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Bien que les troubles de I’humeur et
d’anxiété soient parmi les types de troubles
mentaux les plus répandus au Canada, on
manque de données a jour sur leurs réper-
cussions et sur les approches adoptées
pour les gérer. Pour combler ces lacunes,
I’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC), en collaboration avec Statistique
Canada et d’autres experts, a réalisé en
2014 ’Enquéte sur les personnes ayant une
maladie chronique au Canada - Composante
des troubles de I’humeur et d’anxiété
(EPMCC-THA)'.

LEPMCC-THA de 2014 est la seule enquéte
nationale visant a recueillir des renseigne-
ments sur les expériences des Canadiens
ayant recu un diagnostic de trouble de
I’humeur ou d’anxiété par un professionnel
de la santé. Elle fournit de I'information
détaillée sur une grande variété de sujets
en lien avec les troubles de I’humeur et
d’anxiété, notamment les répercussions
attribuables a ces troubles sur les activités
courantes et professionnelles, les approches
médicales et individuelles adoptées pour
les gérer ainsi que les obstacles aux soins
et a ’'autogestion. De plus, comme il s’agit
d’une enquéte transversale menée a titre
de suivi de I’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) de 2013,
les réponses ont été liées a celles de 'ESCC
pour créer un ensemble de données encore
plus riche, intégrant de I'information sup-
plémentaire en matiére de santé comme les
affections concomitantes, les comporte-
ments liés au mode de vie et les détermi-
nants de la santé.

C’est avec plaisir que nous publions, dans
ce numéro spécial sur les troubles de
I'humeur et d'anxiété, trois articles originaux
que ’ASPC, en collaboration avec des experts
externes, a rédigés a l'aide des données
tirées de 'EPMCC-THA de 2014. Ces arti-
cles fournissent de nouvelles données sur
les expériences des adultes canadiens
ayant recu un diagnostic de trouble de
I'humeur ou d'anxiété par un professionnel
de la santé, en mettant I’accent sur les prin-
cipaux facteurs sociodémographiques dont
on sait qu’ils ont une influence sur les
résultats en santé.

Dans leur article « Enquéte sur les per-
sonnes ayant une maladie chronique au
Canada - Composante des troubles de
I’humeur et d’anxiété, 2014 : apercu de la
méthodologie »?, O’Donnell et ses collabo-
rateurs offrent un aper¢u méthodologique
de 'EPMCC-THA de 2014. Ils fournissent
une description des divers éléments de
I’enquéte : objectifs, élaboration du contenu,
évaluation qualitative, population cible,
stratégie d’échantillonnage, collecte et trait-
ement des données, qualité des données,
confidentialité et considérations d’ordre
éthique. IIs prévoient en outre une analyse
des caractéristiques sociodémographiques
de I’échantillon final. L'information présen-
tée permet au lecteur de mieux comprendre
et d'interpréter les résultats obtenus dans
les autres articles faisant appel aux don-
nées de 'EPMCC-THA de 2014.

Larticle de Loukine et ses collaborateurs,
« Etat de santé, limitations d’activité, restric-
tions liées au travail et degré d’invalidité

chez les Canadiens atteints d’un trouble de
I’humeur ou d’anxiété » 3, fournit une vue
d’ensemble de I’état de santé générale et
mentale, des activités courantes et profes-
sionnelles ainsi que du degré d’incapacité
des adultes canadiens ayant des troubles
de ’humeur ou d’anxiété. Les auteurs sou-
lignent I’ampleur des effets de ces troubles
sur la santé et repérent les sous-popula-
tions les plus susceptibles de présenter une
incapacité grave. Par ailleurs, leurs résul-
tats confirment le role des politiques et des
programmes de santé publique dans I’amé-
lioration de la vie des personnes atteintes
de ces troubles, en insistant sur celles qui
présentent a la fois des troubles de
I’humeur et des troubles d’anxiété.

