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Points saillants

•	 Avant la pandémie de COVID-19, les 
taux d’hospitalisation pour des rai-
sons de santé mentale ou de dépen-
dance chez les jeunes de 10 à 17 ans 
étaient très variables au Canada  : 
les taux hebdomadaires allaient de 
6,27 événements pour 100 000 per-
sonnes (Manitoba) à 85,59 événements 
pour 100 000 personnes (territoires).

•	 À l’échelle nationale (à l’exception 
du Québec), le taux d’hospitalisa-
tion hebdomadaire est passé de 
12,82 événements pour 100 000 per-
sonnes (IC à 95 % : 12,14 à 13,50) 
avant la pandémie à 5,11 événements 
pour 100 000 personnes (IC à 95 % : 
3,80 à 6,41) au début de la pandémie 
(du 15 mars 2020 au 5 juillet 2020).

•	 Aucun changement notable dans 
les taux d’hospitalisation pour des 
raisons de santé mentale ou de 
dépendance n’a été observé vers la 
fin de la pandémie par rapport à la 
période prépandémique.

•	 Fait à noter, il y a eu une augmen-
tation inquiétante du taux d’hospi-
talisation pour automutilation chez 
les filles dans l’ensemble du Canada 
et dans la plupart des provinces 
vers la fin de la pandémie.
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Résumé

Introduction. Cette étude a évalué l’effet de la pandémie de COVID-19 sur l’évolution 
des taux d’hospitalisation pour des raisons de santé mentale ou de dépendance chez les 
jeunes (de 10 à 17 ans) dans les provinces et territoires du Canada (à l’exception du 
Québec) entre le 1er avril 2018 et le 5 mars 2022.

Méthodologie. Nous avons effectué une analyse de séries chronologiques interrompues 
sur trois périodes  : T0 (avant la pandémie  : du  1er  avril  2018 au  15  mars  2020), T1 
(début de la pandémie : du 15 mars 2020 au 5 juillet 2020) et T2 (fin de la pandémie : 
du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022).

Résultats. Avant la pandémie, les taux d’hospitalisation pour des raisons de santé mentale 
ou de dépendance étaient très variables d’une région à l’autre, avec des taux hebdoma-
daires allant de 6,27 événements pour 100 000 personnes (Manitoba) à 85,59 événe-
ments pour 100  000  personnes (trois territoires). Au cours de la période T1, le taux 
d’hospitalisation hebdomadaire à l’échelle nationale (à l’exception du Québec) est passé 
de 12,82 événements pour 100 000 personnes avant la pandémie (IC à 95 %  : 12,14 
à 13,50) à 5,11 événements pour 100 000 personnes (IC à 95 % : 3,80 à 6,41). Il n’y a 
pas eu de changement statistiquement significatif du taux d’hospitalisation pour des 
raisons de santé mentale ou de dépendance dans les provinces et les territoires pour la 
période T2 par rapport à la période T0. Cependant, le taux d’hospitalisation pour auto-
mutilation a augmenté de façon considérable chez les filles dans l’ensemble du Canada 
et dans la plupart des provinces au cours de cette période.

Conclusion. Bien que plusieurs études canadiennes aient fait état d’une augmentation 
du nombre de consultations externes et de consultations aux urgences pour des raisons 
de santé mentale ou de dépendance chez les jeunes pendant la pandémie de COVID-19, 
cette hausse ne s’est pas traduite par une augmentation du nombre de patients hospita-
lisés, à l’exception notable des cas d’automutilation chez les filles.

Mots-clés : santé mentale, automutilation, troubles liés à l’utilisation de substances, jeunes, 
adolescents, séries chronologiques, COVID-19, Canada
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Introduction

L’isolement social résultant des périodes 
de confinement et des autres changements 
sociétaux survenus au cours de la pandé-
mie de COVID-19 a entraîné une augmen-
tation considérable des troubles mentaux, 
en particulier l’anxiété, la dépression et le 
syndrome de stress post-traumatique, ce 
qui s’est traduit par une augmentation des 
consultations externes et des consulta-
tions aux urgences pour des raisons de 
santé mentale chez les jeunes (moins de 
18 ans)1-6. La solitude, l’anxiété et la dépres
sion sont à la hausse au sein de cette 
population, surtout chez les jeunes filles7-9. 
En 2020, les filles de 15 à 17 ans étaient 
deux fois plus susceptibles d’être hospita-
lisées pour des troubles liés à la santé 
mentale que leurs homologues masculins10. 

Des études portant sur l’évolution des 
consultations aux urgences pour des rai-
sons de santé mentale et sur l’utilisation 
des services de santé par les jeunes 
Canadiens ont été menées en Colombie-
Britannique, en Ontario et au Québec (à 
Montréal)2,6,11-15. Cependant, on manque 
d’études sur les tendances à l’échelle natio
nale et à l’échelle provinciale/territoriale 
en matière d’hospitalisations liées à la 
santé mentale. En raison des mesures dif-
férentes de santé publique que les pro-
vinces et les territoires ont prises en 
réponse à la pandémie, il peut y avoir des 
divergences sur le plan de l’ampleur, des 
tendances et des associations en ce qui 
concerne les taux d’hospitalisation liés à 
la santé mentale à l’échelle régionale.

