
 

 

 

 

 

 

Mémoire soumis dans le cadre des consultations prébudgétaires en prévision de 
l’établissement du prochain budget fédéral 

 

Soumis par : Santé des enfants Canada 



 

 

Recommandation 1 : Investir 2 millions de dollars pour l’élaboration immédiate d’une stratégie (incluant 
des échéanciers et des cibles) afin d’adapter les systèmes de santé pédiatriques canadiens aux besoins 
réels. 

 
Recommandation 2 : Investir 8 millions de dollars annuellement pour établir un bureau pour une 
administratrice ou un administrateur en chef de la santé des enfants. 

 
Recommandation 3 : Engager 10 milliards de dollars sur 10 ans pour aider les provinces et territoires à accroître 

l’accès aux services de santé pour les enfants dans tout le continuum des soins et pour résorber l’arriéré et les longs 
temps d’attente de services essentiels (chirurgicaux, diagnostiques, de santé mentale et de réadaptation des 
enfants).  

 

Recommandation 4 : Investir 24 millions de dollars pour faire avancer un solide programme de recherche 
en santé des mères, des enfants et des jeunes.  



 

Il faut agir maintenant et prioriser les enfants dans le cadre du nouveau Transfert canadien en 
matière de santé 

 

Le financement et les ressources alloués aux systèmes de santé des enfants et la priorité qu’on 
leur a accordée sont insuffisants depuis des décennies. Par conséquent, les enfants attendent 
maintenant plus longtemps que les adultes pour de nombreuses  interventions essentielles et 
urgentes. Le supplément immédiat de 2 milliards de dollars pour l’exercice financier  2022-2023, 
inclus dans le Transfert canadien en matière de santé qui a récemment été renégocié , a été un bon 
premier pas pour adapter les systèmes de santé pédiatriques aux besoins réels et pour permettre 
l’accroissement essentiel de leur capacité. Cependant, d’autres mesures demeurent urgemment 
nécessaires. 

 
Santé des enfants Canada, les Directeurs de pédiatrie du Canada et les membres que nous 
représentons (des organisations de prestation de soins de santé qui servent les enfants et les 
adolescents dans tout le continuum des soins, ainsi que des médecins universitaires chefs de file) 
croient que le gouvernement fédéral a un rôle de leadership à jouer pour améliorer de façon 
mesurable la santé et le bien-être des enfants au Canada. 

 
L’amélioration des résultats en matière de santé pour les huit millions d’enfants et d ’adolescents du 
Canada est une question de volonté polit ique. Les organisations nationales, médecins chefs de file, 
cadres de direction et familles partenaires qui constituent le milieu de la santé des enfants  partagent 
les mêmes avis. Nous avons clairement défini les défis auxquels font face nos systèmes de santé 
pour assurer la prestation de soins à une population d’enfants croissante et de plus en plus 
complexe. Mais nous nous entendons aussi sur les solutions orientées vers les systèmes  pouvant 
améliorer l’accès, réduire les pénuries d’effectifs et en fin de compte, améliorer les résultats sur la 
santé. 

 
Santé des enfants Canada et les Directeurs de pédiatrie du Canada demandent au gouvernement 
fédéral de prendre immédiatement des mesures pour faire de la santé des enfants une priorité. Si 
nous améliorons la santé des enfants, nous améliorons la santé du  Canada. 

 

Recommandations : 
 

1. Investir 2 millions de dollars pour l’élaboration immédiate d’une stratégie (incluant des 
échéanciers et des cibles) afin d’adapter les systèmes de santé pédiatriques canadiens aux 
besoins réels. 

2. Investir 8 millions de dollars annuellement pour établir un bureau pour une adminis tratrice ou 
un administrateur en chef de la santé des enfants.  

3. Engager 10 milliards de dollars sur 10 ans pour aider les provinces et territoires à accroître 
l’accès aux services de santé pour les enfants dans tout le continuum des soins et pour 
résorber l ’arriéré et les longs temps d’attente de services essentiels (chirurgicaux, 
diagnostiques, de santé mentale et de réadaptation des enfants).  

4. Investir 24 millions de dollars pour faire avancer un solide programme de recherche en santé 
des mères, des enfants et des jeunes. 

 
Recommandation 1 : Investir 2 millions de dollars pour l’élaboration immédiate d’une stratégie 
(incluant des échéanciers et des cibles) afin d’adapter les systèmes de santé pédiatriques 
canadiens aux besoins réels. 

