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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

 

Comme le décrit la page Résumé général, le tableau de bord est un nouvel outil inspiré par la communauté qui rassemble de nombreuses 

sources de données servant à évaluer l’état de la santé des résidents d’Ottawa en ce qui concerne la santé mentale, les dépendances et la santé 

liée à l’utilisation de substances. En centralisant ces données, nous espérons cerner les besoins, orienter les systèmes et soutenir les efforts et 

les programmes de santé publique afin d’améliorer la santé des résidents d’Ottawa. Les sources de données énumérées ci-dessous ont été 

sélectionnées sur la base des meilleures données probantes disponibles et après consultation des partenaires communautaires et des experts 

dans les domaines de la santé mentale, des dépendances, de la santé liée à l’utilisation de substances, de la science des données et de 

l’épidémiologie. Les sources représentent des données locales qui contiennent des mesures associées aux indicateurs de santé prioritaires (par 

exemple, la proportion de résidents qui décrivent leur santé mentale comme passable ou médiocre, la proportion de résidents qui ont accès à 

un fournisseur permanent de soins de santé, le nombre de décès liés aux opioïdes). Au fur et à mesure que des occasions, des ressources et des 

besoins différents se présentent, le tableau de bord changera et se développera en conséquence. Les Notes techniques de données seront mises 

à jour pour refléter les modifications apportées au contenu du tableau de bord.   
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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Source des 
données 

Cycle de 
rafraîchissement 

Enquête sur la 
santé de la 
population 
(EKOS et SPO) 
 

  

Enquête en ligne auprès des résidents d’Ottawa âgés de 
18 ans et plus, réalisée par EKOS Research Associates en 
collaboration avec Santé publique Ottawa (SPO). Les 
données sont incluses pour octobre 2020 et 
novembre 2021. Les données pour juin 2020 ont été 
omises, car il n’y avait pas d’écart statistiquement 
significatif entre les réponses fournies en juin et celles 
fournies quatre mois plus tard en octobre 2020.  
 
Les cotes de pondération de l’enquête ont été 
appliquées selon l’âge, le genre, le niveau études 
(8e année ou moins, études secondaires non terminées, 
diplôme d’études secondaires ou l’équivalent, certificat 
d’un programme d’apprentissage ou d’une école de 
métiers, diplôme d’études collégiales, diplôme d’études 
universitaires, baccalauréat, diplôme d’études 
supérieures) et la région (Kanata, Stittsville, Nepean, 
Ouest, Centre, Est, Sud, Orléans, zone rurale), de la 
répondante ou du répondant pour concorder avec la 
distribution des résidents d’Ottawa dans le 
Recensement de 2016 de Statistique Canada. Les 
estimations pour les réponses « Je ne sais pas » et « Je 
préfère ne pas répondre » ont été supprimées, ainsi que 
les estimations présentant un coefficient de 
variation (CV) élevé [CV > 33,3].  
 
En outre, pour certaines données sociodémographiques, 
nous avons agrégé les différentes catégories de 
réponses selon les groupements les plus significatifs et 
viables, en tenant compte à la fois de la pertinence et de 
la taille de l’échantillon, notamment :  

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section : Les personnes se sentent-elles bien? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ont déclaré leur état 
de santé mentale par groupe d’âge, sous-
groupe et année.   

 
Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
soutiens préventifs? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui voulaient demander 
de l’aide dans le domaine de la santé mentale 
dans les deux dernières semaines, mais qui ne 
savaient pas à qui s’adresser, par sous-groupe 
et année.  

 
Domaine : Les personnes sont-elles affranchies de 
la stigmatisation? 
Section : Les personnes sont-elles renseignées sur 
la santé mentale, sur les dépendances et la santé 
à l’utilisation de substances? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes qui étaient parfaitement/plutôt 
d’accord, neutres, pas du tout d’accord ou 
plutôt en désaccord avec les affirmations sur 
les problèmes de santé mentale et sur les 
problèmes de santé liée à l’utilisation de 
substances. 

Ad hoc 
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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

• L’identité de genre : les sous-groupes présentés 
sont constitués de femmes et d’hommes. Les 
données relatives aux autres identités 
(notamment le genre fluide, les personnes 
intersexuelles, non binaires, transgenres, 
bi-spirituelles, en questionnement ou dont 
l’identité de genre ne figure pas dans la liste) 
ont été supprimées en raison de la grande 
variabilité de l’échantillonnage. 

• L’orientation sexuelle : on a demandé aux 
répondants s’ils s’identifiaient comme membres 
de la communauté LGBTQ2S+. Ceux qui ont 
répondu par l’affirmative ont été groupés dans 
la catégorie LGBTQ2S+, tandis que ceux qui ont 
répondu par la négative ont été groupés dans la 
catégorie hétérosexuels. 

• L’identité raciale : on a demandé aux 
répondants s’ils s’identifiaient comme membres 
d’une minorité visible ou d’une communauté 
racialisée. Ceux qui ont répondu par 
l’affirmative ont été groupés dans la catégorie 
racialisés, tandis que ceux qui ont répondu par 
la négative ont été groupés dans la catégorie 
non racialisés. 

• Handicap : on a demandé aux répondants s’ils 
se considéraient comme une personne en 
situation de handicap. Ceux qui ont répondu par 
l’affirmative ont été groupés comme personnes 
ayant un handicap, tandis que ceux qui ont 
répondu par la négative ont été groupés comme 
personnes n’ayant pas de handicap.  
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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

• L’âge : les catégories d’âge ont été combinées et 
sont passées de tranches d’âge de 10 ans à 
tranches d’âge de 20 ans afin de refléter plus 
fidèlement les groupes d’âge présentés dans 
d’autres sources de données incluses dans le 
tableau de bord.   

• Le revenu : les catégories de revenus ont été 
regroupées, passant de tranches de revenus de 
10 000 $ à quatre grandes tranches de revenus 
(moins de 59 999 $, de 60 000 $ à 99 999 $, de 
100 000 $ à 159 999 $, plus de 160 000 $) en 
raison de la petite taille des échantillons.  

 
Lorsqu’un pourcentage est présenté, le dénominateur 
correspond au nombre de personnes au sein du 
sous-groupe d’intérêt qui ont répondu à la question. 
 
Pour en savoir plus sur les impacts sur la société, 
veuillez consulter la page Impacts sur la société – Santé 
publique Ottawa.  
 
Pour une analyse supplémentaire de l’enquête, veuillez 
consulter le rapport de SPO de l’automne 2021 :  
 
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-
research-and-
statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-
mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-
de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf 

Sondage sur la 
consommation 

Sondage auprès des élèves ontariens de la 7e à la 
12e année réalisé par le Centre de toxicomanie et de 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section : Les personnes se sentent-elles bien? 