Notre objectif était d’évaluer les taux 
d’hospitalisation pour un diagnostic lié à 
la santé mentale ou à une dépendance 
chez les jeunes Canadiens au cours de 
trois périodes  : avant la pandémie (T0), 
au début de la pandémie (T1) et vers la 
fin de la pandémie (T2). En nous concen-
trant sur les provinces et territoires du 
Canada (à l’exclusion du Québec), nous 
fournissons une analyse détaillée et strati-
fiée en fonction du sexe pour les jeunes 
de 10 à 17 ans. Il est important de noter 
que notre analyse porte spécifiquement 
sur les hospitalisations et n’englobe pas 
l’ensemble des événements liés à la santé 
mentale chez les jeunes, par exemple les 
consultations externes ou les consulta-
tions aux urgences.

Méthodologie

Nous avons mené une étude de cohorte 
rétrospective en utilisant diverses données 

administratives sur la santé recueillies de 
façon courante lors des hospitalisations, 
pour la période allant du 1er  avril  2018 
au 5 mars 2022. Nous avons ainsi pu avoir 
des données sur les hospitalisations sur-
venues pour des raisons de santé mentale 
pendant environ deux ans avant et deux 
ans après le début de la pandémie de 
COVID-19 (fixé au  15  mars  2020). Notre 
analyse a porté sur les jeunes de 10 à 
17 ans ayant un numéro de carte d’assu-
rance-maladie valide au moment de leur 
hospitalisation. 

Les données ont été obtenues à partir de 
la Base de données sur les congés des 
patients (BDCP) de l’Institut canadien 
d’information sur la santé, hébergée par 
l’Agence de la santé publique du Canada. 
La BDCP est une base de données d’en-
vergure nationale (excluant le Québec) 
qui recueille depuis 1988 les congés des 
patients hospitalisés pour des soins de 
courte durée, de longue durée ou de réa-
daptation16. L’utilisation de ces données 
administratives dans le cadre de notre 
projet est autorisée en vertu de l’article 44 
de la Loi sur la protection des renseigne­
ments personnels sur la santé de la pro-
vince de l’Ontario, qui n’exige pas 
d’examen de la part d’un comité d’éthique 
de la recherche17.

Variables

La variable principale était une hospitali-
sation pour un diagnostic lié à la santé 
mentale ou à une dépendance, dont un 
diagnostic d’automutilation délibérée et 
un diagnostic de trouble lié à l’utilisation 
de substances. Les variables secondaires 
étaient 1)  une hospitalisation avec un 
diagnostic d’automutilation délibérée et 
2) une hospitalisation avec un diagnostic 
de trouble lié à l’utilisation de substances 
(incluant les codes relatifs à un empoi-
sonnement)18. Les algorithmes de codage 
utilisés sont fondés sur les définitions de 
l’Institut canadien d’information sur la 
santé (ICIS)18-20. Sauf indication contraire, 
les variables primaires et secondaires sont 
exprimées par le nombre d’événements 
hebdomadaires pour 100 000  personnes. 
Un événement est un épisode de soins, 
c’est-à-dire toute hospitalisation continue 
(avec transferts au sein d’un même éta-
blissement ou entre établissements), 
conformément à la définition de l’ICIS. 
Les transferts ont été considérés comme 
un épisode de soins s’ils avaient lieu 
moins de 7 heures après le congé, qu’il y 
ait eu un code de transfert ou non, ou 

moins de 12 heures après le congé si au 
moins l’une des consultations était asso-
ciée à un code de transfert21. Deux événe-
ments distincts ou plus concernant une 
même personne ont été considérés comme 
des événements multiples plutôt que comme 
un seul événement. Nous avons estimé la 
population annuelle des jeunes de  10 à 
17 ans en utilisant les estimations annuel
les de la population réalisées par Statistique 
Canada, ventilées par sexe et par région22. 
Nous avons utilisé les mêmes estimations 
de population pour une année civile 
entière, en tenant pour acquis que la 
croissance annuelle de la population serait 
constante, ce qui semble être corroboré 
par les données. L’âge a été calculé à la 
date de l’hospitalisation et la province a 
été définie grâce à la carte d’assurance- 
maladie.

Analyse statistique

Nous avons effectué une analyse de séries 
chronologiques interrompues pour éva-
luer l’effet de la pandémie sur les ten-
dances et les taux d’hospitalisation liés à 
la santé mentale avant et après le 15 mars 
2020. Nous avons soumis à une régression 
linéaire segmentée les taux d’hospitalisa-
tion hebdomadaires de l’ensemble du 
Canada (à l’exception du Québec) ainsi 
que de chaque région (c’est-à-dire chaque 
province ou territoire), et ce, sur une 
période de 104  semaines (2  ans) précé-
dant la pandémie. 

