de vivre dans un ménage qui vit une insécurité 
alimentaire modérée à grave. Les populations ACN présentent le pourcentage le plus élevé de 
personnes vivant dans un ménage aux prises avec de l’insécurité alimentaire en 2022 (39,2 p. 
100 vivent une insécurité alimentaire modérée et 33,4 p. 100 une insécurité alimentaire grave)287 

-290. 

Face aux problèmes de santé mentale persistants chez les nouveaux arrivants et dans les 
communautés racialisées en cette période suivant l’urgence sanitaire, des appels se sont fait 
entendre pour un financement accru et un élargissement des services communautaires et 
équitables de santé mentale291,292. Les données, les mesures de soutien du revenu et les 
ressources communautaires sont essentielles pour répondre aux besoins des nouveaux 
arrivants et des communautés racialisées293-295. En plus de centrer les efforts sur l’accès aux 

24 



 

 
  

 

  
 

 
 

  

 
 

 
 

 

 
 

  
 

 

 

  
  

  
 

 

 
   

  
   

  
 

  
 

  
 

traitements, il est très important de tenir compte des déterminants sociaux de la santé et des 
répercussions du coût élevé de la vie sur le bien-être des nouveaux arrivants et des personnes 
issues de communautés racialisées296. 

Communautés 2SLGBTQ+ 
Durant la pandémie, les communautés 2SLGBTQ+ du Canada ont fait face à de plus grandes 
iniquités sur les plans de la santé mentale, du revenu, de l’éducation, de l’emploi et du 
logement, comparativement aux populations hétérosexuelles et cisgenres297,298. L’incidence a 
été plus importante chez les personnes trans, bispirituelles et non binaires ainsi que chez les 
jeunes, les nouveaux arrivants et les personnes racialisées de la communauté 2SLGBTQ+299-303. 
Selon un sondage réalisé pendant la pandémie, près de la moitié (46 p. 100) des répondants 
issus de la communauté 2SLGBTQ+ ont déclaré présenter des symptômes modérés à graves 
d’anxiété, tandis que 30 p. 100 ont déclaré consommer plus d’alcool qu’avant la pandémie304. Un 
sondage de l’organisme Egale révèle également que la plupart (53 p. 100) des ménages 
2SLGBTQ+ ont vécu une perte de revenu pendant la pandémie305, et certaines personnes ont 
déclaré avoir vécu une perte de logement, de plus grands défis en matière de sécurité 
alimentaire, une cohabitation avec des membres de la famille ou des colocataires violents ou 
hostiles ainsi qu’une hausse des crimes haineux306,307,308. 

Le coût élevé de la vie a accentué encore plus les besoins en matière de santé mentale, de 
revenu et de logement des communautés 2SLGBTQ+, tout en rendant plus difficile l’accès aux 
services et le paiement de ceux-ci309,310. De nombreuses personnes issues de la communauté 
2SLGBTQ+ se trouvent devant un choix difficile : soit acheter de la nourriture et payer les 
autres factures, soit payer un traitement médical. Ce dilemme peut fragiliser encore plus leur 
santé mentale 311,312. Trouver un logement abordable, sécuritaire et à l’abri de la discrimination 
est également devenu plus ardu313. Les personnes issues de la communauté 2SLGBTQ+ peuvent 
également rencontrer des problèmes quand elles cherchent à obtenir des services et du 
soutien, compte tenu de la difficulté à trouver des services d’affirmation de genre et des 
services de santé et de santé mentale culturellement adaptés, surtout lorsque certains services 
communautaires qui offrent par exemple des banques alimentaires et de l’hébergement sont 
gérés par des organismes religieux314-316. 