Dans « Corrélats du bien-étre chez les
Canadiens présentant des troubles de
I’humeur ou d’anxiété »*, Orpana et ses
collaborateurs examinent les facteurs asso-
ciés au bien-étre (mesurés par l’auto-
évaluation de la santé mentale et de la
satisfaction a 1’égard de la vie) chez les
adultes canadiens atteints de troubles de
I’humeur ou d’anxiété. Leurs résultats per-
mettent de mieux comprendre ces facteurs
et font la preuve qu’atteindre le bien-étre
est possible méme en présence d’un
trouble de I’humeur ou d’anxiété. Des stra-
tégies d’adaptation saines et un réseau sol-
ide de soutien social percu sont les
corrélats importants d’un bien-étre positif.

D’autres analyses permettront d’aborder la
gestion des troubles de I'’humeur et
d’anxiété, notamment le délai jusqu’au
diagnostic, I’autogestion par l'exercice ou
I’activité physique et le recours a des médi-
caments d’ordonnance et a des services de
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counseling psychologique. Le choix des
théemes pour ce numéro comme pour les
études a venir a été orienté par les priorités
de ’ASPC en matiere de surveillance et par
les priorités stratégiques du Canada décrites
dans Changer les orientations, changer des
vies : stratégie en matiére de santé mentale
pour le Canada®.

LEPMCC-THA de 2014 est la premiere
enquéte a fournir, a I’aide d’un échantillon
de ménages tirés de la population, des don-
nées sur les expériences des adultes cana-
diens ayant recu un diagnostic de trouble
de ’humeur ou d’anxiété par un profes-
sionnel de la santé. Nous sommes persua-
dés que les articles de ce numéro spécial
intéresseront un vaste public, que ce soit
les responsables des politiques et les déci-
deurs, les professionnels de la santé men-
tale et des maladies mentales, les
organisations non gouvernementales, les
membres du grand public ou les personnes
atteintes d’un trouble de I’humeur et
d’anxiété, leurs familles et leurs soignants.
En outre, les conclusions de ces articles
ouvrent sur des pistes a suivre dans des
domaines ol un soutien et des interven-
tions accrus pourraient étre nécessaires et
fournissent de nouvelles données au ser-
vice de la recherche en santé publique
dans le domaine des maladies mentales.

Références

1. Statistique Canada. Enquéte sur les
personnes ayant une maladie chro-
nique au Canada (EPMCC) - Compo-
sante des troubles de I’humeur et
d’anxiété, 2014 [Internet]. Ottawa
(Ont.) : Statistique Canada; [18 octobre
2013; consultation le 6 septembre 2016].
En ligne a la page : http://www23
.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_{.pl?Function
= getSurvey&SDDS = 5160

2. O’Donnell S, Cheung R, Bennett K,
Lagacé C. Enquéte sur les personnes
ayant une maladie chronique au
Canada - Composante des troubles de
I’humeur et d’anxiété, 2014 : apercu
de la méthodologie. Promotion de la
santé et prévention des maladies chro-
niques au Canada. 2016;36(12):307-21.

3. Loukine L, O’Donnell S, Goldner EM,
McRae L, Allen H. Etat de santé,
limitations fonctionnelles, restrictions
liées au travail et degré d’invalidité
chez les Canadiens atteints d’un
trouble de I’humeur ou d'anxiété.
Promotion de la santé et prévention
des maladies chroniques au Canada.
2016;36(12):322-35.

4. Orpana H, Vachon J, Pearson C, Elliott
K, Smith M, Branchard B. Corrélats du
bien-étre chez les Canadiens présen-
tant des troubles de I’humeur ou d’an-
xiété. Promotion de la santé et
prévention des maladies chroniques
au Canada. 2016;36(12):336-48.

5. Commission de la santé mentale du
Canada. Changer les orientations,
changer des vies : stratégie en matiére
de santé mentale pour le Canada.
Calgary (Alb.) : Commission de la
santé mentale du Canada; 2012.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Vol 36, n° 12, décembre 2016



http://www23
.statcan.gc.ca/imdb/p2SV
_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5160

http://www23
.statcan.gc.ca/imdb/p2SV
_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5160

http://www23
.statcan.gc.ca/imdb/p2SV
_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5160