Nous nous attendions à ce que les ten-
dances observées au cours des premières 
semaines de la pandémie diffèrent de 
celles observées pendant la pandémie en 
général, alors que la population et les éta-
blissements s’adaptaient aux changements 
dans la prestation des services et le dia-
gnostic des événements liés à la santé 
mentale. Nous avons donc étudié deux 
séries chronologiques interrompues : 1) le 
début de la pandémie, sur une période 
de 16 semaines, et 2) le reste de la pandé-
mie, sur une période de  89  semaines. 
Nous avons intitulé la période prépandé-
mique T0 (du  1er  avril  2018 au  14  mars 
2020), le début de la pandémie, T1 (du 
15 mars 2020 au 5 juillet 2020) et la fin de 
la pandémie, T2 (du  6  juillet  2020 au 
5 mars 2022). Nous avons choisi le 5 juil-
let 2020 comme date de fin pour la 
période  T1 car certaines études améri-
caines ont montré que, entre la fin juin et 
la mi-juillet, les taux d’hospitalisation 
étaient revenus aux taux prévus23. Il s’agit 
également de la première période au cours 
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de laquelle la plupart des provinces et ter-
ritoires ont assoupli certaines mesures de 
santé publique24.

Nous avons combiné les données des ter-
ritoires (Yukon, Territoires du Nord-Ouest 
et Nunavut) et des provinces atlantiques 
(Nouveau-Brunswick, Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse et Terre-Neuve-et-Labrador) 
en raison du faible nombre d’événements 
pour certaines analyses. Afin de tenir 
compte des tendances au sein des diffé-
rents groupes d’âge de jeunes, nous avons 
également stratifié les résultats pour l’en-
semble du Canada en fonction de l’âge, 
soit 10 à 14 ans et 15 à 17 ans.

Le modèle comprend des coefficients 
pour T0 (102 semaines), T1 (16 semaines) 
et T2 (89 semaines). Dans toutes les ana-
lyses, il y a eu autocorrélation avec un 
décalage de 1 et correction pour la saison-
nalité par l’ajout d’une covariable pour 
chaque mois (de  janvier à décembre)25. 
Nous avons vérifié que les hypothèses 
d’homoscédasticité, de linéarité et de nor-
malité (évaluées graphiquement) étaient 
respectées pour tous les modèles. Nous 
avons testé l’autocorrélation à l’aide de la 
statistique de Durbin-Watson et nous 
avons utilisé la distance de Cook pour 
nous assurer qu’il n’y avait pas de points 
de données influents25. Toutes les analyses 
ont été réalisées à l’aide de la version 9.4 
de SAS (SAS Institute Inc., Cary, Caroline 
du Nord, États-Unis), avec une version 
modifiée d’une macro SAS concernant les 
séries chronologiques interrompues26.

Pour chaque groupe d’étude, nous avons 
présenté le taux d’hospitalisation de réfé-
rence pour 100 000 personnes ainsi que la 
tendance (stabilité, augmentation statisti-
quement significative, diminution statis
tiquement significative) pour les trois 
périodes (T0, T1 et T2).

Résultats

Au cours de la période visée par notre 
étude (209  semaines), 73 907  jeunes ont 
été hospitalisés pour des raisons de santé 
mentale ou de dépendance dans l’en-
semble du Canada (excluant le Québec). 
L’âge moyen était de 14,8 ans, et la médiane, 
de 15  ans (intervalle interquartile = 2). 
Dans toutes les provinces, les taux d’hos-
pitalisation pour des raisons de santé 
mentale ou de dépendance étaient plus 
élevés chez les filles que chez les garçons, 
selon un rapport d’environ 2:1 (tableau 1).

Évolution des hospitalisations pour des 
raisons de santé mentale ou de dépendance

À l’échelle des provinces et des territoires, 
les taux de référence prépandémiques 
(T0) en ce qui concerne les hospitalisa-
tions pour des raisons de santé mentale 
ou de dépendance variaient de 6,27  évé-
nements hebdomadaires pour 100 000 per-
sonnes (au Manitoba) à 85,59 événements 
hebdomadaires pour 100 000  personnes 
(dans les territoires). Ces taux sont demeu
rés stables dans l’ensemble des provinces 
et des territoires au cours de cette période 
(figures  1a et 1b). En général, les taux 
d’hospitalisation étaient plus élevés chez 
les filles que chez les garçons. Après cor-
rection pour la saisonnalité, le taux d’hos-
pitalisation à l’échelle nationale à la 
période T0 était de 12,82 (IC  à  95  %  : 
12,14 à 13,50) événements hebdomadaires 
pour 100 000 personnes (tableau 2). 

