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La Alberta Mental Health Board est une autorité provinciale de la 
santé qui encadre et avance le système de santé mentale de l’Alberta, 
porte conseil au Ministre de Health and Wellness, et œuvre avec les 
régions de la santé et autres pour adresser les enjeux prioritaires de 
santé mentale qui chevauchent les frontières nationales, provinciales, 
régionales et organisationnelles.

L’Institute of Health Economics (IHE) génère des connaissances fondées 
sur les données résultant de l’évaluation de la recherche économique et 
la technologie de la santé pour offrir aux décisionnaires les informations 
dont ils ont besoin pour créer des politiques de santé efficaces pour 
adresser les questions complexes de soins de santé.
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Les estimations indiquent que un canadien sur trois aura un problème de santé 
mentale durant sa vie.  Peu de canadiens réalisent l’impact que la mauvaise 
santé mentale a sur les familles, les communautés, les systèmes de santé 
et l’économie.

La santé mentale est aussi importante que la santé physique pour le bien-être 
d’une personne mais la compréhension et la sensibilisation au sujet de la 
santé mentale est loin derrière les autres conditions de santé telles que le 
cancer, le diabète et les maladies du cœur.  En partie, ceci est à cause du fait 
que les informations à propos de la santé mentale sont fragmentées et en 
partie, c’est parce que les gens ne veulent pas parler de la maladie mentale.  
Pour ces raisons,  il est difficile de percevoir l’impact global de la mauvaise 
santé mentale sur le Canada.

Ce livret Les statistiques économiques de la santé mentale rassemble des 
informations qui démontrent le fardeau de la santé mentale et le rang du 
système de santé mentale du Canada comparé à d’autres pays développés.  
Pour pouvoir améliorer le système et adresser ses besoins, nous devons 
comprendre la prévalence des problèmes de santé mentale et où les ressources 
pour la santé mentale sont actuellement utilisées.  Il faut que nous puissions 
percevoir le portrait national et mettre en place des politiques et des systèmes 
pour adresser les lacunes et réduire le fardeau social et économique de la 
maladie mentale.

Les statistiques économiques de la santé mentale offre des informations 
consolidées importantes au sujet des indicateurs-clés qui illustrent l’état de 
notre système de soins de santé mentale.  Nous espérons que les informations 
dans ce livret encourageront la discussion et mèneront les gens à agir pour 
prêter à la santé mentale la même attention qu’ils prêtent aux autres conditions 
de santé. En ce faisant, nous pouvons réduire l’impact de la maladie mentale 
sur les canadiens et canadiennes.

Ray Block Egon Jonsson
Président et PDG  Directeur exécutif et PDG
Alberta Mental Health Board  Institute of Health Economics

AVANT-PROPOS
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L’édition révisée de Les statistiques économiques de la santé mentale est 
presque identique à la version originale, sauf que certains tableaux ont été 
corrigés.  La plupart des changements sont basés sur un nouveau calcul du 
nombre de jours de patients psychiatriques hospitalisés, un indicateur clé de 
l’activité économique de santé mentale.  Cette nouvelle méthode de calcul 
des jours de patients hospitalisés représente une correction pour les patients 
de très longue durée qui ont quitté l’hôpital en 2003/2004.

Nous tenons à remercier toutes les personnes qui nous ont fait parvenir des 
commentaires au sujet de ce document.  

Les statistiques économiques de la santé mentale est un recueil de statistiques 
économiques au sujet de la santé mentale au Canada.  Il y a beaucoup 
d’informations de disponibles à ce sujet mais souvent elles sont à l’état brut 
ou fragmentées et difficiles à localiser.  La Alberta Mental Health Board et 
l’Institute of Health Economics ont rassemblé ces informations.

En réunissant les nombreuses  celles qui comprennent l’allocation des 
ressources pour les soins de santé mentale, nous avons produit un livret 
qui nous espérons aidera les décisionnaires, les planificateurs et les 
gestionnaires à obtenir une perspective économique nationale du système 
de santé mentale actuel.  Il est compréhensif et organise de façon logique 
mais, en même temps, nous avons limité le volume de matériel, nous concen-
trant sur les points saillants, pour que les informations puissent trouver de la 
place dans votre esprit ainsi que dans votre poche.

Nous espérons que ce volume vous sera utile.  Si vous avez des suggestions 
à propos du livret ainsi que des données que nous avons manquées, nous
vous saurions gré de nous faire parvenir vos commentaires et suggestions 
par courriel à info@ihe.ca, en nous faisant parvenir une télécopie au  780-448-
0018 ou en nous téléphonant au 780-448-4881.

PRÉFACE

Philip Jacobs, 
Directeur de projet,
Institute of Health Economics; 
University of Alberta

Carolyn Dewa    
University of Toronto

Roger Bland    
Alberta Mental Health Board

Ken Eng    
Institute of Health Economics 
  

Arto Ohinmaa
Institute of Health Economics

Rita Yim
Institute of Health Economics 

Anderson Chuck
Institute of Health Economics;
University of Alberta

Janice Varney, anciennement 
de l’Institute of Health Economics 
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Nous tenons à remercier un grand nombre de personnes qui nous ont aidé à 
formuler notre analyse et à obtenir les données.  Nous avons reçu des conseils 
sur la préparation du document de Revekka Kakoullis (Capital Health), Nawaf 
Madi (Institut d’Économie de la santé canadien), Bruce McKee (Saskatchewan 
Health), Brenda Waye Perry (Alberta Mental Health Board), Donald Schop ocher 
(Alberta Health and Wellness) et Mel Slomp (Alberta Mental Health Board). 
Nous avons reçu de l’aide à recueillir les données de Mike Doyle et Ed Hunt 
(Newfoundland Department of Health and Community Services), Nadine 
MacLean (PEI Department of Health), Patrick Crawford (PEI Department of 
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COMMENT SE SERVIR DE CE LIVRET

Les statistiques économiques de la santé mentale synthétise un volume 
important de données en des indicateurs des divers aspects économiques 
du système de santé mentale.  Les lecteurs peuvent parcourir le matériel et 
le comparer et faire leurs propres évaluations du rendement de juridictions 
spécifiques, au niveau provincial et international.

Le livret fourni aussi des informations pour les sous-groupes pour permettre 
l’évaluation de l’équité.  Pour les instances où seulement des données très 
limitées sont disponibles, les lecteurs peuvent utiliser ce qui est disponible 
pour obtenir une impression de la valeur relative de l’indicateur.

Il y a des notes soit au-dessous des graphiques ou à l’arrière du livret qui 
donnent des sources, définitions et commentaires détaillés au sujet des 
questions se rapportant à la qualité des données.