Femmes 
Un sondage mené par la CSMC et le CCDUS révèle que, même si plus d’hommes ont déclaré 
avoir eu des problèmes de consommation de substances pendant la pandémie, plus de femmes 
ont déclaré avoir eu des problèmes de santé mentale, notamment une augmentation des 
symptômes d’anxiété et de dépression317. Cela concorde avec un sondage mené par le CAMH et 
d’autres organismes qui met en évidence les effets persistants et sexospécifiques de la 
pandémie sur la santé mentale, notamment un stress financier accru, les soins aux enfants ou à 
d’autres personnes et le risque de violence fondée sur le sexe (VFS)318,319. Selon un sondage de 
l’Association des travailleuses et travailleurs sociaux de l’Ontario, les femmes ont déclaré avoir, 
en cette période suivant l’urgence sanitaire de la pandémie, des problèmes de santé mentale 
accrus et persistants, ce qui englobe les problèmes de santé mentale diagnostiqués et non 
diagnostiqués320. 
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Les Canadiennes sont plus susceptibles de subir les effets du coût élevé de la vie en raison de 
l’inégalité entre les sexes, d’un fardeau disproportionné lié aux soins donnés aux enfants ou à 
d’autres personnes et de la VFS321. Comme l’a indiqué en 2022 l’Organisation de coopération et 
de développement économiques (OCDE), l’écart salarial entre les hommes et les femmes au 
Canada est de 16 p. 100 lorsque l’on compare la médiane des gains annuels des employées et des 
employés à temps plein322. En ce qui concerne les femmes qui sont « confrontées à des 
obstacles multiples, notamment les femmes racialisées, les femmes autochtones, [les femmes 
issues de la communauté 2SLGBTQ+] et les femmes handicapées » (par. 2), l’écart salarial est 
pire323. Qui plus est, environ tous les six jours, une Canadienne est tuée par son partenaire 
intime (par. 3)324. Les femmes issues des communautés inuites, métisses ou des Premières 
Nations, les femmes de la communauté 2SLGBTQ+, les femmes qui vivent dans une collectivité 
rurale ou éloignée, de même que les femmes en situation de handicap risquent davantage de 
subir de la VFS325,326. Ce type de violence peut prendre la forme de maltraitance financière, qui a 
des répercussions sur l’autonomie socioéconomique des femmes, sur leur capacité à vivre dans 
un logement sécuritaire et abordable et sur leur sécurité alimentaire327. L’inégalité des revenus 
et la VFS peuvent avoir de vastes répercussions, qui sont variables et propres à chaque 
personne, sur la santé mentale et le bien-être. Ainsi, les services de santé mentale qui tiennent 
compte de la dynamique des genres et des déterminants sociaux de la santé sont essentiels328. 

Hommes 
Les travaux de recherche portant sur les différences entre les genres et les sexes en ce qui 
concerne les comportements suicidaires révèlent que les hommes représentent une part 
majoritaire des cas de décès par suicide au Canada, tandis que les femmes sont plus 
susceptibles de faire une tentative de suicide329. Par rapport aux hommes de la population 
générale, les hommes autochtones et ceux qui font partie de la communauté 2SLGBTQ+ 
présentent des taux plus élevés de comportements suicidaires, notamment de pensées 
suicidaires, de tentatives de suicide et de décès par suicide. Les travaux de recherche de la 
CSMC établissent un lien entre les normes sexospécifiques et les inégalités entre les sexes, 
révélant que les hommes demandent moins souvent de l’aide, vivent davantage de 
stigmatisation et de dépression et affichent des taux de suicide supérieurs330. Les hommes sont 
moins susceptibles de demander de l’aide, plus susceptibles d’attendre que leur besoin d’aide 
soit pressant avant de demander des services et plus susceptibles d’abandonner tôt en cours de 
traitement. La stigmatisation fondée sur les idéaux masculins et la peur de perdre l’approbation 
des pairs peuvent avoir une incidence sur leur santé mentale et leur attitude face au fait de 
demander de l’aide331. 

Les facteurs de risque liés au suicide chez les hommes sont notamment l’isolement social, la 
solitude, la perte de liens sociaux, le chômage, la perte d’emploi, l’insécurité financière et 
l’itinérance ou les conditions précaires de logement332. 

Selon une recherche menée en 2019, parmi les gens qui vivent de l’itinérance, la prévalence à 
vie de pensées suicidaires est de 42 p. 100 et la prévalence à vie de tentative de suicide est de 29 
p. 100 (résumé, par. 1)333. Le coût de la vie toujours croissant aggrave considérablement 
l’insécurité financière et l’insécurité du logement, ce qui intensifie les pressions sur la santé 
mentale des hommes. 
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Enfants et adolescents 
Les inégalités vécues pendant la petite enfance et l’enfance peuvent avoir des conséquences sur 
le développement du cerveau, et l’accumulation de celles-ci peut entraîner des problèmes de 
santé mentale tout au long de la vie334. Pendant la pandémie, les parents ont dû « jongler avec 
plusieurs rôles et responsabilités, souvent face à la perte ou la réduction de la sécurité 
financière ou du soutien social, ainsi qu’à une interruption ou une perturbation des routines 
familiales, notamment la garde d’enfants, la scolarisation et les activités de plein air » (p. 2), ce 
qui se répercute sur les relations parents-enfants et le développement de l’enfant335. Des 
travaux de recherche menés pendant la pandémie ont montré que plus d’enfants et leur famille 
ont eu recours à des services externes en santé mentale en Ontario, alors même que ces 
services étaient remis en question en raison de problèmes de capacité, de longs temps d’attente 
et de mécanismes de reddition de compte insuffisants pour le financement public336,337. 