Au cours de la période T1, le taux d’hospi-
talisation hebdomadaire moyen, qui était 
de 12,82  événements pour 100 000  per-
sonnes (IC à 95 %  : 12,14 à 13,50) pen-
dant la période de référence, a chuté de 
7,71 (IC à 95 % : 6,41 à 9,02) événements 

pour 100 000 personnes. Le taux d’hospi-
talisation est ainsi passé à  5,11 (IC  à 
95 % : 3,80 à 6,41), ce qui équivaut à une 
diminution de 60 % (IC  à  95 %  : 50 % 
à 70 %) par rapport à la période T0. Nous 
avons également observé une tendance à 
la hausse statistiquement significative des 
taux hebdomadaires pour 100 000  per-
sonnes au fur et à mesure dela progres-
sion de la pandémie. Cette augmentation 
était aussi statistiquement significative, en 
ordre décroissant, en Colombie-Britannique, 
en Ontario et au Manitoba chez les gar-
çons et en Colombie-Britannique, en Ontario, 
en Alberta, en Saskatchewan et au Manitoba 
chez les filles (figures  1a et 1b; les don-
nées de la Saskatchewan et du Manitoba 
ne sont pas présentées sous forme de 
graphiques).

Au cours de la période T2, le taux d’hospi-
talisation hebdomadaire à l’échelle natio-
nale est demeuré semblable à celui de la 
période T0 pour l’ensemble de la cohorte 
et chez les garçons. Dans le cas des filles, 
cependant, le taux d’hospitalisation à 
l’échelle nationale est passé de 18,20 évé-
nements pour 100 000 personnes (IC à 95 % : 
17,17 à  19,22) pendant la période  T0 à 

TABLEAU 1 
Hospitalisations pour des raisons de santé mentale ou de dépendance chez les jeunes 

(10-17 ans), par province et par sexe, Canada (sauf le Québec), 1er avril 2018 au 5 mars 2022

Province/territoire

Filles Garçons

Nombre 
d’événements

Taux bruta 
(pour 

100 000)

Nombre 
d’événements

Taux bruta 
(pour 

100 000)

Alberta 7 331 3 349 3 447 1 505

Colombie-Britannique 9 589 4 698 4 161 1 975

Manitoba 1 601 2 313 643 910

Nouveau-Brunswick 1 670 5100 814 2 404

Terre-Neuve-et-Labrador 780 3 827 278 1 298

Nouvelle-Écosse 716 1 847 326 798

Territoires du Nord-Ouest 337 13 823 101 4 352

Nunavut 203 6 621 149 4 677

Ontario 25 871 4 086 9 697 1 473

Île-du-Prince-Édouard 437 5 868 191 2 562

Saskatchewan 3 829 6307 1 491 2 368

Yukon 108 5 866 69 3 649

Canadab 52 472 4 059 21 367 1 591
a Le taux brut correspond au taux d’hospitalisation pour des raisons de santé mentale ou de dépendance pour 100 000 per-
sonnes pendant toute la période visée par notre étude, soit 209 semaines. Nous avons calculé ce taux en divisant le nombre 
d’événements observés au cours de ces 209 semaines par la population estimée dans chaque région pour l’année civile 2022, 
en supposant que la taille de la population demeurerait constante pendant toute la période visée par notre étude. À titre 
d’exemple, chez les filles, le taux brut à l’échelle nationale était de 4  059  hospitalisations liées à la santé mentale pour 
100 000 personnes au cours des 209 semaines visées par notre étude. En revanche, chez les garçons, le taux brut à l’échelle 
nationale était de 1 591 hospitalisations liées à la santé mentale pour 100 000 personnes au cours de la même période.

b En 2022, la population de filles et de garçons (de 10 à 17 ans) estimée à l’échelle nationale (à l’exception du Québec) était de 
respectivement 1 292 833 et 1 342 702.
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FIGURE 1A 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les filles (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic de trouble de la santé mentale ou de dépendance,  

ensemble du Canada (sauf le Québec), Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période prépandémique (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 au 5 juillet 2020, soit 
la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de 1 et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout d’une covariable pour 
chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de cet article, nous n’avons pas inclus les graphiques corres-
pondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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FIGURE 1B 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les garçons (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic de trouble de la santé mentale ou de dépendance,  

ensemble du Canada (sauf le Québec), Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période prépandémique (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 au 5 juillet 2020, soit 
la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de 1 et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout d’une covariable pour 
chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de cet article, nous n’avons pas inclus les graphiques corres-
pondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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TABLEAU 2 
Taux hebdomadaires moyens pour 100 000 personnes des hospitalisations pour des raisons de santé mentale ou de dépendance, 

d’automutilation ou de troubles liés à l’utilisation de substances, chez tous les jeunes, en fonction du sexe et du groupe d’âge  
(10 à 14 ans et 15 à 17 ans), Canada (sauf le Québec), avril 2018 à mars 2022

Période

Taux d’hospitalisation hebdomadaire et évolution du taux d’hospitalisation hebdomadaire au cours des différentes périodes de la pandémie; 
coefficients bêtaa pour 100 000 (IC à 95 %)