L’ORGANISATION DE CE LIVRET

Les statistiques économiques de la santé mentale est organisé autour de 
trois  questions fondamentales :

fardeau de la maladie mentale?
ressources est-ce que nous en tant que société dévouons 

 pour alléger ce fardeau?
rendement du système en ce qui concerne l’allocation des 

 ressources à la population atteinte d’une maladie mentale?

Un graphique de notre perception du système de santé mentale canadien 
apparaît à la Figure 1.  Les trois groupes de base dans cette figure sont les 
consommateurs et les entreprises (qui fournissent et reçoivent des fonds et 
reçoivent des services), les intermédiaires financiers (gouvernements, assureurs 
et organismes bénévoles) et les fournisseurs de services.   Les statistiques 
économiques de la santé mentale piste les données sur l’état de ceux atteints 
de maladie mentale et les ressources disponibles et le flux d’argent et de 
services entre ces groupes.

INTRODUCTION
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COMMENT LES DONNÉES ONT ÉTÉ RECUEILLIES

Les données pour ce recueil proviennent d’une grande variété de sources.  
Lorsque cela fut possible, nous avons utilisé des données sur la santé mentale 
qui sont recueillies régulièrement et rapportées par les agences publiques 
au Canada et à l’extérieur du pays.  De plus, nous avons utilisé des informations 
d’études synchroniques trouvés dans les rapports gouvernementaux ou les 
publications scientifiques.  Nous avons aussi recueilli et organisé les données 
non publiées des ministères de la santé et des sondages nationaux de santé 
communautaire; dans ces cas, nous rapportons de nouveaux résultats.  
Enfin, dans certains cas, nous ne pouvions trouver que des estimations très 
approximatives d’une seule source.  Nous avons inclus ces informations 
lorsque nous pensions qu'il était important d’adresser ces domaines.

Ce livret place beaucoup d’importance sur les comparaisons entre pays.  Nous 
avons choisi les pays suivants pour les besoins de comparaison parce 
qu’ils sont à un niveau de développement économique semblable à celui 
du Canada :  l’Australie, la Nouvelle-Zélande, l’Angleterre (ou le Royaume-Uni), 
les États-unis, la Finlande, la Suède, l’Allemagne, la France, les Pays-Bas, la 
Suisse et le Japon.  Dans bien des cas, les données de sources nationales 
et internationales ne seront peut-être pas les mêmes, parce qu’elles viennent 
de sources différentes ou sont d’années différentes.

INTRODUCTION
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LES STATISTIQUES SUR LA SANTÉ MENTALE

LA PRÉVALENCE DES TROUBLES  
MENTAUX CHEZ LES ADULTES 
CANADA, 2001

  Estimations de la prévalence annuelle 

  Pourcentage de la    
  Population adulte 
 Conditions (Agée 18+)  Nombre

Troubles d’humeur
 Dépression majeure (unipolaire) 4,1 - 4,8 % 944 679 – 1 105 966
 Trouble bipolaire  0,2 - 0,6 %  46 082 – 138 246
 Dysthymie  0,8 - 3,7 % 184 328 – 852 516

Schizophrénie  0,3 %  69  123

Troubles anxieux   12 ,2 %  2 810 997

Troubles de la personnalité  Non  disponible

Troubles de l’alimentation
 Anorexie, Boulimie
  Anorexie   0,7 % femmes 83 318
  0,2 % hommes 22 277
  Boulimie   1,5 % femmes 178 538
  0,1 % hommes 11 138

Source :  Santé Canada.  Tableau 1-1 Prévalence estimative de 1 an des maladies mentales chez les 
adultes au Canada.  Rapport sur les maladies mentales au Canada.  Ottawa, ON:  Santé Canada; 2002.  
Disponible à :  www.phac-aspc.gc.ca/publicat/miic-mmac/.  Consulté le 5 juin 2006.

LE FARDEAU
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LES STATISTIQUES SUR LA SANTÉ MENTALE

LA PRÉVALENCE DES TROUBLES  
MENTAUX CHEZ LES ENFANTS 
CANADA, 2001

Source : Waddell C, Offord D, Shepherd C, Hua J, McEwan K. Child psychiatric epidemiology and 
Canadian public policy making: the state of the science and the art of the possible. Can J Psychiatry 
2002;47(9): 825-32.
Note :  l’échantillon comprend des enfants de 0 à 19 ans.

   Nombre
  Prévalence approximatif
Trouble                                                estimée (%)                 au Canada

Tout trouble anxieux  6,4  507 000

Trouble d’hyperactivité avec  

 déficit de l’attention 4,8  380 000

Troubles des conduites 4,2 333 000

Tout trouble dépressif  3,5 277 000

Abus d’alcool ou d’autres drogues 0,8  63 000

Trouble envahissant du développement 0,3 24 000

Trouble obsessivo-compulsif 0,2 16 000

Tout trouble d’alimentation 0,1 8 000

Syndrome de la Tourette  0,1 8 000

Schizophrénie  0,1 8 000

Trouble bipolaire <0,1 <8 000

Tout trouble  14,3 134 000

LE
 F

AR
DE

AU
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0,66

0,817

0,844

0,709

0,862

0,899

Accident vasculaire cérébral

Maladie mentale 

Cardiopathie 

Diabète

Asthme

Aucune maladie chronique

0 0,2 0,60,4 0,8 1,0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Source :  Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes.  Cycle 2.1 [CD-ROM]; 2003.
Note :  La maladie mentale (MM) est exclue des autres comorbidités.  Le pointage AVAQ varie de 0 
(la mort) à 1 (en santé).

POINTAGE D’ANNÉES DE VIE AJUSTÉES PAR LA 
QUALITÉ (AVAQ) {QALY} POUR LES PERSONNES 
AYANT DES ÉTATS DE SANTÉ PARTICULIERS 
CANADA

LES STATISTIQUES SUR LA SANTÉ MENTALE

POINTAGE AVAQ
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intervalles de confiance, sexe, moyenne de trois ans, le Canada, les provinces, les régions de santé 
et les groupes homologues, 2001, Catalogue No.  82-211, vol 2005 No.  1. Ottawa ON:  Statistiques 
Canada; 2005.  Disponible à : http://www.statcan.ca/english/freepub/82-221-XIE/2005001/tables/
pdf/14193_01.pdf.  Consulté le 2 août 2006.
Note :  les taux pour les TNO 20,8, K 18,5 et Nunavut 80,2 par 100 000.