Les adolescents ont également vécu des perturbations sur le plan de l’apprentissage, de l’école, 
du travail et de la vie sociale pendant la pandémie. Ils étaient plus susceptibles de déclarer des 
problèmes de santé mentale et de consommation de substances, de même qu 
réduite à gérer le stress causé par la pandémie (comparativement 
aux adultes et aux personnes âgées)338-340. Les problèmes de 
santé mentale accrus des adolescents se poursuivent en 
cette période suivant l’urgence sanitaire et ils sont 
accompagnés d’un plus grand stress financier, de 
préoccupations concernant le logement et d’incertitudes 
quant à leur avenir341-343. Les effets sont encore plus 
marqués chez les adolescents issus des communautés 
inuites, métisses et des Premières Nations, des 
populations de nouveaux arrivants, des communautés 
racialisées et des communautés 2SLGBTQ+ ainsi que 
chez ceux qui ont des incapacités liées à la santé mentale 
ou des incapacités concomitantes344-346. 

L’insécurité du revenu et l’insécurité alimentaire peuvent 
grandement défavoriser les enfants et entraîner des répercussions à 
long terme sur leur santé mentale et leur bien-être. En 2022, environ 1,8 million d’enfants et 
d’adolescents du Canada ont connu de l’insécurité alimentaire. Ils présenteront un risque accru 
de problèmes de santé, de santé mentale et de consommation de substances tout au long de 
leur vie347,348. Dans une étude qui utilise les données de 2004 à 2014 de l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes, on a constaté que le nombre de consultations chez le 
médecin pour des motifs de santé mentale était 55 p. 100 plus élevé chez les enfants et les 
adolescents de moins de 18 ans qui vivaient dans des foyers aux prises avec de l’insécurité 
alimentaire en Ontario que chez ceux qui mangeaient à leur faim, et que la prévalence 
d’hospitalisation pour un trouble de santé mentale ou de consommation de substances était 
supérieure pour 74 p. 100 de ces enfants et adolescents349,350. La disponibilité de services de 
santé mentale qui sont adaptés à la culture de la personne, axés sur les communautés et 
exempts d’obstacles pour les enfants et leur famille est essentielle. 
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Le coût élevé de la vie a également des effets encore plus néfastes chez les adolescents, 
puisque la santé mentale et le bien-être subissent le contrecoup de l’augmentation des coûts 
liés au logement, à l’école, à l’alimentation et aux services essentiels, ainsi que des baisses 
correspondantes des salaires réels351-353. L’indice d’accessibilité réelle indique que les 
adolescents qui habitaient dans les villes canadiennes en 2022 accusaient un déficit moyen de 
750 $ par mois354 et étaient plus susceptibles d’avoir un emploi à temps partiel plus précaire et 
de gagner en moyenne un salaire horaire de 20,96 $355. L’insécurité financière nuit à leur 
capacité d’assumer les dépenses de base, d’économiser et d’habiter dans un logement 
abordable356,357. Des investissements supplémentaires sont nécessaires pour accroître la 
capacité des services de santé mentale pour adolescents qui sont plus accessibles et qui 
adoptent une approche axée sur l’équité et adaptée à la culture de la personne358,359. 