Santé mentale et dépendances Automutilation Trouble lié à l’utilisation de substances

Jeunes de 10 à 17 ans

T0 12,82 (12,14 à 13,50) ↔ 1,90 (1,76 à 2,04) ↓ 2,69 (2,45 à 2,94) ↓

T1 −7,71 (−9,02 à −6,41) ↑ −0,66 (−0,93 à −0,38) ↔ −1,28 (−1,65 à −0,90) ↑

T2 0,66 (−0,60 à 1,93) ↔ 0,33 (0,13 à 0,54) ↑ 0,015 (−0,27 à 0,30) ↔

Filles de 10 à 17 ans

T0 18,20 (17,17 à 19,22) ↔ 3,18 (2,92 à 3,44) ↔ 3,45 (3,13 à 3,76) ↔

T1 −10,91 (−12,79 à −9,02) ↑ −1,04 (−1,56 à 0,53) ↔ −1,71 (−2,27 à −1,15) ↑

T2 2,09 (0,21 à 3,97) ↔ 0,62 (0,25 à 0,99) ↑ 0,09 (−0,33 à 0,51) ↔

Garçons de 10 à 17 ans

T0 7,65 (7,24 à 8,06) ↔ 0,67 (0,56 à 0,78) ↔ 1,97 (1,73 à 2,21) ↔

T1 −4,64 (−5,53 à −3,75) ↑ −0,28 (−0,44 à −0,12) ↔ −0,86 (−1,21 à −0,50) ↑

T2 −0,70 (−1,50 à 0,09) ↔ 0,06 (−0,058 à 0,18) ↔ −0,06 (−0,30 à 0,19) ↔

Jeunes de 10 à 14 ans

T0 3,62 (2,97 à 4,26) ↔ 0,47 (0,32 à 0,61) ↔ 0,41 (0,30 à 0,52) ↔

T1 1,47 (0,59 à 2,35) ↔ 0,11 (−0,08 à 0,30) ↔ 0,30 (0,14 à 0,46) ↓

T2 0,01 (−0,67 à 0,68) ↑ −0,13 (−0,27 à 0,01) ↔ 0,01 (−0,10 à 0,13) ↔

Filles de 10 à 14 ans

T0 11,26 (10,51 à 12,01) ↔ 1,85 (1,66 à 2,03) ↔ 1,45 (1,27 à 1,62) ↔

T1 −7,67 (−9,16 à −6,17) ↑ −0,80 (−1,19 à −0,40) ↔ −0,94 (−1,25 à −0,63) ↑

T2 2,47 (1,07 à 3,87) ↔ 0,61 (0,31 à 0,91) ↑ 0,11 (−0,13 à 0,34) ↔

Garçons de 10 à 14 ans

T0 4,45 (4,09 à 4,81) ↔ 0,25 (0,16 à 0,33) ↔ 0,37 (0,26 à 0,47) ↑

T1 –3,13 (–4,01 à –2,25) ↑ –0,11 (–0,25 à 0,02) ↔ –0,46 (–0,62 à –0,30) ↔

T2 –0,52 (–1,16 à 0,11) ↔ 0,00 (–0,08 à 0,08) ↔ –0,16 (–0,31 à 0,00) ↓

Jeunes de 15 à 17 ans

T0 9,94 (8,54 à 11,33) ↔ 1,61 (1,25 à 1,97) ↔ 2,54 (2,28 à 2,79) ↔

T1 1,16 (−0,80 à 3,12) ↔ −0,01 (−0,43 à 0,41) ↔ −0,52 (−1,06 à 0,01) ↔

T2 −0,61 (−2,28 à 1,05) ↔ −0,22 (−0,55 à 0,12) ↔ −0,60 (−1,01 à −0,19) ↓

Filles de 15 à 17 ans

T0 29,72 (27,92 à 31,52) ↔ 5,40 (4,88 à 5,91) ↓ 6,77 (6,10 à 7,43) ↓

T1 −16,45 (−19,44 à –13,47)↑ −1,47 (−2,32 à −0,61) ↔ −3,03 (−4,37 à −1,69) ↑

T2 1,46 (−1,61 à 4,52) ↔ 0,63 (−0,06 à 1,31) ↑ 0,06 (−0,83 à 0,96) ↔

Garçons de 15 à 17 ans

T0 12,93 (12,02 à 13,85) ↔ 1,38 (1,10 à 1,66) ↔ 4,62 (4,06 à 5,17) ↔

T1 –7,23 (–8,85 à −5,62) ↑ –0,57 (–0,95 à −0,18) ↔ –1,54 (–2,45 à −0,63) ↑

T2 –1,02 (–2,30 à 0,27) ↔ 0,17 (–0,13 à 0,47) ↔ 0,11 (–0,46 à 0,69) ↔

Abréviations : IC, intervalle de confiance; ↑ (flèche vers le haut), tendance à la hausse statistiquement significative du taux d’hospitalisation au cours de la période visée; ↓ (flèche vers le bas), 
tendance à la baisse statistiquement significative du taux d’hospitalisation au cours de la période visée; ↔ (flèche gauche et droite) tendance stable et non statistiquement significative du taux 
d’hospitalisation au cours de la période visée. Consulter le texte principal pour avoir de plus amples renseignements sur l’interprétation de ces données.  