TAUX DE SUICIDE 
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PROVINCES, 2001

LES STATISTIQUES SUR LA SANTÉ MENTALE
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LE FARDEAU
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Source :  Données sur la santé de l’OCDE, 2005.
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ASPECTS FINANCIERS DE LA SANTÉ MENTALE 

DÉPENSES DE SANTÉ  
PERSONNELLES DU CONSOMMATEUR
CANADA, 2003

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. Cycle 2.1 [CD-ROM]; 2003

De la population entière âgée  de plus de 20 ans,

1,9 pour cent (484 000) ont indiqué qu’ils n’avaient pas visité un psychologue.

Parmi ces personnes, la source de paiement

Pourcentage qui avaient de l’assurance (gouvernementale  
ou privée) pour payer une portion des coûts   70,3 %

Pourcentage qui ont payé leurs propres dépenses  
(c-à-d, aucune assurance)  29,7 %

LE FARDEAU
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Source : An agenda for progress. Global Business and Economic Round Table on Mental Health. 
2006 Business and economic plan for mental health and productivity. Toronto, ON: Global 
Business and Economic Round Table on Addiction and Mental Health; 2006. Disponible à : 
www.mentalhealthroundtable.ca. Consultée le 12 juillet 2006.
Note : Tous les chiffres sont approximatifs.

ASPECTS FINANCIERS DE LA SANTÉ MENTALE 

RÉGLEMENTS DE DEMANDES DE 
PRESTATIONS D’INDEMNITÉ D’INVALIDITÉ 
EN RAISON D’UNE MALADIE MENTALE DE 
SOCIÉTÉS D’ASSURANCE PRIVÉE 
CANADA  

Total des demandes de prestations d’indemnité d’assurance privée  

directes, Canada (2004), pour toutes causes

30 pour cent des demandes de prestations d’indemnité  

d’invalidité sont en raison de maladie mentale 

(Great West Life).

Source :  Faits sur les assurances de personnes au Canada.  Association canadienne des 
compagnies d’assurances de personnes, inc.; 2004.
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DEMANDES DE PRESTATIONS POUR  
INDEMNISATIONS POUR TROUBLES MENTAUX 
ACCEPTÉES PAR LES COMMISSIONS DES  
ACCIDENTS DU TRAVAIL
PROVINCES, 2004

  Troubles mentaux % de réclamations
Province  Réclamations (#)  totales en province

Terre-Neuve-et-Labrador  4  0,08 %
Nouvelle-Écosse  33 0,36 %
Nouveau-Brunswick  15 0,36 %
Québec  1 187  1,14 %
Ontario  334 0,37 %
Manitoba  46 0,27 %
Saskatchewan  59 0,43 %
Alberta  107  0,30 %
Colombie-Britannique  277  0,53 %
Territoires du Nord-ouest/Nunavut  2 0,24 %

Total  2 064

Source : Accidents du travail et maladies professionnelles, Canada, 2002-2004. Mississauga,
 ON: Association des commissions des accidents du travail du Canada.
ACATC – Programme national de statistiques sur les accidents du travail  (NWISP). Mississauga, ON: 
Association des commissions des accidents du travail du Canada. Disponible à : http://awcbc.org/
french/PNSAT_Stats.asp.2006  Consultée le 2 août 2006.
Note : Les données pour l’Île-du-Prince-Édouard et le Yukon ne sont pas disponibles.

ASPECTS FINANCIERS DE LA SANTÉ MENTALE 

LE FARDEAU



19LES STATISTIQUES ÉCONOMIQUES DE LA SANTÉ MENTALE

Source : Communication personnelle. Lawand N. - Données sur les clients PPIRPC atteints de maladie 
mentale. Prévisions, informations et analyses – Développement des ressources humaines Canada 
[courriel] à Philip Jacobs le 19 juillet 2006.
Note : Les données n’incluent pas les chiffres du CSC et des accords internationaux.

RÉGIME DE PENSIONS DU CANADA –  
NOMBRE DE PERSONNES QUI REÇOIVENT DES 
PAIEMENTS D’INVALIDITÉ POUR LA MALADIE 
MENTALE ET LES VALEURS EN DOLLARS 
CANADA, PAR ANNÉE 

71 925
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281 345

78 264
291 226
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Total des prestations payées pour la maladie mentale
Total des prestations payées aux clients invalides du RPC

Nombre de clients PPIRPC atteints de maladie mentale
Total des clients RPC avec invalidité

284 213

Nombre de clients

691 $
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2 815 $

795 $
3 074 $
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 2 919 $

Prestations payées (millions $)

ASPECTS FINANCIERS DE LA SANTÉ MENTALE 
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COÛTS SOCIAUX DE LA SANTÉ MENTALE

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. Cycle 2.1 [CD-ROM]; 2003.
Voir note à la fin du livret

POURCENTAGE DE LA POPULATION CANADIENNE 
ÂGÉE ENTRE 20 ET 64 ANS QUI NE TRAVAILLE 
PAS, SELON LEUR ÉTAT DE SANTÉ MENTALE    
CANADA, 2003
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LE FARDEAU
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COÛTS SOCIAUX DE LA SANTÉ MENTALE

LE TRAVAIL – NOMBRE DE 
JOURS D’ABSENTÉISME SELON 
L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE
CANADA, 2003

19,63
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Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes. Cycle 2.1 [CD-ROM]; 2003.
Note : « Maladie mentale » se réfère à une condition diagnostiquée. Voir la note à la fin du livret. 
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Source : Voir la note à la fin du livret.
Note : Le PIB est la valeur totale de la production de tous les biens et services dans la province.

SALAIRES PERDUS À CAUSE DE LA MALADIE 
MENTALE COMME POURCENTAGE DU PRODUIT 
INTÉRIEUR BRUT PROVINCIAL (PIB)
PROVINCES, 2003
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POURCENTAGE DES CONGÉS DE MALADIE 
ATTRIBUABLE À LA MALADIE MENTALE EN 
RAPPORT À TOUS LES CONGÉS DE MALADIE
PAYS PARTICULIERS

Source : Voir la note à la fin du livret.
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Référence : Rehm J, Baliunas D, Brochu S. Les coûts de l’abus de substances au Canada 2002 [CD-ROM]. 
Ottawa, ON: Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies; 2006.
Note :  Le coût social inclut : coûts directs pour les soins de santé; les coûts directs pour l’application 
de la loi; les coûts directs pour la recherche et la prévention; les autres coûts directs (ex. incendies, 
accidents) et les coûts indirects (pertes de productivité à cause d’incapacité et de mortalité prématurée).
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Source : Voir les notes à la fin du livret.
Note : Le coût social inclut : coûts directs pour les soins de santé; les coûts directs pour l’application 
de la loi; les coûts directs pour la recherche et la prévention; les autres coûts directs (ex. incendies, 
accidents) et les coûts indirects (pertes de productivité à cause d’incapacité et de mortalité prématurée). 
Différent pays ont quelques différences dans les catégories incluses et les critères utilisés pour calculer 
les coûts. 
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LE FARDEAU