Biannuellement 

https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/societal-impacts.aspx
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/societal-impacts.aspx
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/COVID19/Sante-mentale-dependances-et-sante-liee-a-la-consommation-de-substances-a-Ottawa---automne-2021.pdf
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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

de drogues et la 
santé des 
élèves de 
l’Ontario 
(SCDSEO)  

santé mentale (CTSM). Ce sondage est réalisé 
depuis 1977 et il est effectué tous les deux ans. Les 
données présentées dans le tableau de bord reflètent 
un échantillon représentatif d’Ottawa composé 
d’environ 1 000 étudiants qui a été recueilli chaque 
année de sondage. 
 
Il convient de noter que la version de 2021 de SCDSEO a 
été modifiée pour tenir compte des obstacles liés à la 
pandémie de la COVID-19. Par exemple, le sondage a 
été effectué en ligne plutôt que sur support papier, et 
tous les niveaux d’études au sein d’une école ont été 
sélectionnés; auparavant on sélectionnait des classes de 
façon aléatoire dans les différents niveaux d’études. Il y 
a également eu des différences quant aux moyens 
utilisés pour promouvoir le sondage de 2021 auprès des 
conseils scolaires d’Ottawa, ce qui peut influer sur la 
représentativité des données. Ainsi, les comparaisons 
entre les données de 2021 et les autres années du 
SCDSEO doivent être interprétées avec prudence. 
 
Les cotes de pondération du sondage ont été appliquées 
par niveau scolaire, par classe, par école et par région 
(c’est-à-dire, bureau de santé publique) afin de 
concorder avec la distribution des résidents d’Ottawa 
indiquée dans le Recensement de Statistique Canada. 
Les estimations pour les sous-groupes ont été 
supprimées si le coefficient de variation (CV) était élevé 
[CV > 33,3].  
 
En outre, pour certaines données sociodémographiques, 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
à Ottawa qui ont déclaré leur état de santé 
mentale par sous-groupe et par année. 

• Graphique linéaire du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa et de l’Ontario-moins-Ottawa qui 
ont déclaré avoir utilisé des substances 
(alcool, cannabis, cigarettes de tabac, produits 
à vapoter, opioïdes [fins non médicales], 
médicaments contre la toux [fins non 
médicales] et stimulants [fins non médicales]), 
par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa qui ont déclaré avoir utilisé des 
substances durant l’année précédente, par 
année et par substance.  

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa qui ont déclaré avoir utilisé des 
substances durant l’année précédente, par 
substance, sous-groupe et année.  

• Graphique linéaire du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa et de l’Ontario-moins-Ottawa qui 
ont déclaré avoir participé à des jeux de 
hasard et d’argent en ligne au cours de la 
dernière année, par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa et de l’Ontario-moins-Ottawa qui 
ont déclaré avoir participé à des jeux de 
hasard et d’argent en ligne au cours de la 
dernière année, par sous-groupe et par 
année. 
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Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

nous avons agrégé les différentes catégories de 
réponses selon les groupements les plus significatifs et 
viables, en tenant compte à la fois de la pertinence et de 
la taille de l’échantillon. 

• Identité ethno-raciale : les sous-groupes dont il 
est question font partie du sondage de 2021 et 
sont non racialisés (par exemple, les élèves qui 
s’identifient comme des Européens blancs ou 
des Nord-Américains blancs) et des élèves 
racialisés, y compris ceux qui s’identifient 
comme Asiatiques orientaux, Sud-Asiatiques, 
Asiatiques du Sud‑Est, Africains noirs, Noirs 
antillais, Nord-Américains noirs, membres des 
Premières Nations, Indo-Caribéens, 
Autochtones, Inuits, Latino-Américains, Métis, 
Moyen-orientaux ou d’ascendance mixte. 

• Personnes socioéconomiquement favorisées ou 
défavorisées : les élèves ont répondu d’après 
leur perception de la situation de leur famille 
sur une échelle de 1 (situation la pire) à 10 
(situation la meilleure) du point de vue de 
l’argent qu’ils ont, de l’éducation qu’ils ont 
reçue et de la question de savoir si leurs parents 
ont un emploi plus souhaitable ou mieux 
rémunéré par rapport à ceux qui sont moins 
instruits, qui n’ont pas d’emploi ou qui ont un 
emploi moins bien rémunéré. Les élèves qui ont 
répondu <7 ont été groupés parmi les 
personnes socioéconomiquement (SE) 
défavorisées, alors que ceux qui ont répondu >7 
ont été regroupés parmi les personnes SE 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section :  Les personnes ont‑elles accès à des 
soutiens préventifs? 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa qui voulaient demander de l’aide 
dans le domaine de la santé mentale dans les 
12 derniers mois, mais qui ne savaient pas à 
qui s’adresser, par sous-groupe et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant eu besoin de soutien en santé 
mentale, mais qui n’en ont pas sollicité, par 
sous-groupe et par année.  

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa qui n’ont pas sollicité de soutien en 
santé mentale, par sous-groupe et par année. 

 
Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes reçoivent-elles de brefs 
conseils et sont-elles aiguillées vers les services 
dont elles ont besoin? 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant consulté un médecin, une 
infirmière/un infirmier ou une conseillère/un 
conseiller au sujet de leur santé mentale au 
cours de la dernière année, par sous-groupe 
et année. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant utilisé un service d’écoute 
téléphonique ou un site Web en cas de crise 
au cours de la dernière année, par sous-
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Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

favorisées.  
• Niveau scolaire : les niveaux scolaires ont été 

regroupés par classes de 7e et 8e années et par 
classes de la 9e à la 12e année pour refléter les 
élèves de l’école primaire et du secondaire 
respectivement, et pour éviter les échantillons 
de petite taille.  

 
Lorsqu’un pourcentage est présenté, le dénominateur 
correspond au nombre de personnes au sein du 
sous-groupe d’intérêt qui ont répondu à la question. 
 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur le 
sondage SCDSEO, veuillez consulter : osduhs-scdseo-fr-
brochure-pdf.pdf (camh.ca).  
 
Pour une analyse supplémentaire, veuillez consulter le  
rapport de SPO de 2021 :  
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-
research-and-statistics/mental-health-reports.aspx 

groupe et année. 
 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les enfants et leurs familles sont-ils en 
sécurité et se portent-ils bien? 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant déclaré aller à l’école ou au lit 
le ventre vide parce qu’il n’y avait pas assez de 
nourriture à la maison, par année et 
sous-groupe. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant déclaré se sentir en sécurité à 
l’école, par sous-groupe. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant déclaré faire l’objet 
d’intimidation à l’école ou en ligne, par 
fréquence et sous-groupe. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes se sentent-elles liées les 
unes aux autres? 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant déclaré se sentir proches des 
gens de leur école ou faire partie intégrante 
de leur école, par sous-groupe et année. 