 
Le Canada vit une crise en ce qui concerne la santé et les soins de santé des enfants et des 
adolescents. Les systèmes de santé qui servent cette population sont aux prises avec une demande 
et des arriérés de services sans précédent. Partout au pays, trop d’enfants et de jeunes n’ont pas 
accès à des soins primaires. Beaucoup attendent des mois, voire des années, pour obtenir des 



 

services de santé mentale et plus de 50 % des enfants attendent maintenant plus longtemps que les 
délais médicalement recommandés pour subir des interventions chirurgicales essentielles, ce qui 
peut compromettre les résultats sur leur santé. Actuellement, la plupart des hôpitaux pédiatriques 
fonctionnent constamment à 100 % ou plus de leur capacité, et les programmes pédiatriques dans 
les hôpitaux communautaires et les pédiatres travaillant en cabinet privé doivent composer avec une 
diminution de leur capacité et de leurs ressources alors que la demande de services augmente . 

 
La crise actuelle dans les soins de santé pour les enfants se préparait depuis des décennies. Parmi les 
préoccupations concurrentes au sein de nos systèmes de santé, les enfants et les adolescents n’ont 
jamais été une réelle priorité en ce qui concerne les politiques ou les investissements. Par conséquent, 
la capacité et les ressources des systèmes de santé pédiatriques sont insuffisantes.  

 

Les Canadiens aspirent à un avenir plus sain pour leurs enfants. Santé des enfants  Canada et les 
Directeurs de pédiatrie du Canada, en collaboration avec la Société canadienne de pédiatrie (SCP) 
et l’Association canadienne des infirmières et infirmiers pédiatriques (ACIIP), ont établi un cadre 
pour guider l’élaboration d’une stratégie nationale sur la santé des enfants et des jeunes qui inclut 
des normes nationales, est ancrée dans les principes de l’équité en santé et reflète l’importance 
fondamentale de l’accès rapide à des soins de santé de qualité pour tous les enfants et les jeunes 
dans tout le continuum des soins. Cette stratégie doit relever les défis actuels, mais doit aussi prévoir  
les besoins futurs afin de pouvoir y répondre.  

 

Nous exhortons le gouvernement fédéral à tirer profit de ce cadre existant et d’investir 2 millions de dollars 
pour officialiser une stratégie nationale sur la santé des enfants qui peut guider les effo rts collectifs dans 
toutes les provinces et tous les territoires, dans tous les secteurs et dans l’ensemble du continuum des 
soins. Cette stratégie servirait de plan pour les investissements fédéraux et provinciaux visant à améliorer 
les résultats en matière de santé pour les enfants, les adolescents et leurs familles. 

 

Recommandation 2 : Investir 8 millions de dollars annuellement pour établir un bureau pour une 
administratrice ou un administrateur en chef de la santé des enfants. 

 
La santé et le bien-être des enfants diminuent au Canada depuis de nombreuses années.  Alors que 
le Canada a déjà figuré parmi les 10 meilleurs pays dans les classements internationaux de 
l’UNICEF, il est tombé au 30e rang sur 38 pays de l’OCDE pour ce qui est de la santé physique des 
enfants, et pire encore, au 31e rang sur 38 en ce qui concerne leurs résultats en matière de santé 
mentale. 

 

Les pays qui obtiennent régulièrement les meilleurs résultats ont trois choses en commun  : ils ont 
déclaré que la santé des enfants était une priorité nationale, ils ont fait des investissements 
délibérés et soutenus dans la santé et le bien -être des enfants, et ils ont nommé une ou un leader 
responsable de l’amélioration mesurable des résultats en matière de santé.    

 
Si on le compare aux démocraties sociales en Europe qui obtiennent constamment de meilleurs 
résultats sur la santé des enfants, le Canada n’a pas de structure de gouvernance solide conçue 
spécifiquement pour prioriser la santé et le bien-être des enfants. Le Canada a nommé un dentiste 
en chef, une administratrice en chef de la santé publique  et une infirmière en chef, mais aucun 
bureau n’a pour mandat d’améliorer la santé des enfants, des adolescents et de leurs familles et 
n’a de responsabilités à cet égard.  Alors que nos systèmes de santé pédiatrique sont en crise, c’est 
maintenant qu’il faut investir dans des solutions applicables axées sur les systèmes qui peuvent 
faire progresser l’accès aux soins pour tous les enfants et les jeunes du Canada.  