FARDEAU ÉCONOMIQUE DE LA  
MALADIE POUR DES DIAGNOSTIQUES  
PARTICULIERS PAR ÉLÉMENT DE COÛTS
CANADA,1998

Source : Moore R, Dejardins S. Tableau 2: Résumé – Le fardeau économique de la maladie au Canada 
par catégorie diagnostique, 1998 Le fardeau économique de la maladie au Canada 1998 Ottawa, ON: 
Santé Canada; 2002 Disponible à : http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ebic-femc98/pdf/
ebic1998.pdf. Consultée le 5 juillet  2006
Note : Les coûts directs se réfèrent aux frais médicaux. Les coûts indirects se réfèrent à la valeur du temps 
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RESSOURCES

Source : Communication personnelle : McKee B (Mental Health Inpatient Services Saskatchewan). 
Services de santé mentale pour les patients hospitalisés Saskatchewan: Current situation and trends, 
2002-2003 [Présentation PowerPoint envoyée par courriel à Philip Jacobs le 28 juillet 2006].
Note : les coefficients sont des estimations. L’Association des psychiatres du Canada recommande 
un coefficient de 50 lits par 100 000 habitants.
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RESSOURCES
 Source : Voir les notes à la  n du livret.
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RESSOURCES

Source : Tableau 1 : Populations provinciales et territoriales totales (urbaines et rurales), nombre 
total de psychologues et de psychiatres et coefficient de la population en rapport aux professionnels 
de la santé.  Sondage des emplacements des psychologues cliniciens au Canada. Société canadienne 
de psychologie; 1999. Disponible à : www.cpa.ca/documents/geographic_survey.html. Consultée 
le 8 mars, 2006.
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RESSOURCES

Source : Tendances de la main-d’oeuvre des infirmières et infirmiers psychiatriques autorisés au 
Canada, 2004. Ottawa ON: Institut canadien d’information sur la santé; 2005. Disponible à : http://
dsp-psd.pwgsc.gc.ca/Collection/H115-10-2004E.pdf. Consulté le 25 mai 2006.
Note : Dans les provinces nommées ci-dessus, les infirmières et infirmiers psychiatriques autorisé(e)s 
font partie d’une profession distincte.
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INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS PSYCHIATRIQUES 
PAR 100 000 HABITANTS
PAYS PARTICULIERS

Source : Atlas de la santé mentale. Singapour: Organisation mondiale de la Santé; 2005.
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RESSOURCES

Source : Communication personnelle: Adachi R (Directeur exécutif et registraire au Alberta College 
of Social Workers). Travail social. Courriel à  Phil Jacobs le 18  mai 2006.
Note : Les travailleurs sociaux oeuvrent dans les domaines autres que celui de la santé mentale.
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TRAVAILLEURS SOCIAUX  
PAR 100 000 HABITANTS
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Source : Atlas de la santé mentale. Singapour: Organisation mondiale de la Santé; 2005.
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RESSOURCES

Source : Communication personnelle. Li J. Services de santé mentale hospitaliers au Canada 2003/4. 
(Courriel) à Phil Jacobs le 26 mai, 2006.
Institut canadien d’information sur la santé. Services de santé mentale hospitaliers au Canada. 
2003 – 2004.  Ottawa, ON: Institut canadien d’information sur la santé; 2006.
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CONGÉS D’HOPITAUX PSYCHIATRIQUES  
PAR 100 000 HABITANTS
PAYS PARTICULIERS

Source : Voir note à la fin du livret. 
Note : Les années diffèrent pour chaque pays. Australie, 2002-03, É-U, 2000, Angleterre,  2004, NZ, 
2002, Canada, 2003-04, Finlande, 2004.
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RESSOURCES

Source : Figure 1: Taux de sorties des hôpitaux pour maladies mentales, par type d’hôpital, 1994-
1995 à 2002-2003 (Figure i dans le rapport). Base de données sur la santé mentale en milieu 
hospitalier, Ottawa, ON: Institut canadien d’information sur la santé Information, 2005. Disponible à : 
www.cihi.ca/cihiweb/en/media_12oct2005_fig1_f.html. Consulté le 4 août 2006.
Note : Les taux bruts sont basés sur le nombre de congés par 100 000 habitants.  Le compte de la 
population basé sur les estimations de la population de Statistiques Canada pour 2002.  Les genres 
d’hôpitaux incluant les hôpitaux psychiatriques et généraux.
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UTILISATION SANTÉ MENTALE

JOURS À L’HÔPITAL À CAUSE DE MALADIE 
MENTALE PAR 100 000 HABITANTS
PAR PROVINCE 2003/04

Source : Institut canadien d’information sur la santé. Services de santé mentale hospitaliers au 
Canada. 2003– 2004. Ottawa, ON: Institut canadien d’information sur la santé; 2006.
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RESSOURCES

Source : Basée sur les données de l’Alberta Health and Wellness Alberta Mental Health Board. 
Communication personnelle : Wang C (Alberta Mental Health Board). Recueil de SM – information 
de l’étude RAG.  (Courriel) à Arto Ohinmaa le 1 août 2006.
Note : Le terme « Subventionné » se réfère à une subvention des primes d’assurance santé pour les salariés 
à faible revenu.  « Autochtone » se réfère au statut d’autochtone.  L' « Aide sociale » se réfère à ceux qui avaient 
reçu des paiements d’aide sociale.  La catégorie 65 + inclut tous les groupes socio-économiques.
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UTILISATION SANTÉ MENTALE

TAUX DE VISITE DE LA POPULATION À UN PSYCHIATRE 
POUR CEUX ATTEINTS DE TROUBLES MENTAUX SELON 
LES NIVEAUX DE REVENU RÉGIONAUX 
MANITOBA, 1997/98-2001/02

Source : Martens P, Fransoo R, McKeen N, Burland E, Jebamani L, Burchill C, et al. Figure 4.4.4 Visit 
rates to psychiatrists for mental illness disorders for those with cumulative disorders by income quintile. 
Patterns of regional mental illness disorder diagnoses and services use in Manitoba: a population-
based study. Winnipeg, MB: Manitoba Centre for Health Policy, 2004. p. 148.
Notes : Les sujets sont ceux avec des troubles cumulatifs, c.-à-d, des personnes qui ont utilisé les soins 
pour la maladie mentale durant la période entière de l’observation. L’utilisation est mesurée selon le 
taux de visites ajusté selon l’âge par résident âgé 10 ans + durant la période entière de l’observation  
Les régions urbaines et rurales sont organisées des niveaux de revenu les plus bas au plus haut, ex, 
U5 est le plus élevé et U1 le plus bas. Les taux sont à l’échelle individuelle.
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RESSOURCES