Personnes âgées qui vivent dans la communauté 
Le CAMH estime qu’une personne âgée sur cinq au Canada vit avec une maladie mentale ou une 
démence. Ces problèmes de santé ont des répercussions importantes sur leur qualité de vie, 
notamment des difficultés à mener des activités quotidiennes, des défis liés au fonctionnement 
social et de faibles déterminants sociaux de la santé (p. 8), ce qui exige un soutien accru en 
santé et en santé mentale360. Leurs défenseurs ont constaté que l’impact accru de la pandémie 
sur l’isolement social, la santé mentale et le bien-être chez les personnes âgées se poursuit en 
cette période suivant l’urgence sanitaire. En réalité, les coûts associés au vieillissement chez soi 
ont augmenté dans de nombreux domaines, dont les frais médicaux, les dépenses de logement 
et les dépenses alimentaires361-363. Cette augmentation des coûts est liée aux services de santé 
mentale, qui comprennent les dispositifs nécessaires pour accéder aux services virtuels364. De 
plus, puisque les personnes âgées touchant un revenu fixe ont une capacité restreinte de réagir 
à l’augmentation des coûts, elles doivent souvent réduire d’autres dépenses, par exemple les 
dépenses qui leur permettent de socialiser365. Le stress financier, le logement inabordable, 
l’insécurité alimentaire et l’isolement social, combinés au coût élevé de la vie, peuvent avoir des 
effets négatifs sur la santé mentale des personnes âgées, en particulier celles issues des 
communautés inuites, métisses et des Premières Nations, des communautés 2SLGBTQ+ et des 
communautés de nouveaux arrivants366-368. 

Proches aidants non rémunérés 
Les proches aidants assument un rôle distinct et important en aidant leurs proches et en 
défendant leurs intérêts. Ces proches dépendent d’eux pour de l’aide en raison d’une maladie, 
de leur âge avancé, de problèmes de santé mentale ou d’incapacités concomitantes369. Étant 
donné que les proches aidants non rémunérés donnent de leur temps, de leur énergie et de 
leurs ressources psychologiques et financières afin d’appuyer le processus de rétablissement de 
leurs proches, une reconnaissance et un soutien insuffisants peuvent avoir d’importantes 
répercussions financières et de lourdes conséquences sur leur santé mentale370. 
Comparativement au reste de la population, plus de proches aidants non rémunérés déclarent 
avoir pris des congés de maladie ou des congés rémunérés, avoir été absents du travail ou en 
retard au travail, avoir pris des congés plus fréquents et plus longs et se trouver sous le seuil de 
la pauvreté en raison de leurs obligations d’aidants naturels371. Les proches aidants non 
rémunérés sont également plus susceptibles de dépenser davantage pour les soins de leurs 
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proches, y compris de payer de leur poche des frais médicaux et des frais liés à des 
thérapeutes, de l’équipement et des dispositifs médicaux, des soins à domicile et des soins de 
jour372. Pendant la pandémie, les proches aidants ont déclaré avoir consacré plus de temps et 

argent aux soins de leurs proches, et le coût élevé de la vie exerce 
une pression encore plus forte sur les budgets des proches 

aidants et sur les dépenses liées au logement, à l’alimentation 
et aux soins médicaux373,374. 

Comme le soulignent les directives pancanadiennes de la 
CSMC pour les proches aidants d’adultes ayant une 
maladie mentale, lorsque les facteurs de stress financier 
et les autres situations défavorables aux proches aidants 
« créent du stress chronique chez les proches aidants, 
ceux-ci deviennent trop souvent des “victimes” de la 

maladie mentale » (p. 2)375. Une étude de 2018 du National 
Business Group on Health aux États-Unis révèle que les 

proches aidants présentent un risque deux fois plus élevé de 
souffrir de dépression ou d’une maladie chronique 

comparativement au reste de la population. Selon ce sondage, 92 p. 
100 des répondants affirment qu’agir comme proche aidant a eu une incidence sur leur niveau 
de stress, 49 p. 100 déclarent être épuisés et 16 p. 100 mentionnent que les lacunes des 
couvertures d’assurance leur ont causé plus de stress376. Ces facteurs de stress financier et de 
stress psychologique, étroitement liés et présents chez les proches aidants non rémunérés, 
n’ont été que renforcés par la pandémie et l’augmentation du coût de la vie. 

Contexte politique 
Tous les ordres de gouvernement collaborent avec les collectivités locales et les organismes 
communautaires pour remédier aux iniquités liées au coût élevé de la vie et à ses effets sur la 
santé mentale. Les politiques gouvernementales et le financement jouent un rôle essentiel dans 
l’offre de services équitables et adaptés à la culture des bénéficiaires, en vue de promouvoir la 
santé mentale et le bien-être dans les diverses communautés. La présente section met en 
lumière quelques investissements en matière de santé, de santé mentale, de logement et de 
soutien du revenu pour des populations qui subissent des iniquités effectués par le 
gouvernement fédéral durant la transition vers la période suivant l’urgence sanitaire. 