 

En plus de l’établissement d’une stratégie nationale sur la santé des enfants, Santé des enfants Canada, 
les Directeurs de pédiatrie du Canada et 17 organisations nationales de soins de santé collaboratrices 
croient qu’il est nécessaire de créer un bureau qui se consacrerait aux enfants et à leur santé afin qu’il 
soit possible d’assurer un meilleur avenir et une meilleure santé aux enfants et au Canada. Nous 



 

proposons la création d’un bureau pour un administrateur ou une administratrice en chef de la santé des 
enfants (ACSE) qui serait financé au coût de 8 millions de dollars par année. L’ACSE serait responsable 
de mettre en œuvre la stratégie nationale, de favoriser une approche interministérielle de la santé et du 
bien-être des enfants et de faciliter la collaboration nécessaire sur les priorités communes avec les 
gouvernements provinciaux, territoriaux et autochtones.  L’ACSE collaborerait avec les 
organisations de la société civile et les professionnels de la santé dans tout le continuum des soins.  
Le bureau jouerait aussi un rôle déterminant pour mettre en lumière des solutions pancanadiennes 
pouvant remédier aux problèmes systémiques et pour favoriser leur mise en œuvre.  

 

Le budget proposé de 8 millions de dollars pour le bureau de l’ACSE est comparable au budget annuel 
des autres organismes du Parlement et ne représente qu’un dollar par année par enfant ou adolescent 
canadien. 

 
 

Recommandation 3 : Établir un fonds de 10 milliards de dollars sur dix ans pour commencer 
immédiatement à adapter les systèmes de santé pédiatriques aux besoins réels.   

L’élaboration d’une stratégie nationale sur la santé des enfants et l’établissement d’un bureau pour un 
administrateur ou une administratrice en chef de la santé des enfants sont les premières étapes 
essentielles pour progresser vers l’adaptation des systèmes de santé des enfants aux besoins réels. Il 
sera tout aussi important de faire des investissements historiques et soutenus dans les systèmes de 
santé pédiatriques. Le Canada a toujours investi moins d’argent pour la santé des enfants que des 
nations comparables, n’y consacrant que 1,68 % de son PIB comparativement à d’autres pays qui 
dépensent jusqu’à 3,68 % de leur PIB pour les polit iques et infrastructures visant à soutenir les 
enfants (UNICEF 2020). 

 
L’investissement fédéral de 2 milliards de dollars pour augmenter immédiatement le Transfert canadien 
en matière de santé de 2022-2023 afin de rattraper les retards dans les soins pédiatriques était un 
geste bien intentionné, mais jusqu’à présent, seulement deux provinces (l’Ontario et la Nouvelle-
Écosse) ont engagé ces fonds dans le but d’améliorer l’accès aux services de santé pour les enfants.   
Même avec cette injection de ressources dont on avait désespérément besoin, des leaders en santé 
des enfants de toutes les régions du pays sont d’accord pour dire que cela ne suffit pas. Du financement 
à long terme (soutenu et prévisible) permet aux systèmes de santé de mettre en œuvre de nouveaux 
modèles de soins, de résorber les importants arriérés de soins, de recruter et de retenir des 
travailleuses et travailleurs de la santé hautement spécialisés et de bâtir des plateformes de données 
interopérables pour améliorer l’accès à l’information sur les soins de santé.  

 
Santé des enfants Canada et les Directeurs de pédiatrie du Canada recommandent que le 
gouvernement fédéral déclare la santé des enfants comme étant une priorité nationale et qu’il 
établisse un fonds réservé de 10 milliards de dollars qui serait administré sur une période de 10  ans 
(un milliard de dollars par année) afin d’améliorer l’accès aux soins pédiatriques, de réduire les 
arriérés de soins, d’accroître l’accès au soutien en santé mentale, d’augmenter la capacité des 
systèmes et d’assurer un accès rapide aux services dans la communauté.   
 

Nous recommandons aussi qu’un tel fonds soit modelé sur le Transfert canadien en matière de santé qui 
a récemment été renégocié, où le versement des fonds aux provinces et territoires se ferait au prorata de 
leur population et en fonction de leurs besoins et serait subordonné à la présentation, par les 
gouvernements provinciaux et territoriaux, de plans d’action indiquant comment ils ont l’intention 
d’améliorer l’accès aux soins et les résultats sur la santé des enfants. Des mesures de reddition de 
comptes sont essentielles pour assurer le succès collectif de nos efforts pour améliorer significativement 
les résultats sur la santé des enfants et leur qualité de vie.  



 

 
 
Recommandation 4 : Investir 24 millions de dollars pour faire avancer un solide programme 
de recherche en santé des mères, des enfants et des adolescents .   

 

Le lien entre la santé économique d’une nation et la santé de sa population a été bien établi. La 
recherche en santé joue un rôle important dans notre capacité collective d’accéder à un bon état de 
santé, mais aussi de minimiser l’impact ou le fardeau de la maladie  ainsi que des menaces pour la 
santé publique, comme la COVID-19.   