TAUX DE CONGÉS DE L’HÔPITAL  
PAR LA POPULATION POUR LES FEMMES  
AVEC/SANS TROUBLES MENTAUX SELON  
LES NIVEAUX DE REVENU RÉGIONAUX 
MANITOBA, 1997/98-2001/02
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Source : Martens P, Fransoo R, McKeen N, Burland E, Jebamani L, Burchill C, et al. Figure 5.2.8 All-case 
hospital separations for females with and without cumulative disorders by income quintile, 199 7/98 
– 2001/02. Patterns of regional mental illness disorder diagnoses and services use in Manitoba: a 
population-based study. Winnipeg, MB: Manitoba Centre for Health Policy, 2004. p. 164.
Note : Les sujets sont ceux avec des troubles cumulatifs, c.-à-d des personnes qui ont utilisé les soins 
pour la maladie mentale durant la période entière de l’observation.  L’utilisation est mesurée selon le 
taux de congés ajusté par 1 000 résidents selon l’âge par résident âgé dix ans ou plus durant la période 
entière de l’observation  Les régions urbaines et rurales sont organisées des niveaux de revenu les 
plus bas au plus haut, ex, U5 est le plus élevé et U1 le plus bas.1,07
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CONGÉS DE L’HÔPITAL POUR TOUTES  
CAUSES POUR LES HOMMES AVEC OU  
SANS DES TROUBLES MENTAUX  
CUMULATIFS PAR QUANTILE DE REVENU 
MANITOBA, 1997/98-2001/02
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431R1  Niveau rural le plus bas
152
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Source : Martens P, Fransoo R, McKeen N, Burland E, Jebamani L, Burchill C, et al. Figure 5.2.4 All-case 
hospital separations for males with and without cumulative disorders by income quintile, 1997/98 
– 2001/02. Patterns of regional mental illness disorder diagnoses and services use in Manitoba: a 
population-based study. Winnipeg, MB: Manitoba Centre for Health Policy, 2004. p. 160.
Note : L’utilisation est mesuré selon le taux de congés ajusté par 1 000 résidents selon l’âge par résident 
âgé dix ans ou plus.

SÉPARATIONS PAR 1 000 HABITANTS
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DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 

Source : Jacobs P, Dewa C, Bland R, et al. Expenditures on mental health for Canadian provinces 
2003-2004. Edmonton, AB: Institut d’Économie de la santé canadien; 2007.
Note :  La définition des dépenses communautaires au Québec est plus étendue que celle des 
autres provinces.

DÉPENSES DES GOUVERNEMENTS PROVINCIAUX 
POUR LA SANTÉ MENTALE PAR HABITANT 
PROVINCES, 2003/04
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DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 

DISTRIBUTION DES DÉPENSES  
PROVINCIALES POUR LA SANTÉ MENTALE 
ALBERTA, 2002

Source : Block R, Slomp M, Jacobs P, Ohinmaa A. The direct public-sector costs for mental health 
in Alberta. Health Manage Forum 2005;18(3):25-8.
Table 4.8 Coût brut moyen par prescription pour les inscriptions non-en-groupe par catégorie de 
drogue (facturation directe et remboursement de réclamation) pour les prestataires dans tous les 
groupes pour l’année se terminant le 31 mars 2003 pour l’Alberta Blue Cross 2003. Alberta Health 
Care Insurance Plan Statistical Supplement 2002/2003. Edmonton, AB: Alberta Health and Wellness; 
2003. p. 81. Disponible à : www.health.gov.ab.ca/resources/publications/ahcip-statsup_02_03.pdf.  
Consultée le 5 juin 2006.
Note : « Autre patient externe » inclut les services d’urgences.

Malade 
hospitalisé 
37 %

Clinique communautaire 
de santé mentale
14 %

Médicaments provinciaux
12 %

Médecins
20 %

Autre patient externe
10 %

Autre 
provincial

7 %
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Source : Jacobs P, Dewa C, Bland R, et al. Expenditures on mental health for Canadian provinces 
2003/4. Edmonton, AB: Institute of Health Economics.
Note : La proportion de dépenses publiques se réfère au total des dépenses publiques pour la santé 
mentale divisé par le total de toutes les dépenses provinciales pour la santé.  La proportion totale 
des dépenses se réfère à toute les dépenses pour la santé mentale des services publiques et privés 
divisé par le total des dépenses de santé (publiques et privées).

PROPORTION DE DÉPENSES 
POUR LA SANTÉ MENTALE 
PAR PROVINCE, 2003/04

4,5 %

7,0 %
4,8 %

6,1 %
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4,3 %
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3,5 %

8,0 %
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5.0 %
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Total
6,4 %

DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 

PROPORTION DE DÉPENSES POUR LA SANTÉ MENTALE
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DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 

5,0 %

6,7 %

6,8 %

5,0 %

7,5 %

8,0 %

Canada (2004)

Italie*

Australie (2001)

Irlande*

É-U (2001)

Danemark*

8,0 %

10,0 %

Pays-Bas*

Allemagne*

12,1 %R-U (2003)

0 2 84 6 1210 14
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DÉPENSES NATIONALES POUR LA 
SANTÉ MENTALE EN POURCENTAGE DES 
DÉPENSES TOTALES POUR LA SANTÉ
PAYS PARTICULIERS

Source : Voir les notes à la fin du livret.
Note : *signifie que la date des données n’est pas connue.