a Le coefficient bêta pour la période T0 correspond au taux de référence pour la période précédant la pandémie de COVID-19, tandis que les coefficients pour les périodes T1 et T2 corres-
pondent aux changements de taux par rapport à la période  T0. Tous les modèles comprennent des coefficients pour la période prépandémique (102 semaines, du 1er  avril  2018 au 
14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 au 5 juillet 2020, soit la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juil-
let 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de 1 et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout d’une covariable 
pour chaque mois (de janvier à décembre). Consulter le texte pour avoir des précisions au sujet de l’interprétation.



470Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 44, n° 10, octobre 2024

20,29 événements pour 100 000 personnes 
(IC à 95 % : 18,41 à 22,17), soit une aug-
mentation de  11  % (IC  à  95  %  : 1  % à 
21,8 %) (figures 1a et 1b). Il n’y a pas eu 
de changement de tendance statistiquement 
significatif en ce qui concerne le taux d’hos
pitalisation au cours de la période T2, que 
ce soit pour les garçons ou les filles, tant à 
l’échelle nationale qu’à l’échelle provin-
ciale ou territoriale. Il n’y a pas eu non 
plus de différence notable de la tendance 
à l’échelle nationale entre les jeunes de 10 
à 14 ans et les jeunes de 15 à 17 ans par 
rapport à la tendance observée chez l’en-
semble des jeunes.

Évolution des hospitalisations pour 
automutilation

Le taux d’hospitalisation pour automutila-
tion au cours de la période T0 était plus 
élevé chez les filles que chez les garçons 
dans toutes les provinces, avec un taux à 
l’échelle nationale pour l’ensemble de la 
cohorte de 1,90 événement hebdomadaire 
pour 100 000 personnes (IC à 95 % : 1,76 
à 2,04), et les taux sont demeurés stables 
au cours de cette période (tableau 2). Au 
cours de la période T1, les taux sont éga-
lement demeurés stables pour l’ensemble 
de la cohorte. Une tendance à la hausse 
statistiquement significative du taux d’hos
pitalisation a été observée chez les filles 
au cours de la période T2 à l’échelle natio-
nale, ainsi que, par ordre décroissant, en 
Colombie-Britannique, en Ontario, en 
Alberta et dans les provinces de l’Atlan-
tique (figures  2a et 2b; les données des 
provinces de l’Atlantique ne sont pas pré-
sentées sous forme de graphiques). Nous 
n’avons observé aucun changement de 
tendance statistiquement significatif chez 
les garçons. Dans le cas des filles, cepen-
dant, le taux à l’échelle nationale est passé 
de 3,18  événements pour 100 000  per
sonnes (IC à 95 % : 2,92 à 3,44) pendant 
la période  T0 à  3,79  événements pour 
100 000  personnes (IC  à  95  %  : 3,42 à 
4,16) pendant la période T2, soit une aug-
mentation de  19 % (IC  à  95 %  : 7 % à 
31  %). Nous avons également constaté 
une tendance à la hausse statistiquement 
significative des taux chez les filles de 10 
à 14  ans et chez celles de  15 à  17  ans. 
Toutefois, la variation des taux n’était sta-
tistiquement significative que pour les 
filles de 10 à 14 ans, chez qui le taux est 
passé de 1,85 événement pour 100 000 per-
sonnes (IC  à  95  %  : 1,66 à 2,03) à la 
période  T0 à 2,46  événements pour 
100 000  personnes (IC  à  95  %  : 2,16 à 
2,76) à la période T2, ce qui correspond à 

une augmentation de 32 % (IC à 95 % : 
16 % à 49 %).

Changements des taux d’hospitalisation  
en raison de troubles liés à l’utilisation  
de substances

Le taux d’hospitalisation en raison de 
troubles liés à l’utilisation de substances 
au cours de la période T0 était plus élevé 
chez les filles que chez les garçons dans 
toutes les régions. À la période T0, le taux 
d’hospitalisation à l’échelle nationale pour 
des troubles liés à l’utilisation de sub
stances était de 2,69  événements pour 
100 000  personnes (IC  à  95  %  : 2,45 à 
2,94) (tableau 2). Au cours de la période 
T1, le taux d’hospitalisation pour des 
troubles liés à l’utilisation de substances a 
diminué pour atteindre 1,41  événement 
pour 100 000 personnes (IC à 95 % : 1,04 
à 1,79), ce qui correspond à une baisse de 
50  % (IC  à  95  %  : 39  % à 66  %). Une 
diminution statistiquement significative 
de la tendance à l’échelle nationale des 
hospitalisations pour des troubles liés à 
l’utilisation de substances a été observée 
au cours de la période T1 chez les deux 
sexes et chez les filles. Il n’y a pas eu de 
tendances ou de changements notables en 
ce qui concerne les taux d’hospitalisation 
pour des troubles liés à l’utilisation de 
substances chez les garçons et les filles 
dans les régions au cours de la période T2 
(figures 3a et 3b). Nous avons observé des 
résultats similaires chez les jeunes de 10 à 
14 ans et ceux de 15 à 17 ans.