 
Bien que les investissements dans les soins et les systèmes de santé des enfants soient 
indéniablement nécessaires et les bienvenus, nous savons que s’ils ne sont pas accompagnés 
d’investissements correspondants dans la recherche sur la santé, nous ne parviendrons pas, en fin 
de compte, à obtenir des améliorations soutenues de la santé. Bref, la recherche sur la santé doit 
faire partie de la solution.  

 
Le Canada a toujours joué un rôle de leadership au niveau international en contribuant à des 
recherches de calibre mondial pour mieux comprendre les déterminants d’une bonne santé ainsi 
qu’une foule de conditions de santé, notamment les résultats sur la santé des enfants et l’évolution 
des maladies chez eux. Nous avons la chance d’avoir des talents de classe mondiale et un énorme 
potentiel en recherche et développement, mais nous risquons de gaspiller cette excellence si nous 
ne continuons pas d’investir dans la recherche en santé.  
 
L’Institut du développement et de la santé des enfants et des adolescents (IDSEA) des IRSC se 
consacre au bien-être développemental, physique et mental pendant tout le cycle de vie selon une 
perspective populationnelle. La communauté de recherche de l’IDSEA s ’intéresse à tous les besoins 
des enfants et des familles, plutôt qu ’à une maladie ou à un organe en particulier. En facilitant les 
partenariats et en s’efforçant d’accélérer l ’application des nouvelles connaissances, l ’IDSEA finance 
et met en valeur la recherche qui porte sur la maladie et favorise le bien-être des enfants, des 
adolescents et des familles du Canada.  
 
Le budget de l’IDSEA n’a pas augmenté depuis 23 ans, malgré le fait qu’il sert une population 
croissante et de plus en plus complexe d’enfants et d’adolescen ts vivant au Canada. 

 

Dans le budget de 2024, Santé des enfants Canada et les Directeurs de pédiatrie du Canada 
recommandent de tripler le budget de base de l’IDSEA (un investissement additionnel de 16 millions 
de dollars par année) pour faire progresser la recherche dédiée aux enfants, aux adolescents et à 
leurs familles qui mettrait l’accent sur un meilleur départ dans la vie, une enfance heureuse et une 
jeunesse inspirée. Ce financement permettra d’avancer dans des domaines prioritaires clés : 

 
• Faciliter les collaborations interdisciplinaires et permettre des partenariats ciblés pour 

renforcer la recherche de grande qualité, mobiliser les connaissances et orienter les 
polit iques de manière à ce que les enfants, les adolescents et les familles jouissent de la 
meilleure santé et du plus grand bien-être possibles et à ce que leurs besoins et voix soient 
pris en compte. 

 
• Nourrir les forces existantes, stimuler les domaines émergents  et adopter une approche axée 

sur le cycle de vie pour faire avancer les connaissances, contribuer à la réconciliation, lutter 
contre les inégalités en santé et susciter un soutien en faveur de la science  pour veiller à ce 
que les enfants, les jeunes et les familles voient, ressentent et défendent l’utilité de la science 
et de la recherche. 

 
• Soutenir des cheminements professionne ls diversif iés et renforcer les infrastructures clés 

pour améliorer l ’eff icacité, accroître les retombées et favoriser un milieu de recherche en 



 

santé florissant pour les enfants, les adolescents et les familles qui bénéficieront ainsi d’un 
accès équitable aux données probantes et aux connaissances, aux thérapies et traitements 
innovateurs et aux réseaux de soins et de soutien. 

 

Nous recommandons en outre que le gouvernement fédéral s’engage à allouer 8 millions de dollars à l’Enquête 
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) que mène Statistique Canada. La réalisation d’au moins 
deux collectes de suivi (en 2025 et en 2027) produira des données longitudinales de grande qualité dont on a un 
besoin urgent pour éclairer les changements à apporter aux politiques et aux affectations de ressources, ainsi que 
pour déterminer les changements globaux de la santé et du bien-être des enfants par rapport aux niveaux de 
référence prépandémiques établis par l’ECSEJ de 2019. 
 
Qui nous sommes : Santé des enfants Canada est une association nationale servant les organisations de 
prestation de soins de santé qui s’occupent des enfants et des jeunes. Parmi nos membres, nous comptons les 
16 hôpitaux pédiatriques du Canada, des hôpitaux communautaires, des centres de traitement pour enfants, des 
autorités régionales de la santé et des fournisseurs de soins palliatifs, de relève et à domicile.  
 
L’organisme des Directeurs de pédiatrie du Canada représente les chefs des départements de pédiatrie des 
17 écoles de médecine du Canada.   

 
 