POURCENTAGE DES DÉPENSES DE SANTÉ TOTALES
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MÉDICAMENTS PSYCHOTHÉRAPEUTIQUES PAR 
ORDONNANCE EN POURCENTAGE DES DÉPENSES 
TOTALES POUR LES MÉDICAMENTS
PROVINCES

DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 

Source : Morgan S, McMahon M, Lam J, Mooney D, Raymond C. The Canadian Rx atlas. Vancouver, BC: 
Centre de recherche sur les services et les politiques de santé; 2005.  Disponible à : www.chspr.ubc.
ca/rxatlas/canada.  Consulté le 5 juillet 2006.
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VENTE DE MÉDICAMENTS DU 
SYSTÈME NERVEUX CENTRAL DANS 
DES PAYS PARTICULIERS
(DOLLARS É-U, PPA) EN 2003

22

41

44

36

47

55

Nouvelle-Zélande

Japon

Australie 

Royaume-Uni

Allemagne

Finlande

55

62

Suède

Canada (2004)

0 10 40 5020 30 7060 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Source : Données sur la santé de l’OCDE, 2005.
Source : Morgan S, McMahon M, Lam J, Mooney D, Raymond C. The Canadian Rx atlas. Vancouver, BC: 
Centre de recherche sur les services et les politiques de santé; 2005. Disponible à: www.chspr.ubc.
ca/rxatlas/canada. Consultée le July 5, 2006.
Note: Les médicaments du système nerveux central incluent les analgésiques, anxiolytiques, hypnotiques 
et les sédatifs et antidépresseurs. PPA se réfère à la Parité des Pouvoirs d’achat, une unité internationale 
des coûts.  La PPA se convertit à une monnaie commune et égalise le pouvoir d’achat des diverses 
monnaies.

DOLLARS PAR PERSONNE
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COÛTS À L’UNITÉ POUR DES SERVICES 
DE SANTÉ MENTALE SPÉCIFIQUE 
ALBERTA

Article Coût

Code des frais 08.19F

Code des frais 08.11A

Malade hospitalisé

Schizophrénie  Séjour moyen : 24,9 jours

Trouble d’adaptation Séjour moyen : 3,9 jours

Troubles anxieux  Séjour moyen: 20 jours

Coûts quotidiens pour les médicaments psychiatriques (schizophrénie  
et troubles bipolaire) avec le coût provincial le plus élevé.

Source : Voir les notes à la fin du livret.

DÉPENSES EN SANTÉ MENTALE 
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LES DÉLAIS 
Délai avant qu’un patient puisse voir un psychiatre 54
Distribution des délais moyens 55

SATISFACTION DES PATIENTS 
Résultats tels que perçus par le patient 56
Satisfaction avec les services de santé mentale  57
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Source : Esmail N, Walker M. Waiting your turn. Hospital waiting lists in Canada. 15 ed. Vancouver, 
BC: Fraser Institute; 2005.
Note : Les taux de réponses sont: CB=14 %, AB=21 %, SK=35 %, MB=14 %, ON=17 %, QC=14 %, 
NB=16 %, NÉ=26 %, ÎPÉ ND, TN=17 %.

DÉLAI MOYEN POUR VOIR UN PSYCHIATRE 
APRÈS RENVOI D’UN OMNIPRATICIEN
PROVINCES, 2005

LES DÉLAIS
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LES DÉLAIS

DISTRIBUTION DU DÉLAI MOYEN ENTRE LE RENVOI 
ET LE SERVICE POUR LES ENFANTS INSCRIT DANS 
UNE CLINIQUE/PROGRAMME D’HYGIÈNE MENTALE
ALBERTA, 2005

0 5 10 15 20 25

20,7 %

14,1 %

18,4 %

19,4 %

9,4 %

13,0 %

5,0 %

Même jour

1 à 7 jours 

8 à 14 jours

15 à 30 jours

31 à 60 jours

61 à 90 jours

91 + jours

0 5 10 15 20 25

Source : Information Management. Chart 3: Frequency distribution of wait-time. Children’s mental 
health access standards project: report on data results fiscal year 2004/5. Version 2.4. Edmonton, 
AB: Alberta Mental Health Board; 2005. p. 6.

DÉLAI ENTRE LE RENVOI ET LE SERVICE
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Source : Lin E, Durbin J, Koegl C, Murray M, Tucker T, Daniel I, et al. Hospital report, 2004.  
Toronto, ON: Hospital Report Research Collaborative, University of Toronto; 2005. Disponible  
à: www.hospitalreport.ca
Note : L’échantillon consistait de 102 malades hospitalisés et 251 patients externes.

RÉSULTATS TELS QUE PERÇUS PAR LE PATIENT POUR 
LES UTILISATEURS DE SERVICES DE SANTÉ MENTALE 
ONTARIO, 2004

SATISFACTION DES PATIENTS

49,4 %
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40,1 %
39,2 %
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70 %
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SATISFACTION DES PATIENTS

SATISFACTION AVEC LES  
SERVICES DE SANTÉ MENTALE
ALBERTA, 2004

Source : Satisfaction with health care services: a survey of Albertans 2004: Final report. Edmonton, 
AB: Health Quality Council of Alberta; 2004.
Note : Réponses à la question: « Quelle est votre niveau de satisfaction avec les services de santé 
mentale que vous avez reçus le plus récemment? »
Base : Personnes qui ont reçu des services de santé mentale durant l’année qui venait de se terminer 
(n-269).
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POURCENTAGE DE LA POPULATION CANADIENNE ÂGÉE ENTRE 20 ET
64 ANS QUI NE TRAVAILLE PAS, SELON LEUR ÉTAT DE SANTÉ MENTALE - 
CANADA, 2003

Les calculs ont été faits utilisant la base de données disponible au public 
« Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes ».  La population 
atteinte d’une maladie mentale est définie comme ceux qui se sont déclarés 
comme ayant été diagnostiqués par un professionnel de la santé.  « Avoir un 
emploi » est définie comme ayant eu un emploi durant l’année dernière. 
 
LE TRAVAIL – NOMBRE DE JOURS D’ABSENTÉISME SELON L’ÉTAT 
DE SANTÉ MENTALE - CANADA, 2003

Les calculs ont été faits utilisant la base de données disponible au public 
« Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes ».  L’absentéisme 
du travail a été obtenu des données déclarées au sujet du nombre de jours 
d’incapacité vécus durant les deux semaines précédentes par les personnes 
ayant un emploi, ajusté de 5/7 pour tenir compte des fins de semaine. « Avoir 
un emploi » est définie comme ayant eu un emploi durant l’année dernière. 
 