Communautés autochtones. Le gouvernement fédéral investit 2 milliards de dollars sur dix ans 
dans le cadre de son budget de 2023 pour permettre aux communautés autochtones d’avoir un 
accès équitable à des services de soins de santé de qualité qui sont adaptés à leur culture. Le 
budget prévoit également une somme de 4 milliards de dollars sur sept ans (à compter de 
l’exercice 2024-2025) pour mettre en œuvre une stratégie élaborée conjointement avec les 
Autochtones sur le logement en milieu urbain, rural et nordique, ainsi qu’une somme de 4 
milliards de dollars sur cinq ans pour mettre en place le nouveau Fonds pour accélérer la 
construction de logements, qui accorde une aide ciblée aux collectivités rurales de même 
qu’aux communautés autochtones et du Nord pour la construction de nouveaux logements377. 
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Nouveaux arrivants et communautés racialisées. Le gouvernement a annoncé un 
investissement de 49,6 millions de dollars dans ses budgets de 2022 et de 2023 pour la mise sur 
pied du Fonds de santé mentale pour les fonctionnaires fédéraux des communautés ACN, qui 
permettra de s’attaquer « aux obstacles à l’avancement professionnel et à d’autres situations 
éprouvantes particulières » (section « Un plan d’action pour les employés noirs de la fonction 
publique », par. 1)378. En mars 2023, le gouvernement fédéral a également annoncé qu’il 
accorderait un « financement de près de 3 millions de dollars à six organisations de Toronto 
pour leurs projets communautaires visant à soutenir la santé mentale des Noirs » (par. 2)379. En 
outre, le gouvernement a annoncé en juillet 2023 l’octroi d’un financement non récurrent de 212 
millions de dollars pour prolonger le Programme d’aide au logement provisoire pour les 
demandeurs d’asile380. 

Communautés 2SLGBTQ+. Le budget de 2022 prévoyait une somme de 100 millions de dollars 
pour le Plan d’action fédéral 2SLGBTQI+, ce qui comprend un montant de 40 millions de dollars 
en nouvelles subventions pour le renforcement des capacités. Les organismes communautaires 
2ELGBTQI+ qui offrent des programmes sociaux, culturels, de santé ou de logement et qui 
favorisent l’inclusion et le bien-être peuvent présenter une demande381. 

Femmes. Le budget de 2023 prévoit une somme de 160 millions de dollars sur trois ans, à 
compter de l’exercice 2023-2024, pour le « Programme de promotion de la femme afin qu’il 
finance des organismes au Canada offrant des services pour les femmes […] en mettant 
particulièrement l’accent sur les femmes autochtones, noires, racisées, migrantes ou nouvelles 
arrivantes, les femmes en situation de handicap et les membres des communautés 2ELGBTQI+ 
» (p. 164)382. Les principales priorités relatives au coût élevé de la vie et à ses effets sur la santé 
mentale comprennent l’amélioration de la sécurité économique et la fin de la violence faite aux 
femmes et aux filles. 

Enfants et adolescents. En novembre 2022, le gouvernement fédéral a annoncé un financement 
pouvant aller jusqu’à 18 millions de dollars pour des projets liés aux services intégrés pour les 
jeunes (SIJ). Les centres de SIJ peuvent aider à pallier les effets du coût élevé de la vie en 
intégrant sous un même toit des soins primaires, des services de santé mentale et de santé liée 
à l’usage de substances, ainsi que du soutien social pour l’emploi et les études383. 

Personnes âgées et proches aidants non rémunérés. Le budget de 2022 prévoyait un 
financement de 20 millions de dollars sur cinq ans, à compter de l’exercice 2022-2023, afin que 
les Instituts de recherche en santé du Canada mènent des études sur la démence et la santé du 
cerveau visant à « améliorer le traitement et les résultats chez les personnes vivant avec une 
démence, ainsi qu’évaluer et traiter les répercussions sur la santé mentale des aidants naturels 
et les différents modèles de soins » (p. 179)384. 