• Graphique à barres du pourcentage de jeunes 
d’Ottawa ayant déclaré consulter des médias 
sociaux ou passer du temps devant un écran 
chaque jour, par heures d’utilisation et 

https://www.camh.ca/-/media/files/pdf---osduhs/osduhs-scdseo-fr-brochure-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdf---osduhs/osduhs-scdseo-fr-brochure-pdf.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/mental-health-reports.aspx
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/mental-health-reports.aspx
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Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

sous-groupe. 

Enquête sur la 
santé dans les 
collectivités 
canadiennes 
(ESCC)  

Enquête en ligne transversale fondée sur la population. 
Elle est réalisée annuellement par Statistique Canada 
auprès des Canadiens âgés de 12 ans et plus. 
Les données ont été filtrées pour la circonscription 
sanitaire de la ville d’Ottawa et les poids personne ont 
été appliqués à l’échantillon, ce qui comprend des 
rajustements au niveau de l’âge, du sexe et de la 
géographie. Les estimations pour les sous-groupes ont 
été supprimées si le coefficient de variation (CV) était 
élevé [CV > 33,3].  
 
Lorsqu’un pourcentage est présenté, le dénominateur 
correspond au nombre de personnes au sein du 
sous-groupe d’intérêt qui ont répondu à la question. 
 
 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur l’enquête,
veuillez consulter le site :  
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – 
Composante annuelle (ESCC) [statcan.gc.ca] 
 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section : Les personnes se sentent-elles bien? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ont déclaré leur état 
de santé mentale, par sous-groupe et année. 

• Graphique linéaire du pourcentage des 
résidents d’Ottawa et de 
l’Ontario-moins-Ottawa qui ont déclaré avoir 
utilisé des substances (alcool, cannabis, 
tabac), par fréquence d’utilisation et par 
année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ont déclaré avoir 
utilisé des substances (alcool, cannabis, 
tabac), par sous-groupe et par année. 

 
 Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section :  Les personnes ont-elles accès à des 
soutiens préventifs ? 

• Graphique linéaire du pourcentage des 
résidents d’Ottawa et de 
l’Ontario-moins-Ottawa qui ont accès à un 
fournisseur de soins de santé régulier, par 
année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ont accès à un 
fournisseur de soins de santé régulier, par 
sous-groupe et année. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 

Annuellement 

https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3226
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3226
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Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 
faut? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa ayant déclaré être très 
satisfaits/satisfaits, ni satisfaits ni insatisfaits, 
ou encore très insatisfaits/insatisfaits de leur 
vie en général, par sous-groupe et année. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes se sentent-elles liées les 
unes aux autres? 

• Graphique linéaire du pourcentage des 
résidents d’Ottawa et de 
l’Ontario-moins-Ottawa ayant déclaré avoir 
un sentiment d’appartenance à la 
communauté très faible/plutôt faible, ou 
encore très solide/plutôt solide, par année. 

• Graphique à barres du pourcentage des 
résidents d’Ottawa ayant déclaré avoir un 
sentiment d’appartenance à la communauté 
très faible/plutôt faible, ou encore très 
solide/plutôt solide, par sous-groupe et 
année. 

Registre et 
Réseau des 
Bons Résultats 
dès la naissance 
(BORN) Ontario 

BORN Ontario est un programme provincial financé par 
le ministère de la Santé et des Soins de longue durée et 
appuyé par le Centre hospitalier pour enfants de l’est de 
l’Ontario. Le système d’information de BORN (SIB) est 
une base de données qui a été mise sur pied afin de 
recueillir des données pertinentes des consultations en 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien? 
Section : Les personnes se sentent-elles bien? 

• Graphique linéaire du pourcentage de 
femmes ayant déclaré avoir eu des problèmes 
de santé mentale pendant une grossesse, par 
année. 

Annuellement 
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clinique avec les mères, les nouveau-nés et les jeunes 
enfants. Une consultation implique une interaction 
entre la cliente ou le client, et le fournisseur de services, 
comme un dépistage prénatal, un accouchement, un 
dépistage et un suivi néonatals, ou le bilan de santé d’un 
bébé. 
 
Les données présentées dans le tableau de bord 
représentent les résidentes d’Ottawa ayant donné 
naissance en Ontario.  

• Graphique linéaire du pourcentage de 
femmes ayant déclaré avoir utilisé des 
substances (alcool, cannabis, tabac, autres 
drogues) pendant une grossesse, par année. 

Rapport annuel 
du Programme 
d’échange 
d’aiguilles et de 
seringues 

Les rapports annuels sur les activités sont remplis par 
SPO et sont soumis au ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée. Les rapports contiennent des 
renseignements sur le Programme d’échange d’aiguilles 
et de seringues, tels que les lieux d’intervention (y 
compris SPO et les partenaires communautaires), le 
nombre de clients actuels et nouveaux, le nombre de 
seringues distribuées et les types de services fournis.   

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services?  
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
services de réduction des méfaits? 

• Graphique linéaire du nombre de partenaires 
communautaires, par année.  

• Graphique linéaire du nombre de seringues 
distribuées, par année.  

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui ont cherché à obtenir des 
fournitures ou des services de réduction des 
méfaits (à l’exclusion des personnes ayant 
accès à des services de consommation 
supervisée et de traitement), par année et par 
identité de genre.  

Annuellement 

Rapport 
trimestriel du 
Programme 
ontarien de 
distribution de 
naloxone 

Les rapports trimestriels sur les activités sont remplis 
par SPO et soumis au ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée. Le rapport contient des données 
relatives à SPO et à d’autres établissements 
communautaires, notamment le Centre d’accès aux 
services de santé pour les Autochtones, les organismes 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
services de réduction des méfaits? 

• Graphique à barres du nombre de personnes 
formées à l’administration de la naloxone par 

Tous les trois mois 



 

Page 12 de 36 
 

Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

 de services liés au sida, les centres de santé 
communautaire, les services de consommation 
supervisée et de traitement, les services d’urgence, les 
organismes ayant un accès élargi, le programme 
Outreach, les refuges et les programmes de gestion du 
sevrage. Les établissements ont été classés en trois 
groupes pour la présentation des données : les 
organismes communautaires, les services d’urgence et 
SPO. Les données saisies dans le formulaire 
comprennent le nombre de personnes formées pour 
administrer de la naloxone (sous forme de vaporisateur 
nasal ou injectable) et le nombre de trousses de 
naloxone distribuées.  

site de programme par année. 