Analyse

Nous avons effectué une analyse à l’échelle 
du Canada pour comprendre les change-
ments des taux d’hospitalisation pour des 
raisons de santé mentale ou de dépendance 
chez les jeunes au cours des différentes 
périodes de la pandémie de COVID-19. 
Nous avons constaté des variations régio-
nales, les territoires affichant les taux 
d’hospitalisation les plus élevés avant et 
pendant la pandémie16, un résultat sans 
doute attribuable à une interaction com-
plexe de facteurs, dont l’un pourrait être 
les ressources limitées en matière de soins 
extrahospitaliers dans les territoires, ce 
qui expliquerait que l’on procède davan-
tage à une hospitalisation. Bien qu’il n’y 
ait pas eu d’augmentation générale du 
taux d’hospitalisation pour des raisons de 
santé mentale ou de dépendance, nous 
avons observé une augmentation préoc
cupante du taux d’hospitalisation pour 

automutilation chez les filles à l’échelle 
nationale et dans la plupart des provinces.

Certaines études canadiennes ont fait état 
d’une augmentation des consultations 
externes et des consultations aux urgences 
liées à la santé mentale, en particulier 
chez les jeunes filles2,11,16,27-29. Cependant, 
nous n’avons pas observé d’augmentation 
correspondante du taux d’hospitalisation 
pour des raisons de santé mentale ou de 
dépendance dans notre étude30. Nous 
n’avons pas non plus constaté de change-
ments statistiquement significatifs en ce 
qui concerne les troubles liés à l’utilisa-
tion de substances, ce qui concorde avec 
les résultats antérieurs. Les consultations 
aux urgences pour abus de substances 
chez les jeunes ont diminué pendant la 
pandémie, à l’exception des consultations 
aux urgences liées aux opioïdes31,32. Bien 
que des données indiquent qu’il y aurait 
eu une augmentation de la fréquence de 
consommation d’alcool et de cannabis 
chez les jeunes pendant la pandémie, nos 
résultats et des observations antérieures 
laissent entendre qu’il n’y aurait pas eu 
d’augmentation consécutive des hospitali-
sations ou des consultations aux urgences33,34.

L’augmentation du taux d’hospitalisation 
pour automutilation chez les filles est 
alarmante et exige que l’on y accorde une 
attention particulière, les données dispo-
nibles laissant entendre que cette hausse 
peut avoir commencé avant la pandémie35. 

Cette tendance devrait guider les déci-
deurs et les cliniciens dans l’allocation des 
ressources et l’élaboration de stratégies de 
santé publique pour répondre aux besoins 
de ce groupe en matière de santé mentale. 
Notre étude soulève également la question 
de savoir si les différences observées entre 
les sexes en ce qui concerne les taux 
d’hospitalisation, en particulier pour auto-
mutilation et, dans une moindre mesure, 
pour des troubles liés à l’utilisation de 
substances, pourraient être liées à des 
biais systémiques dans la prise de déci-
sions cliniques ou à des différences entre 
les sexes pour ce qui est des comporte-
ments de recherche d’aide29,36,37. 

Nos résultats ne doivent pas être interpré-
tés comme une preuve que les problèmes 
de santé mentale et de dépendance n’ont 
pas augmenté chez les jeunes au Canada. 
L’augmentation des troubles de la santé 
mentale autodéclarés et des besoins non 
comblés en matière de santé mentale obser
vée chez les jeunes après la pandémie est 
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FIGURE 2A 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les filles (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic d’automutilation, ensemble du Canada (sauf le Québec),  

Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période précédant la pandémie de COVID-19 (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 
au 5 juillet 2020, soit la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de un et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout 
d’une covariable pour chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de cet article, nous n’avons pas inclus les graphiques  
correspondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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FIGURE 2B 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les garçons (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic d’automutilation, ensemble du Canada (sauf le Québec),  

Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période précédant la pandémie de COVID-19 (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 
au 5 juillet 2020, soit la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de un et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout 
d’une covariable pour chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de cet article, nous n’avons pas inclus les graphiques  
correspondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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FIGURE 3A 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les filles (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic de trouble lié à l’utilisation de substances,  

ensemble du Canada (sauf le Québec), Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période précédant la pandémie de COVID-19 (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 
au 5 juillet 2020, soit la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de 1 et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout 
d’une covariable pour chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de l’article, nous n’avons pas inclus les graphiques corres-
pondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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FIGURE 3B 
Taux d’hospitalisation hebdomadaire (pour 100 000) chez les garçons (de 10 à 17 ans) ayant reçu un diagnostic de trouble lié à l’utilisation de substances,  

ensemble du Canada (sauf le Québec), Colombie-Britannique, Alberta et Ontario, avril 2018 à mars 2022