SALAIRES PERDUS À CAUSE DE LA MALADIE MENTALE COMME 
POURCENTAGE DU PRODUIT INTÉRIEUR BRUT PROVINCIAL (PIB)

Les calculs ont été faits utilisant la base de données disponible au public 
« Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes » pour 2003.  Le 
travail perdu a été basé sur l’excès de chômage et l’excès d’absentéisme 
chez les personnes ayant un emploi, comparé à celles avec ou sans maladie 
mentale.  La population avec une maladie mentale a été définie comme étant 
les personnes qui ont déclaré qu’elles avaient été diagnostiquées par un 
professionnel de la santé.  « Avoir un emploi » est définie comme ayant eu 
un emploi durant l’année dernière.  L’absentéisme du travail a été obtenu 
des données déclarées au sujet du nombre de jours incapacité vécus durant 
les deux semaines précédentes par les personnes ayant un emploi, ajusté 
de 5/7 pour tenir compte des fins de semaine. La valeur du temps de chômage 
et d’absentéisme a été basée sur les données provinciales de Statistiques 
Canada.  Nous avons fait une estimation des salaires quotidiens du rapport, 
Enquête sur la population active(1).  Les salaires hebdomadaires pour tous 
les employés de la province, pour tous les emplois, pour les deux sexes et 
pour les ages de 15 ans et plus, ont été obtenues pour le mois de juin  2003, 
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et ont été divisées par 5 pour obtenir une statistique de salaire quotidien(2). 
Les salaires annuels ont été obtenus des revenus annuels provinciaux pour 
tous les travailleurs du recensement de 2001.  Ceux-ci ont été mis à jour en 
2003 utilisant l’Indice des prix à la consommation général pancanadien(3).
(1) Adapté de : Gains moyens de la population âgée de 15 ans et plus selon le 

plus haut niveau de scolarité atteint, par province et territoire, Recensement 
de 2001. Ottawa, ON: Statistiques Canada; 2001.

(2) Adapté du Tableau 282-0069 Enquête sur la population active estimations 
du salaire des employés selon le genre de travail, la Classification nationale 
des professions pour statistiques (CNP-S), le sexe et le groupe d’âge, 
non désaisonnalisées, données mensuelles (dollars).  Ottawa. ON: 
Statistiques Canada.

(3) Adapté de l’Indice des prix à la consommation, aperçu historique, par 
province et territoire (2001-2005). Ottawa ON, Statistiques Canada. 

POURCENTAGE DES CONGÉS DE MALADIE ATTRIBUABLE À LA 
MALADIE MENTALE EN RAPPORT À TOUS LES CONGÉS DE MALADIE 
PAYS PARTICULIERS

Sources : 

SUÈDE, PAYS-BAS, BELGIQUE, ALLEMAGNE, AUTRICHE

Mental health 
and employment: an overview of patterns and policies across 17 MHEEN 
countries. J Ment Health 2006 (À venir).

FINLANDE

Social benefits; 2004. Disponible à: www.kela.fi/tilasto >Verkkotilastot 
>Vuositilastot. Consultée le  28 juin, 2006.

ROYAUME-UNI

Mental health in the workplace: 
Organisation internationale du Travail. Disponible à: http://www.ilo.
org/public/english/employment/skills/disability/papers/ukcover/
ukpart14.htm. Consultée le 2 août 2006.
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CANADA

[CD-ROM]; 2003.

 ° Le coefficient représente le nombre de jours absents du travail pour les 
 personnes employées avec une maladie mentale diagnostiquée comparé  
 au nombre de jours absent du travail pour les personnes employées  
 sans maladie mentale diagnostiquée.

 
COÛT SOCIAL DE L’ALCOOL ET LES DROGUES ILLICITES  
PAYS PARTICULIERS  

Sources :

AUSTRALIE

Counting the cost: estimates of the social costs of 
drug abuse in Australia in 198-9. Monograph series no. 49. Canberra: 
Commonwealth de l’Australie; 2002.

CANADA

Les coûts de l’abus de substances au 
Canada 2002 – rapport  et tableaux complets [CD-ROM]. Ottawa, ON: 
Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies; 2006.

ANGLETERRE ET PAYS DES GALLES

The economic and social 
costs of class A drug use in England and Wales, 2000. Home Office 
Research Study 249. London: Home Office Research; 2002.

Alcohol misuse: how much does it cost? London: Cabinet 
Office; 2003. Disponible à: http://www.number10.gov.uk/files/pdf/
econ.pdf  Consultée le : le 19 juin 2006.

FINLANDE

Yearbook of alcohol and drug statistics, 
2005. Helsinki, Finland: Stakes; 2005.
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FRANCE

New development trends and in-depth information on selected issues. 
Lopez D, editor. Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanes; 
2004. Disponible à: www.emcdda.europa.eu Consultée le : July 19 , 2006.

Two methods of estimating 
health costs linked to alcoholism in France. Alcool 2001;36 (1):89-95 .

PAYS-BAS

Excessive alcohol consumption in the 
Netherlands: trends and social costs. Hoofddorp: KPMG Economic 
Consulting; 2001. Disponible à: http://www.eurocare.org/pdf/profiles/ 
netherlands/nl2.pdf Consultée le  19 juillet 2006

Gelder P. Report to the EMCDDA by Reitox national focal point – The 
Netherlands: Drug situation, 2004: version finale. Utrecht, The Netherlands: 
Netherlands Focal Point; 2005. Disponible à: www.emcdda.europa.eu  
Consultée le : le 19 juillet 2006.

ÉTATS-UNIS

The economic costs of 
drug abuse in the United States, 192-2002. (Publication No. 207303). 
Washington, DC: Executive Office of the President; 2004. Disponible à: 
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/publications/economic_
costs/economic_costs.pdf Consultée le  19 juillet 2006.

The economic cost of alcohol 
and drug abuse in the United States, 1992 . Rapport préparé pour le 
National Institute on drug Abuse (NIDA) et le National Institute of 
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). NIH publication no. 98-432 7. 
Rockville, MD: National Institute of Health; 2000.
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DÉPENSES NATIONALES POUR LA SANTÉ MENTALE EN POURCENTAGE 
DES DÉPENSES TOTALES POUR LA SANTÉ  PAYS PARTICULIERS

Sources :

ÉTATS-UNIS

National expenditures for mental health services and substance abuse 
treatment, 1991 -2001. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration; 2005.

 ° Note : dépenses pour la santé mentale  85,4 milliards $; abus d’alcool 
 

.

ROYAUME-UNI

Economic and social costs of mental 
illness. Policy Paper 3. London: Sainsbury Centre for Mental Health; 2003.

 ° Note : Dépenses totales par la National Health Service (NHS) 6,539 £ 
 million; L'estimation inclut l’abus d’alcool et d’autres drogues, exclut  
 possiblement la démence.

London: Department of Health; 2004.

 ° Note : Dépenses totales par la  NHS pour la santé; 54,241 £ million.

AUSTRALIE

Health system expenditure on 
disease and injury in Australia, 2000-01. Canberra, Australie : Australian 
Institute of Health and Welfare; 2005.

 ° Note : les estimations excluent la démence et les soins résidentiels 
 à long-terme.

Australian expenditure on 
mental disorders in comparison with expenditures in other countries. 
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 2003.  Disponible à : 
http://www.aihw.gov.au/publications/workingpapers/rwp01.pdf.
Consultée le 19 juillet  2006.