• Graphique à barres du nombre de trousses de 
naloxone distribuées par site de programme 
par année.  

Rapports dans 
le cadre du 
Programme 
ontarien de 
distribution de 
naloxone en 
pharmacie 

Rapports d’activités trimestriels contenant des données 
pour SPO et l’Ontario sur le nombre de pharmacies 
distribuant de la naloxone ainsi que le nombre de 
trousses de naloxone distribuées, par type (injectable ou 
intranasale). 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
services de réduction des méfaits? 

• Graphique linéaire du nombre de pharmacies 
offrant des trousses de naloxone à Ottawa, 
par mois et année. 

• Graphique à barres du nombre de trousses de 
naloxone distribuées par les pharmacies à 
Ottawa, par type de naloxone (injectable ou 
intranasale) et année. 

Tous les trois mois 

Rapports 
mensuels des 
sites de 
consommation 
supervisée (SCS) 
de Santé 
Canada  

Les rapports mensuels sur les activités sont remplis par 
SPO et par les sites des partenaires communautaires (c.-
à-d. Ottawa Inner City Health, Centre de santé 
communautaire de la Côte-de-Sable, Centre de santé 
communautaire Somerset Ouest). Les rapports 
recueillent de l’information sur les sites de 
consommation supervisée, notamment le nombre de 

Page : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services?  
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
services de réduction des méfaits? 

• Graphique à barres du nombre de visites dans 
les services de consommation supervisée et 
de traitement, par mois et année.  

Tous les trois mois 
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visites, les drogues utilisées lors de la visite, et le type 
d’aiguillage effectué.  
 
Il convient de noter que les données de tous les sites 
ont été regroupées. Les personnes peuvent être 
comptées plusieurs fois si elles ont visité plusieurs sites 
au cours du même mois. 

• Graphique linéaire du nombre de personnes 
ayant accès à des services de consommation 
supervisée et de traitement, par genre et par 
année. 

• Graphique linéaire du nombre de personnes 
ayant accès à des services de consommation 
supervisée et de traitement, par groupe d’âge 
et par année. 

• Graphique à barres du nombre de visites par 
année et par type de service (drogue utilisée, 
type d’événement de surdose, type 
d’aiguillage).  

Safer Supply 
Ottawa et 
Options Bytown 

Safer Supply Ottawa 
Les rapports trimestriels recueillent de l’information sur 
les sites de Safer Supply Ottawa, comme la date de 
début du programme, le type de programme 
(stimulants, opiacées, combinés) et les tendances en 
matière de surdoses et d’utilisation de drogues depuis le 
début du programme pour une personne donnée. 
 
À noter : Les données pour tous les sites de Safer Supply 
Ottawa sont agrégées et une personne peut avoir été 
comptée à de multiples reprises si elle a visité plus d’un 
site au cours d’une année donnée. De plus, les données 
de toute personne pour qui aucune date de début du 
programme n’est indiquée (N=19) ou ayant commencé 
le programme avant 2020 (N=13) ont été exclues de 
celles présentées dans le tableau de bord. 
 
Options Bytown 
Les rapports trimestriels recueillent de l’information sur 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services?  
Section : Les personnes ont-elles accès à des 
services de réduction des méfaits? 

• Graphique à barres du nombre de personnes 
accédant à des services de Safer Supply 
Ottawa, par année. 

• Graphique à barres du nombre de personnes 
accédant à des services de Safer Supply 
Ottawa, par groupe d’âge. 

• Graphique à barres du nombre de personnes 
accédant à des services de Safer Supply 
Ottawa, par identité de genre. 

• Graphique à barres des tendances en matière 
d’utilisation de stimulants lors de leur 
participation au programme. 

• Graphique à barres des tendances en matière 
d’utilisation de fentanyl lors de leur 
participation au programme. 

Tous les trois mois 
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les sites d’Options Bytown, dont le nombre de 
personnes servies et les types de services offerts. 
 
À noter : Les données pour tous les sites 
d’Options Bytown sont agrégées et une personne peut 
avoir été comptée à de multiples reprises si elle a visité 
plus d’un site pour obtenir des services liés au 
logement. 

• Carte du pourcentage de personnes n’ayant 
subi aucun événement de surdose lors de leur 
participation au programme (d’avril à 
juillet 2023). 

• Graphique à barres du pourcentage de 
services totaux offerts en 2023, par type de 
services (d’avril à juillet). 

• Carte du pourcentage de personnes ayant 
reçu des services visant à trouver ou à garder 
un logement, ou liés aux activités de la vie 
quotidienne. 

Rapport d’aide 
aux enquêtes 
sur les opioïdes 
(« Opioid 
Investigative 
Aid », Bureau 
du coroner en 
chef de 
l’Ontario) 

Données trimestrielles sur les décès liés aux opioïdes en 
Ontario tirées du Rapport d’aide aux enquêtes sur les 
opioïdes (« Opioid Investigative Aid ») du coroner, 
fournies par le Bureau du coroner en chef (BCC) de 
l’Ontario à tous les bureaux de santé de l’Ontario.  
 
Remarque : Les rapports sont créés lorsqu’environ 80 % 
des décès signalés au cours du plus récent trimestre ont 
été confirmés. On décrit un décès par surdose 
d’opioïdes comme un décès causé par 
intoxication/toxicité sévère d’un ou plusieurs opioïdes 
utilisés, peu importe la façon dont les opioïdes ont été 
obtenus. Cela exclut les décès attribuables à une 
utilisation prolongée de substances, à l’aide médicale à 
mourir, à un traumatisme où l’individu a joué un rôle, et 
aux décès classés comme des meurtres. 
 
Les données dans le tableau de bord portent sur les 
décès de résidents d’Ottawa selon le code postal de la 
résidence. Si le code postal de la résidence n’était pas 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien?  
Section : Les personnes subissent-elles des 
méfaits parce que des besoins ne sont pas 
comblés? 

• Graphique linéaire du nombre de décès liés 
aux opioïdes à Ottawa, par trimestre. 

• Graphique à barres et linéaire combiné du 
nombre de décès liés à des opioïdes et de la 
moyenne mobile sur trois ans du taux, par 
sexe et par année.  

• Graphique linéaire de la moyenne mobile sur 
trois ans du taux de décès liés à des opioïdes 
par groupe d’âge et par année.  

• Graphique à barres du pourcentage de décès 
liés à des opioïdes, selon la nature du décès et 
par année.  

• Graphique à barres et linéaire combiné du 
nombre de décès accidentels liés à des 
opioïdes et de la moyenne mobile sur trois 
ans du taux, par sexe et par année. 

