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Contexte 
Les communautés rurales et éloignées du Canada 
font face à des défis uniques en ce qui concerne 
l’accès à des services de santé mentale de qualité. 
Les habitants de ces communautés doivent 
souvent voyager sur de grandes distances pour 
obtenir l’aide dont ils ont besoin. Lorsqu’il existe 
des services, ceux-ci sont souvent débordés, les 
listes d’attente sont longues, le roulement est 
élevé, et les infrastructures de communication 
sont insuffisantes (malgré la dépendance accrue à 
la télépsychiatrie, à la téléconsultation et aux 
autres services sur Internet). Les plus petites 
communautés enregistrent également des taux 
plus élevés de stigmatisation en santé mentale, 
d’où la difficulté de préserver la vie privée des 
gens. 

Déterminants sociaux de la santé 
Lorsqu’il est question de la santé mentale des gens qui vivent dans les communautés rurales et 
éloignées du Canada, il est essentiel de tenir compte des déterminants sociaux de la santé. La sécurité 
alimentaire, le logement, le transport et l’accès à l’eau potable demeurent des enjeux importants dans 
bon nombre de communautés éloignées3- 5. Un grand nombre d’entre elles ne disposent que d’un accès 
aérien ou encore d’une infrastructure peu fiable comme des routes de glace, des traversiers saisonniers 
et des routes impraticables en hiver ou au printemps. Les résidents doivent souvent voyager sur de 
longues distances pour travailler, étudier et obtenir des services de santé.  Les communautés rurales 
offrent généralement moins de possibilités économiques que les centres urbains, ce qui augmente la 
probabilité de faibles salaires et de taux élevés de chômage ou de sous-emploi et, par conséquent, des 
niveaux de détresse plus élevés. 

Il est important de noter que bon nombre de Premières Nations, de Métis et d’Inuits vivent dans les 
régions rurales et éloignées du Canada6,7. Dans les communautés autochtones, les ressources qui sont 
disponibles sont souvent surexploitées et leur portée est limitée. L’histoire colonialiste du Canada a 
également créé des besoins uniques en matière de services de santé mentale et de prestation de 
services pour ces populations. Les taux élevés de suicide et de consommation de substances8,9 
témoignent des traumatismes intergénérationnels complexes découlant des pensionnats, des politiques 
oppressantes et de la discrimination. 

  

Même si les définitions varient, la ruralité 
est souvent définie comme suit : 

• la distance d’une communauté par 
rapport à un grand centre urbain; 

• la population (p. ex. moins de 1 000 
habitants); 

• la densité de la population (p. ex. moins 
de 400 habitants par kilomètre carré)1. 

Les nombreuses communautés rurales 
considérées comme éloignées sont 
marquées par le besoin des tierces parties 
de rejoindre de plus grands centres et 
l’accès routier limité à longueur d’année2. 
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Ce qui fonctionne au Canada 
Pour mettre en œuvre des programmes et des stratégies qui répondront aux besoins géographiques, 
démographiques et culturels de communautés précises (comme elles le définissent), il est important de 
reconnaître qu’il n’y a pas deux communautés pareilles10,11. Ce qui fonctionne dans une communauté ne 
fonctionnera pas nécessairement (ou ne sera pas accueilli) dans une autre, même au sein d’un même 
territoire ou province. Pour être efficace, il n’existe tout simplement pas d’approche universelle pour 
fournir des services de santé mentale dans les communautés rurales et éloignées. 

Pour cette raison, les pratiques exemplaires et prometteuses commencent par une approche propre à 
une communauté. Une telle approche tient compte de la capacité de la communauté, de son paysage 
socioéconomique et culturel, et des inégalités sous-jacentes12 grâce à la participation des intervenants 
locaux qui cernent des enjeux et des solutions propres à la communauté. Elle reconnaît et respecte non 
seulement l’idée que les ressources, les structures de gouvernance et les identités de la communauté 
sont formées et renforcées dans des secteurs précis, mais elle est particulièrement bien adaptée aux 
services de santé et a offert de bons résultats dans l’amélioration de la santé dans les communautés 
rurales du Canada13,14. 