Remarques : Tous les modèles comprenaient des coefficients pour la période précédant la pandémie de COVID-19 (102 semaines, du 1er avril 2018 au 14 mars 2020, soit la période T0), le début de la pandémie (les 16 premières semaines, du 15 mars 2020 
au 5 juillet 2020, soit la période T1) et la fin de la pandémie (89 semaines, du 6 juillet 2020 au 5 mars 2022, soit la période T2). Dans toutes les analyses, il y a eu autocorrélation avec un décalage de 1 et correction en fonction de la saisonnalité par l’ajout 
d’une covariable pour chaque mois (de janvier à décembre).

Tous les taux relatifs au Canada excluent le Québec. La population des provinces visées correspond à 81 % des jeunes Canadiens (à l’exception de ceux du Québec). Afin d’améliorer la présentation de l’article, nous n’avons pas inclus les graphiques corres-
pondant aux autres provinces canadiennes. 

Dans chaque graphique, la ligne pointillée représente le taux des événements prévus, et la ligne noire pleine correspond au taux des événements observés (pour 100 000). La zone ombrée montre l’intervalle de confiance à 95 % pour les valeurs prévues.
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toujours corroborée par Statistique Canada 
et par d’autres grandes enquêtes cana-
diennes5,38. En outre, il est possible que 
nos résultats ne correspondent qu’aux 
événements les plus graves liés à la santé 
mentale ou aux dépendances, et que le 
nombre d’événements de ce type n’ayant 
pas entraîné d’hospitalisation ait continué 
à augmenter. Autrement dit, dans la plu-
part des provinces, les événements liés à 
la santé mentale ou aux dépendances 
n’entraînent pas d’hospitalisations.

Points forts et limites

La force de notre étude réside dans le fait 
que nous avons tenu compte du plus 
grand nombre possible de provinces et de 
territoires canadiens. Cependant, notre 
étude comporte aussi plusieurs limites. 
Tout d’abord, nous avons utilisé des don-
nées administratives et des algorithmes de 
codage diagnostique ayant une spécificité 
élevée mais une sensibilité modérée à 
faible, ce qui signifie qu’il pourrait y avoir 
eu une sous-estimation des taux d’hospi-
talisation pour des raisons de santé men-
tale ou de dépendance39. Deuxièmement, 
l’exclusion du Québec limite l’applicabi-
lité de l’étude à l’échelle nationale. Troi
sièmement, la pandémie a mis à rude 
épreuve les systèmes de soins de santé  : 
les protocoles de visite à l’hôpital ont dû 
être modifiés, et la disponibilité des tra-
vailleurs de la santé a été affectée, ce qui 
peut avoir eu une incidence sur les taux 
observés. Quatrièmement, les tendances 
observées, en particulier au début de la 
pandémie (T1), pourraient être attribuées 
à la recherche tardive de soins pour des 
problèmes de santé mentale ou de dépen-
dance, en raison de la réticence des per-
sonnes à interagir avec le système de soins 
de santé pendant la pandémie, comme on 
a pu le constater dans d’autres contextes 
de soins de santé40-42. Cinquièmement, il 
est également possible que les biais systé-
miques sous-jacents dans la prise de déci-
sions cliniques aient eu une incidence sur 
les taux d’hospitalisation. Par exemple, si 
les fournisseurs de soins de santé sont 
plus enclins à hospitaliser les filles que les 
garçons pour des problèmes de santé 
mentale, cela pourrait fausser les taux 
d’hospitalisation observés en fonction du 
sexe10,43,44. Enfin, il est possible que nos 
résultats soient altérés par des facteurs 
que nous n’avons pas pris en considéra-
tion, comme le statut socioéconomique à 
l’échelle des quartiers, les antécédents 
raciaux ou ethniques ou encore l’accès à 

des moyens ou à des occasions de s’auto-
mutiler ou d’utiliser des substances.

Conclusion

Bien que notre étude n’ait pas révélé 
d’augmentation statistiquement significa-
tive des hospitalisations pour des raisons 
de santé mentale ou de dépendance chez 
les jeunes Canadiens pendant la pandé-
mie, l’augmentation du taux d’hospitalisa-
tion pour automutilation chez les filles 
mérite une attention particulière. À la 
lumière de ces résultats, il apparaît néces-
saire d’assurer une surveillance continue 
des problèmes de santé mentale chez les 
jeunes Canadiens et de poursuivre les tra-
vaux de recherche sur le sujet afin de 
mieux comprendre les problèmes aux-
quels sont confrontées ces personnes et 
d’y apporter des solutions.
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