Tous les trois mois 
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disponible, le code postal du lieu de l’incident a été 
utilisé. Si ce dernier n’était pas disponible, le code postal 
du lieu du décès a été utilisé.  
 
Pour consulter les données ouvertes (disponibles en 
anglais seulement) : 

Décès confirmés de résidents d’Ottawa liés aux 
surdoses d’opioïdes par trimestre 

• Décès confirmés de résidents d’Ottawa liés à la 
toxicité des opioïdes, par quartier de l’Étude 
des quartiers d’Ottawa (EQO) où l’incident s’est 
produit 

 
 

• Graphique linéaire de la moyenne mobile sur 
trois ans du taux de décès accidentels liés à 
des opioïdes, par groupe d’âge et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de décès 
accidentels liés à des opioïdes selon le lieu du 
décès et le lieu de l’incident.  

• Graphique à barres représentant le 
pourcentage de décès liés à des opioïdes par 
année en fonction du statut professionnel, du 
milieu de vie, de l’utilisation de la naloxone, 
de l’origine des opioïdes, de l’intervention 
d’une personne, de l’implication de facteurs 
distincts des non-opioïdes et de la tentative 
de réanimation.  

• Carte du nombre de décès confirmés de 
résidents d’Ottawa liés aux surdoses 
d’opioïdes par quartier de l’EQO où l’incident 
s’est produit. 

• Carte du taux de décès confirmés de résidents 
d’Ottawa liés aux surdoses d’opioïdes par 
quartier de l’EQO où l’incident s’est produit. 

Système 
national 
d’information 
sur les soins 
ambulatoires 
(SNISA) 

Les données sur les services d’urgence sont transmises à 
l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) à 
partir du Système national d’information sur les soins 
ambulatoires (SNISA). Ces données sont ensuite 
transmises au ministère et accessibles par l’entremise 
d’IntelliHEALTH Ontario. 
 
Toutes les données liées à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances  
Les codes CIM suivants ont été utilisés pour filtrer les 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien?  
Section : Les personnes subissent-elles des 
méfaits parce que des besoins ne sont pas 
comblés? 

• Graphique linéaire du taux normalisé selon 
l’âge (par tranche de 100 000) des visites à 
l’urgence pour des problèmes de santé 
mentale ou de santé liée à l’utilisation de 
substances, par année. 

• Graphique linéaire du taux spécifique à l’âge 

Mensuellement/Ann
uellement 

https://open.ottawa.ca/datasets/ottawa::confirmed-opioid-related-deaths-of-ottawa-residents-/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/ottawa::confirmed-opioid-related-deaths-of-ottawa-residents-/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/2ad484079102419d9410886271cba9c0_0/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/2ad484079102419d9410886271cba9c0_0/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/2ad484079102419d9410886271cba9c0_0/explore
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données :  
Champ de diagnostic principal = F06-F99 OU champ de 
diagnostic secondaire = X60-X84, Y870 
 
Les données liées aux comportements d’automutilation  
Les codes CIM suivants ont été utilisés pour filtrer les 
données :  
X6-X84 OU Y870 
 
Les données liées à une surdose d’opioïdes confirmée 
On décrit une surdose d’opioïdes comme une visite non 
prévue à l’urgence où l’empoisonnement aux opioïdes a 
été consigné comme principal problème ou autre 
problème (ICD10-CA T40.0-T40.4, T40.6).  
Les diagnostics non confirmés sont exclus. 
 
Les codes CIM suivants ont été utilisés pour filtrer les 
données : T40.0-T40.9, T423 et T436 
 
Les visites mensuelles à l’urgence liées à une surdose 
d’opioïdes peuvent sous-estimer l’ampleur des 
préjudices subis par la communauté puisque les 
personnes victimes de surdose ne demandent pas 
toutes des soins. 
 
L’attribution des visites à l’urgence à des quartiers 
reflète le lieu de résidence des gens (selon le code 
postal qui figure à leur dossier), et pas nécessairement 
l’endroit où la surdose est survenue. 
 
Les résidents qui ont un code postal chevauchant plus 

(par tranche de 100 000) des visites à 
l’urgence pour les problèmes de santé 
mentale ou de santé liée à l’utilisation de 
substances, par année. 

• Graphique linéaire du taux normalisé selon 
l’âge (par tranche de 100 000) des visites à 
l’urgence pour des problèmes 
d’automutilation, par année. 

• Graphique linéaire du taux spécifique à l’âge 
(par tranche de 100 000) des visites à 
l’urgence pour des problèmes 
d’automutilation, par année, groupe d’âge et 
genre. 

• Graphique à barres du taux spécifique à l’âge 
(par tranche de 100 000) des visites à 
l’urgence pour des problèmes 
d’automutilation par groupe d’âge et par 
genre. 

• Carte du nombre de visites à l’urgence en 
raison d’une surdose de drogues confirmée à 
Ottawa, par secteur de l’Étude des quartiers 
d’Ottawa des patients. 

• Carte du taux de visites à l’urgence en raison 
d’une surdose de drogues confirmée à 
Ottawa, par secteur de l’Étude des quartiers 
d’Ottawa des patients. 

• Graphique linéaire du nombre de visites 
mensuelles à l’urgence pour des problèmes de 
surdoses d’opioïdes, par année. 

• Graphique linéaire du nombre de visites 
mensuelles moyennes à l’urgence pour des 
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d’un quartier sont répartis dans les quartiers en fonction 
de la taille relative de la population résidant dans 
chacun des quartiers chevauchés. S’il n’y a pas de code 
postal pour une personne qui réside probablement à 
Ottawa, le résident n’est pas attribué à un quartier. 
 
Les données ouvertes sont disponibles ici (disponibles 
en anglais seulement): 
Visite à l’urgence en raison d’une surdose d’opioïdes 
confirmée à Ottawa, par mois 
Visites à l’urgence en raison d’une surdose de drogues 
confirmée, par secteur de l’EQO des patients 

problèmes de surdoses d’opioïdes, par année. 
 

Institut 
canadien 
d’information 
sur la 
santé (ICIS) 

Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). 
Réadmission dans les 30 jours pour des problèmes de 
santé mentale ou d’utilisation de substances (PSMSUS) 
et Hospitalisations répétées en raison de problèmes de 
santé mentale ou d’utilisation de substances.  
 
Ces données comprennent les taux, ajustés selon les 
risques, de réadmission et d’hospitalisations répétées à 
Ottawa. Les taux ont été calculés en pourcentage et 
ajustés en fonction des facteurs de risque suivants : âge, 
sexe et certains diagnostics comorbides avant 
l’admission qui étaient applicables à l’indicateur 
sélectionné. 
 