18-Mar-09 6:27 PM

Space before colon.
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CANADA 

Expenditures on mental health for 
Canadian provinces 2003/4. Edmonton, AB: Institut de l’économie de la 
santé canadienne.

DANEMARK, ALLEMAGNE, ISLANDE, ITALIE, PAYS-BAS

Financing mental health in 
Europe. J Ment Health 2006 (À venir).

 
COÛTS À L’UNITÉ POUR DES SERVICES DE SANTÉ  
MENTALE SPÉCIFIQUE  ALBERTA

 ° Alberta Medical Association Practice Management Program. Barème 
 de prestations médicales pour le régime de soins de santé de l’Alberta,  
 Edmonton, AB: Alberta Medical Association.

 ° Barème des tarifs. Edmonton, AB: Psychologists’ Association of Alberta. 
 Disponible à: http://www.psychologistsassociation.ab.ca/. 
 Consultée le 7 juillet 2006.

 ° Health Authority Reporting and Costing Branch. Schedule 1 Inpatient 
 cost results. Health costing in Alberta 2005 Annual report. Edmonton,  
 AB: Alberta Health and Wellness; 2005. Disponible à:  
 www.health.gov.ab.ca.

 ° Alberta Health and Wellness. Liste des prestations de médicaments. 
 Rev. ed. 1 juillet 2006. Edmonton, AB; Alberta Health and Wellness;  
 2006. Disponible à: http://www.ab.bluecross.ca/dbl/publications.
 html. Consultée le 14 juillet 2006.
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TOTAL DES LITS PSYCHIATRIQUES (HÔPITAUX PSYCHIATRIQUES 
ET GÉNÉRAUX) PAR 100 000 HABITANTS – PAYS PARTICULIERS

Note : L’estimation de la OMS pour le Canada, 284 lits par 100 000 habitants, 
ne peut pas être vérifié.  Nous avons utilisé une estimation de l’Ouest canadien 
parce qu'il n’existe aucune estimation cohérente nationale actuellement. 

CONGÉS D’HOPITAUX PSYCHIATRIQUES  
PAR 100 000 HABITANTS PAYS PARTICULIERS 

ÉTATS-UNIS

Manderscheid R, Henderson M. Mental health, United States, 2002. Washington: 
United States Department of Health and Human Services, Substance Abuse 
and Mental Health Services Administration. Disponible à: http://www.
mentalhealth.samhsa.gov/publications/allpubs/SMA04-3938/default.
asp. Consultée le  1 août 2006.

ANGLETERRE

Hospital Episode Statistics Online. London: National Health Service. December, 
2005. Disponible à: www.hesonline.nhs.uk. Consultée le  4 août 2006.

FINLANDE

Stakes, Suomen virallinen tilasto, Terveys 2005 (statistiques officielles de la 
Finlande – Santé 2005), Tilastotiedote 29 /2005, 13 .12 .2005. Disponible à: 
http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Aiheittain/Mielenterveys/index.htm.
Consultée le 30 juillet 2006. Voir l’annexe: http://www.stakes.fi/NR/rdonlyres/
B0D145C0-2B73-4EAD-933C-AECDEB4E3EB8/0/0529taulut.pdf.

AUSTRALIE

Australian Institute of Health and Welfare. Table S35 : Separation statistics 
by principal diagnosis, grouped into ICD-10-AM chapters, private hospitals, 
2001-02. Australia’s health 2004: The ninth biennial health report of the 
Australian Institute of Health and Welfare. AIWH Cat. No. AUS 44. Canberra: 
Australian Institute of Health and Welfare; 2004. Disponible à: http://www.
aihw.gov.au/publications/index.cfm/title/10014. Consultée le  27 juin 2006.
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CANADA

Institut canadien d’information sur la santé. Services de santé mentale en milieu 
hospitalier au Canada 2003-2004, Ottawa, ON Institut canadien d’information 
sur la santé; 2006

NOUVELLE-ZÉLANDE

New Zealand Health Information Service. Statistiques de santé. Publicly 
funded hospital discharges 2002/3. Disponible à: http://www.nzhis.govt.
nz/stats/index.html. Consultée le : 1 août 2006.
 

PSYCHIATRES PAR 100 000 HABITANTS PROVINCES 1999

Source générale : 

Les autorités réglementaires provinciales. Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada. Disponible à: http://rcpsc.medical.org/links/
provli_e.php.

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 

Recherche de médecin au College of Physicians and Surgeons of Newfoundland 
Labrador. Disponible à: http://www.nmb.ca/FindDoctor.asp.

ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD

Communication personnelle. MacDonald M. College of Physicians and 
Surgeons of PEI [courriel à Rita Yim le 6 juin 2006].

NOUVELLE-ÉCOSSE

Recherche de médecin au College of Physicians and Surgeons of Nova 
Scotia. Disponible à: http://server1.kljsolutions.com/PR2/search.asp.

NOUVEAU-BRUNSWICK

Formulaire d’utilisateur de la base de données pour les membres du 
Collège des médecins et chirurgiens du Nouveau-Brunswick. Disponible à: 
http://www.cpsnb.org/webdata/drdbase_form.shtml.
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QUÉBEC

Québec). [Courriel à Rita Yim le 6 juin 2006].

ONTARIO

Recherche de médecin à l’Ordre des médecins et chirurgiens de l’Ontario. 
Disponible à: http://www.cpso.on.ca/Doctor_Search/dr_srch_hm.htm.

MANITOBA

Bottin des médecins du Collège des médecins et chirurgiens du Manitoba. 
Disponible à: http://www.cpsm.mb.ca/physician_info/directory.

SASKATCHEWAN

Saskatchewan Health Information Network. Communication personnelle. 
Mazurkewich K. [courriel à Rita Yim le 31 mai 2006].

ALBERTA

Bottin des médecins du College of Physicians and Surgeons of Alberta. 
Disponible à: https://host.softworks.ca/agate3/client/cpsa/custom/
findaphysician/medical_directory.asp

COLOMBIE-BRITANNIQUE

Bottin des médecins du College of Physicians and Surgeons of BC. Disponible 
à: https://www.cpsbc.ca/cps/physician_directory/search.

YUKON

Communication personnelle. Balsam D (Board and Council Coordinator, 
Conseil médical du Yukon. [Courriel à Rita Yim le 1 juin 2006].

TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Communication personnelle. Hall J. (Registraire, Licences professionnelles, 
Ministère de la Santé et des Services sociaux). Nombre de psychiatres. 
[Courriel à Rita Yim, le 6 juin 2006].
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