Dans l’ensemble, le financement provenant du gouvernement fédéral a favorisé un plus grand 
accès à des services sur mesure sur les plans économique, social et de la santé mentale; 
toutefois, des iniquités et des obstacles, accrus en raison du coût élevé de la vie, persistent. Les 
principales stratégies politiques pour réduire les écarts en matière d’équité comprennent la 
cocréation, en collaboration avec des groupes de population précis, de politiques claires ainsi 
que le renforcement de la gouvernance et de l’utilisation des données démographiques afin de 
suivre l’incidence sur l’équité. Il est également nécessaire que le financement soit réparti 
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équitablement, flexible, prévisible et inclusif afin de soutenir diverses communautés dans 
l’élaboration et la mise en œuvre de politiques et de programmes qui répondent à leurs besoins 
particuliers. 

Recommandations stratégiques 

Cocréer, en collaboration avec les groupes les plus durement touchés par les iniquités, des 
réponses politiques distinctes pour atténuer les répercussions du coût élevé de la vie sur la 
santé mentale. Cela comprend l’adoption d’une approche fondée sur les distinctions pour 
collaborer avec les membres des Premières Nations, les Inuits et les Métis et leurs 
communautés, ainsi que l’adoption de politiques qui répondent aux besoins particuliers des 
autres populations. 

En portant une attention particulière à la gouvernance, accroître la collecte, la disponibilité 
et l’utilisation des données démographiques afin de surveiller les effets des réformes 
stratégiques sur l’équité. Cela comprend le suivi des effets sur l’équité de politiques qui visent 
à améliorer la sécurité financière, l’abordabilité du logement, la sécurité alimentaire, les 
prestations d’invalidité et l’accès aux services de santé mentale. 

Assurer que le financement et les ressources sont distribués équitablement à l’échelle du 
Canada en mettant en place des modèles de financement flexibles, prévisibles et inclusifs. 
Cela appuie la capacité des communautés et des organismes à répondre aux besoins accrus en 
matière de santé mentale de façon rapide, durable et culturellement adaptée. 
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Conclusion 
Les données présentées dans le présent document d’information mettent en évidence les 
interrelations entre l’insécurité financière et l’insécurité alimentaire, les logements 
inabordables ainsi que la santé mentale et le bien-être. Le coût élevé de la vie impose un 
fardeau accru quant aux dépenses engagées pour l’alimentation, le logement, les soins de santé 
et de santé mentale, surtout pour les communautés qui vivent des iniquités en matière de santé 
et des inégalités sociales. Afin de pallier les effets du coût élevé de la vie sur la santé mentale, 
les responsables des politiques doivent s’appuyer sur les leçons retenues des innovations en 
matière de politique lors de la pandémie et tenir compte des répercussions sur la santé mentale 
qu’ont les réformes plus générales des politiques économiques et sociales. 

Recommandations stratégiques 
1. Bonifier la gamme complète de soutiens du revenu et de prestations pour la population 

canadienne et surveiller leurs retombées pour la santé mentale. 
2. Fournir un nouveau financement relevant de la Stratégie nationale sur le logement pour 

l’initiative Logement d’abord et les programmes de logements avec services de soutien 
(liés à un logement permanent) pour les personnes ayant un problème de santé mentale. 

3. Investir dans un approvisionnement adéquat d’aliments plus abordables, sûrs, de qualité 
et nutritifs et promouvoir l’accès à celui-ci pour les personnes ayant un faible revenu et 
des problèmes de santé mentale au Canada. 

4. Cocréer, en collaboration avec des personnes ayant une incapacité liée à la santé 
mentale, un plan pour la mise en œuvre de la Prestation canadienne pour les personnes 
handicapées en 2024-2025. 

5. Réduire les obstacles financiers qui freinent l’accès aux services en consacrant une 
proportion significative des nouveaux transferts sur mesure à la santé mentale et à la 
santé liée à l’usage de substances. 

6. Cocréer, en collaboration avec les groupes les plus durement touchés par les iniquités, 
des réponses politiques distinctes pour atténuer les répercussions du coût élevé de la 
vie sur la santé mentale. 

7. En portant une attention particulière à la gouvernance, accroître la collecte, la 
disponibilité et l’utilisation des données démographiques afin de surveiller les effets des 
réformes stratégiques sur l’équité. 

8. Assurer que le financement et les ressources sont distribués équitablement à l’échelle 
du Canada en mettant en place des modèles de financement flexibles, prévisibles et 
inclusifs. 
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