Les données pour les réadmissions dans les 30 jours 
sont un indicateur qui mesure le pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ont été réadmis après leur congé 
en raison de PSMSUS. Les données pour les 
hospitalisations répétées sont un indicateur qui mesure 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien?  
Section : Les personnes subissent-elles des 
méfaits parce que des besoins ne sont pas 
comblés? 

• Graphique linéaire du taux ajusté selon les 
risques de réadmission dans les 30 jours et 
d’hospitalisations répétées en raison de 
problèmes de santé mentale ou de santé liés à 
l’utilisation de substances, par année. 

Annuellement 

https://open.ottawa.ca/datasets/confirmed-opioid-overdose-ed-visits-in-ottawa/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/confirmed-opioid-overdose-ed-visits-in-ottawa/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/672ef4f48a674130b0e6555dace09fd6_0/explore
https://open.ottawa.ca/datasets/672ef4f48a674130b0e6555dace09fd6_0/explore
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le pourcentage de résidents d’Ottawa ayant eu trois 
épisodes ou plus de soins en raison de PSMSUS dans des 
hôpitaux non psychiatriques ou psychiatriques au cours 
d’une année donnée. 
 
Les troubles de santé mentale, selon les critères 
diagnostiques définis dans le DSM-5 (cinquième édition 
du Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux), comprennent : a) les troubles liés à 
l’utilisation de substances et aux dépendances; 
b) la schizophrénie et les autres troubles psychotiques; 
c) les troubles de l’humeur; d) les troubles anxieux; 
e) certains troubles de la personnalité et du 
comportement; et f) d’autres troubles. 

Rapport 
sommaire sur 
les données 
relatives aux 
suicides 
(Bureau du 
coroner en chef 
de l’Ontario) 

Décès par suicide en Ontario; données fournies à tous 
les bureaux de santé de l’Ontario par le Bureau du 
coroner en chef (BCC) de l’Ontario.  
 
Les données comprennent le nombre de décès par 
suicide à Ottawa et les taux, par âge, par sexe et par 
année. Les estimations de la population de Statistique 
Canada ont été utilisées pour calculer les taux par âge et 
par sexe. Il convient également de souligner que les 
données sur les décès par suicide des deux dernières 
années sont considérées comme préliminaires.  
 
Notes supplémentaires du BCC de l’Ontario :  
1. Ces données sont susceptibles d’être modifiées et 

les résultats peuvent également différer de ceux 
communiqués précédemment. Les données 
comprennent toutes les enquêtes, ouvertes et 

Domaine : Les personnes se sentent-elles bien?  
Section : Les personnes subissent-elles des 
méfaits parce que des besoins ne sont pas 
comblés? 

• Graphique à barres et linéaire combiné du 
nombre de décès par suicide et de la 
moyenne mobile sur trois ans du taux, par 
sexe et par année.  

• Graphique linéaire de la moyenne mobile sur 
trois ans du taux de décès par suicide, par 
groupe d’âge et par année.  
 

Annuellement 
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fermées, sur la cause d’un décès pour lesquelles la 
conclusion préliminaire ou finale est un suicide. On 
parle de suicide lorsque la cause du décès est une 
blessure qui a volontairement été infligée par le 
défunt. Des enquêtes sur certains de ces décès sont 
en cours. À la fin d’une enquête, il est possible 
qu’une cause de décès différente soit attribuée à un 
décès ayant été déclaré un suicide. 

2. Plus le décès est récent, plus il est probable que 
l’enquête soit encore en cours. Les décès plus 
récents sont aussi plus susceptibles d’avoir une 
cause indéterminée, donc le nombre de suicides 
peut être sous-représenté.   

3. Les taux de réalisation des enquêtes sur les causes 
d’un décès varient selon les régions géographiques. 

4. Les nombres et taux limités doivent être interprétés 
avec prudence. 

5. La somme des rangées (par âge et par sexe) peut ne 
pas correspondre aux totaux en raison des cas où 
l’information est manquante. 

Rapport La 
santé mentale 
de la 
communauté 
noire d’Ottawa 

Une consultation a été menée auprès de la 
communauté africaine, caribéenne et noire (ACN) 
d’Ottawa d’avril à novembre 2019. La consultation avait 
pour but de sonder leurs opinions et leurs perceptions 
en matière de santé mentale, et d’évaluer leurs 
comportements et leurs interactions avec les 
fournisseurs de services en santé mentale; de cerner les 
lacunes et les stratégies afin d’améliorer les services; et 
de militer en faveur de meilleurs services et d’un 
soutien accru pour cette population. 

Domaine : Les personnes sont-elles affranchies de 
la stigmatisation? 
Section : Les personnes se sentent-elles en 
sécurité et épaulée dans les services de soins de 
santé et les services communautaires? 

• Graphique à barres du pourcentage des 
membres de la communauté ACN qui ont été 
bien traités par leur fournisseur de soins de 
santé et les autres membres du personnel. 

• Graphique circulaire du pourcentage des 

Ad hoc 
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La consultation était effectuée au moyen d’un sondage 
auto-administré ou par entrevue, ou encore d’une 
entrevue en personne, menés par SPO. Les participants 
ont été recrutés lors d’activités et événements organisés 
à Ottawa qui attirent habituellement les gens de la 
communauté ACN. Les participants au sondage ou à 
l’entrevue ont reçu une carte-cadeau pour leur 
contribution. 

Pour d’autres résultats de cette consultation, voir le 
rapport en ligne : La santé mentale de la communauté 
noire d’Ottawa – Rapport sommaire 2020 
(santepubliqueottawa.ca) 

 

membres de la communauté ACN qui étaient 
satisfaits à l’égard des services de santé 
mentale reçus. 

• Citations de membres de la communauté ACN 
à propos de leur expérience par rapport à 
l’obtention de services de santé mentale. 

• Graphique à barres du pourcentage des 
membres de la communauté ACN déclarant 
que leurs fournisseurs de soins de santé 
respectent ou ne respectent pas leurs 
croyances en matière de santé mentale. 

• Graphique à barres du pourcentage des 
membres de la communauté ACN déclarant 
que leurs fournisseurs de soins de santé 
avaient ou non des préjugés ou une attitude 
négative à l’égard des membres de la 
communauté ACN. 

Intervenants-
pivots – 
1appel1clic.ca 

1appel1clic.ca dirige les enfants, les adolescents et les 
familles vers les services de santé mentale, de 
dépendances ou de santé liée à l’utilisation de 
substances qui leur conviennent le mieux et les aide à 
prendre un rendez-vous. 
 