Les autres pratiques exemplaires et prometteuses incluent les suivantes. 

• Utiliser la technologie : Les téléphones et Internet jouent un rôle important dans la prestation 
de services aux clients et la facilitation du perfectionnement professionnel pour les fournisseurs 
de services15- 17. Les avantages démontrés incluent moins de temps de déplacement, moins de 
coûts, moins de rendez-vous manqués, une meilleure disponibilité des services, une commodité 
accrue, et une confidentialité ou protection de la vie privée perçue accrue18,19. 

• Soutenir les fournisseurs de soins primaires : Bon nombre de communautés sans services de 
santé mentale spécialisés dépendent grandement de ces fournisseurs de soins, autant pour les 
consultations propres aux différents cas que pour la formation continue, et bénéficient d’un 
accès opportun à des conseils de la part de spécialistes de la santé mentale20- 22. 

• Améliorer la coordination des soins : Les programmes efficaces dépendent de la grande 
collaboration des fournisseurs de soins de santé et des ressources communautaires pour 
améliorer l’accès et simplifier l’expérience d’un client, surtout lors des transitions de soins. La 
coordination des soins peut également inclure un regroupement, où un certain nombre de 
services sont offerts sous un même toit23. 

• Offrir des services de soins mobiles : Plusieurs régions offrent des services de soins mobiles (p. 
ex. cliniques mobiles ou dans les écoles) dans des communautés en particulier afin que les 
clients obtiennent de l’aide plus près de chez eux24. 

• Offrir des mesures incitatives pour la formation et la pratique en régions rurales : Ces mesures 
pourraient viser la pratique médicale et le développement d’écoles de professionnels en 
médecine, soins de santé et travail social. 

• Offrir des services sécuritaires sur le plan culturel : L’accès à des services qui respectent les 
visions et les pratiques culturelles est un important déterminant de la santé pour les 
communautés autochtones rurales et éloignées25. Pour l’élaboration de programmes, la 
collaboration qui favorise les liens avec la culture et la terre comme composante intégrante est 
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la plus fructueuse. Les programmes existants qui intègrent des connaissances traditionnelles, 
qui appartiennent à des communautés et qui sont gérés par elles ont prouvé qu’ils réduisaient 
les impacts négatifs des traumatismes. 

Les caractéristiques et les besoins uniques de chaque communauté rurale et éloignée doivent être pris 
en considération dans la prestation de politiques et de services afin d’assurer l’accès à des services de 
qualité en santé mentale pour tous. Bien que d’autres recherches soient nécessaires pour mieux 
comprendre ces besoins, il est essentiel de comprendre les expériences des soins de qualité comme les 
clients et leur famille les définissent. L’évaluation continue des innovations actuelles et futures 
permettra de s’assurer de leur efficacité dans une vaste gamme de contextes. 

Pour de plus amples renseignements : 
Cybersanté mentale : La CSMC appuie l’utilisation de la technologie pour accroître l’accès à des services 
de santé mentale de qualité dans les communautés rurales et éloignées. Les ressources en cybersanté 
mentale, comme la télésanté et le soutien par les pairs en ligne, représentent une option de rechange 
efficace aux services traditionnels en personne et peuvent facilement en être un complément. 
Apprenez-en plus sur la façon dont la technologie peut transformer la prestation de services de santé 
mentale dans notre rapport La cybersanté mentale au Canada. 

Projet de démonstration sur la cybersanté mentale du Modèle de soins par paliers 2.0 : La CSMC, en 
collaboration avec le gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador et l’Université Memorial, a mis en 
œuvre le Modèle de soins par paliers 2.0 dans 17 régions rurales et urbaines dans la province. Intégrant 
des services de santé mentale qui peuvent augmenter ou réduire les soins selon les préférences, le 
projet a permis de réduire de 68 % les temps d’attente pour des consultations en santé mentale et 
dépendances. Apprenez-en davantage sur le projet dans notre rapport final sur le Modèle de soins par 
paliers 2.0. 

 

  

https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2016-11/MHCC_E-Mental_Health-Briefing_Document_fr.pdf.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2019-09/emental_health_report_fr_0.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2019-09/emental_health_report_fr_0.pdf
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