Les données comprennent le nombre de résidents 
d’Ottawa et de l’Est de l’Ontario utilisant 1appel1clic.ca, 
par trimestre, problème cerné, niveau de besoin 
(gravité), âge au premier contact, identité de genre et 
langue des services, respectivement. 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes peuvent-elles obtenir des 
services au moment et à l’endroit où elles en ont 
besoin? 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario) pour obtenir du 
soutien en matière de santé mentale, de 
santé liée à l’utilisation de substances ou de 
dépendances comportementales, par mois et 
année. 

• Cartes du pourcentage de résidents d’Ottawa 

Tous les trois mois 

https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/MHOBC_Summary-Report_French.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/MHOBC_Summary-Report_French.pdf
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/reports-research-and-statistics/resources/Documents/MHOBC_Summary-Report_French.pdf
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
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qui se sont adressés à des intervenants-pivots 
(1appel1clic.ca, AccèsSMT, ConnexOntario), 
par raison de demander de l’aide (santé 
mentale, santé liée à l’utilisation de 
substances, dépendances comportementales, 
jeu pathologique). 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à 
1appel1clic.ca, AccèsSMT ou ConnexOntario, 
par mois, année et raison de demander de 
l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par âge. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par âge et raison 
de demander de l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par identité de 
genre et raison de demander de l’aide. 

• Graphique à barres des principaux problèmes 
cernés chez les clients de 1appel1clic.ca. 

 
Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes et leurs familles peuvent-

http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
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elles se prévaloir de tous les services de santé et 
de tous les services sociaux dont elles ont besoin? 

• Graphique linéaire du nombre de personnes 
demandant du soutien en matière de santé 
mentale ou de santé liée à l’utilisation de 
substances pour un enfant ou un jeune, par 
trimestre et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien, par raison 
de demander de l’aide et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien en matière 
de santé mentale ou de santé liée à 
l’utilisation de substances pour un enfant ou 
un jeune, par âge et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien, par niveau 
de besoin (gravité) et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien, par langue 
des services et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien, par identité 
raciale et région. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
personnes demandant du soutien, par identité 
de genre et région. 

Intervenants-
pivots – 
AccèsSMT 

AccèsSMT jumelle les gens avec un(e) professionnel(le) 
de la santé mentale, des dépendances ou de la santé 
liée à l’utilisation de substances qui les mettra en 
contact avec les services dont ils ont besoin au sein d’un 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes reçoivent-elles de brefs 
conseils et sont-elles aiguillées vers les services 

Tous les trois mois 
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réseau d’organisations partenaires. 
 
Les données comprennent le nombre de résidents 
d’Ottawa utilisant AccèsSMT, par mois, source de 
l’aiguillage, identité de genre, âge à l’aiguillage, langue 
maternelle et problème cerné (par la ou le 
professionnel(le) d’AccèsSMT), respectivement. 

dont elles ont besoin? 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa ayant utilisé AccèsSMT, par 
personne ayant fait l’aiguillage 
(auto-aiguillage en ligne, fournisseur de soins 
primaires, autre, inconnu). 

 
Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes peuvent-elles obtenir des 
services au moment et à l’endroit où elles en ont 
besoin? 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario) pour obtenir du 
soutien en matière de santé mentale, de 
santé liée à l’utilisation de substances ou de 
dépendances comportementales, par mois et 
année. 

• Cartes du pourcentage de résidents d’Ottawa 
qui se sont adressés à des intervenants-pivots 
(1appel1clic.ca, AccèsSMT, ConnexOntario), 
par raison de demander de l’aide (santé 
mentale, santé liée à l’utilisation de 
substances, dépendances comportementales, 
jeu pathologique). 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à 
1appel1clic.ca, AccèsSMT ou ConnexOntario, 
par mois, année et raison de demander de 

http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
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l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par âge. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par âge et raison 
de demander de l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (1appel1clic.ca, 
AccèsSMT, ConnexOntario), par identité de 
genre et raison de demander de l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario), par connaissance des langues 
officielles et raison de demander de l’aide. 

• Liste de la langue non officielle parlée le plus 
souvent par les résidents d’Ottawa qui se sont 
adressés à des intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario). 

• Graphique linéaire du nombre de besoins (2-
1-1) et de problèmes cernés (AccèsSMT, 
ConnexOntario) par les intervenants-pivots, 
par mois et année. 

• Graphique à barres des dix principaux 
problèmes cernés. 

• Cartes du pourcentage de résidents d’Ottawa 

http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
http://1appel1clic.ca
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qui se sont adressés à des intervenants-pivots 
(AccèsSMT, ConnexOntario) et avaient au 
moins deux problèmes cernés, par type de 
soutien. 

Intervenants-
pivots – 
ConnexOntario 

ConnexOntario fournit des renseignements gratuits et 
confidentiels sur les services de santé aux personnes 
ayant des problèmes d’utilisation d’alcool et de drogue, 
de santé mentale ou de jeu et les met en contact avec 
les services de leur région. 
 
Les données comprennent le nombre de résidents 
d’Ottawa utilisant ConnexOntario, par mois, identité de 
genre, âge au premier contact, langue parlée le plus 
souvent à la maison, problèmes cernés, nombre 
d’aiguillages, type d’aiguillage et lieu d’aiguillage (à 
Ottawa, dans les environs et dans le reste de l’Ontario), 
respectivement. 
 
Les données comprennent également les temps 
d’attente pour l’évaluation et les services, par mois et 
type de services. 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes peuvent-elles obtenir des 
services au moment et à l’endroit où elles en ont 
besoin? 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario) pour obtenir du soutien en 
matière de santé mentale, de santé liée à 
l’utilisation de substances ou de dépendances 
comportementales, par mois et année. 

• Cartes du pourcentage de résidents d’Ottawa 
qui se sont adressés à des intervenants-pivots 
(AccèsSMT, ConnexOntario), par raison de 
demander de l’aide (santé mentale, santé liée 
à l’utilisation de substances, dépendances 
comportementales, jeu pathologique). 

• Graphique linéaire du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à AccèsSMT ou 
ConnexOntario, par mois, année et raison de 
demander de l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario), par âge et raison de 
demander de l’aide. 

Tous les trois mois 
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• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario), par identité de genre et 
raison de demander de l’aide. 

• Graphique à barres du nombre de résidents 
d’Ottawa qui se sont adressés à des 
intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario), par connaissance des langues 
officielles et raison de demander de l’aide. 

• Liste de la langue non officielle parlée le plus 
souvent par les résidents d’Ottawa qui se sont 
adressés à des intervenants-pivots (AccèsSMT, 
ConnexOntario). 

• Graphique linéaire du nombre de besoins (2-
1-1) et de problèmes cernés (AccèsSMT, 
ConnexOntario) par les intervenants-pivots, 
par mois et année. 

• Graphique à barres des dix principaux 
problèmes cernés. 

• Cartes du pourcentage de résidents d’Ottawa 
qui se sont adressés à des intervenants-pivots 
(AccèsSMT, ConnexOntario) et avaient au 
moins deux problèmes cernés, par type de 
soutien. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa, par nombre d’aiguillages 
par personne. 

• Carte du pourcentage de résidents d’Ottawa 
ayant été aiguillés vers des services à Ottawa. 

• Carte du pourcentage de résidents d’Ottawa 



 

Page 27 de 36 
 

Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

ayant été aiguillés vers des services à 
l’extérieur d’Ottawa. 

• Graphique à barres des cinq principaux 
services d’aiguillage à Ottawa. 

• Graphique à barres des cinq principaux 
services d’aiguillage à l’extérieur d’Ottawa. 

• Graphique à barres des temps d’attente 
moyens estimés (en jours) pour l’évaluation et 
le début des services, par année. 

• Graphique à barres des temps d’attente 
moyens estimés (en jours) pour l’évaluation et 
le début des services, par type de services. 

Intervenants-
pivots – 2-1-1 

Le 2-1-1 est une ligne d’aide qui vise à aiguiller les gens 
vers les services sociaux, les programmes ou le soutien 
communautaire dont ils ont besoin. 
 
Les données comprennent le nombre de résidents 
d’Ottawa appelant le 2-1-1, par mois, catégorie de 
besoins et niveau de taxinomie, besoin comblé ou non, 
raison pour laquelle le besoin n’a pas été comblé (le cas 
échéant) et nombre total de besoins cernés. 
Les données comprennent également le nombre total 
d’appels au 2-1-1, par type de besoins et mois. 

Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes peuvent-elles obtenir des 
services au moment et à l’endroit où elles en ont 
besoin? 

• Graphique linéaire du nombre de besoins (2-
1-1) et de problèmes cernés (AccèsSMT, 
ConnexOntario) par les intervenants-pivots, 
par mois et année. 

• Graphique à barres des dix principaux besoins 
cernés. 

 
Domaine : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes et leurs familles peuvent-
elles se prévaloir de tous les services de santé et 
de tous les services sociaux dont elles ont besoin? 

• Carte du pourcentage de besoins des 
appelants comblés. 

Tous les trois mois 
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• Graphique linéaire du nombre moyen de 
besoins des résidents d’Ottawa chaque mois, 
par besoins comblés et non comblés. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
besoins non comblés, par type de besoin. 

• Liste des cinq principales raisons pour 
lesquelles les besoins n’ont pas été comblés. 

• Liste d’exemples de besoins, par type. 
 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 
faut? 

• Graphique à barres du pourcentage des 
besoins cernés. 

• Liste des cinq principaux besoins cernés. 
 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes vivent-elles dans un 
milieu sécuritaire et égalitaire? 

• Graphique linéaire du pourcentage des 
besoins en aide juridique ou sécurité publique 
des résidents d’Ottawa, par année. 

Collectif sur la 
santé mentale 
des jeunes des 
régions rurales 
d’Ottawa 
(CSMJRO) 

En février 2021, des jeunes âgés de 12 à 24 ans des 
régions rurales d’Ottawa ont rempli un sondage en 
ligne. Le sondage avait pour but d’établir des données 
de référence quant au nombre de jeunes des régions 
rurales d’Ottawa qui ont l’impression d’obtenir le 
soutien dont ils ont besoin en matière de santé mentale. 
Le sondage a été répété en 2023. 

Page : Les personnes ont-elles accès à des 
traitements et à des services? 
Section : Les personnes et leurs familles peuvent-
elles se prévaloir de tous les services de santé et 
de tous les services sociaux dont elles ont besoin? 

• Graphique à barres des obstacles 
autodéclarés et perçus à l’accès à du soutien 

Ad hoc 
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Le recrutement pour le sondage a été fait grâce à des 
publicités sur Facebook et Instagram, dans les centres 
de ressources communautaires et d’association de 
jeunes en milieu rural, ainsi qu’en incitant des 
organismes partenaires à diffuser l’information sur le 
sondage. Les participants au sondage ont reçu une 
carte-cadeau pour leur contribution. 
 
Les données présentées dans le tableau de bord 
représentent des résultats combinés pour les sondages 
de 2021 et de 2023. 

en matière de santé mentale, par âge. 

• Graphique à barres des « autres » obstacles 
autodéclarés et perçus à l’accès à du soutien 
en matière de santé mentale, par âge. 

• Graphique à barres des obstacles 
autodéclarés et perçus à l’accès à du soutien 
en matière de santé mentale, par groupe 
communautaire. 

Instrument de 
mesure du 
développement 
de la petite 
enfance 
(IMDPE) 

L’IMDPE est un outil démographique efficace 
d’évaluation de la santé développementale des enfants 
à leur entrée à l’école. La santé développementale est 
évaluée dans cinq domaines (santé physique et bien-
être, compétence sociale, maturité affective, 
développement du langage et cognitif, aptitudes à la 
communication et connaissances générales), qui sont 
ensuite divisés en seize sous-domaines. 
 
L’instrument de mesure est utilisé pour suivre des 
groupes d’enfants sur une période donnée, obtenir des 
renseignements sur des groupes d’enfants au sein de 
différentes communautés et prédire les résultats 
scolaires de groupes d’enfants à l’école. Il consiste en un 
questionnaire contenant 103 questions auxquelles 
doivent répondre les enseignants du programme du 
jardin d’enfants durant les mois d’hiver de l’année 
scolaire. Selon les réponses au questionnaire, on 
attribue une note allant de 1 à 10 à chacun des cinq 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les enfants et leurs familles sont-ils en 
sécurité et se portent-ils bien? 

• Graphique linéaire du pourcentage d’enfants 
du jardin d’enfants qui sont vulnérables dans 
au moins un domaine de l’IMDPE, par année. 

• Graphique linéaire du pourcentage d’enfants 
du jardin d’enfants qui sont vulnérables, 
par année et domaine de l’IMDPE. 

Ad hoc 
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domaines. Plus la note est élevée, plus l’enfant est sur la 
bonne voie sur le plan du développement. Les notes 
sont divisées en quatre catégories établies à partir de 
seuils de centile : « sur la bonne voie, supérieure », « sur 
la bonne voie, dans la moyenne », « à risque » et 
« vulnérables ». 
 
Le tableau de bord présente les données pour le 
pourcentage d’enfants du programme du jardin 
d’enfants considérés comme vulnérables (en deçà du 
seuil du dixième centile) dans chacun des domaines. 
 
Il faut noter qu’on demande aux enseignants de faire 
preuve de jugement en remplissant le questionnaire. 
Les résultats sont donc considérés comme quelque peu 
subjectifs, et il peut y avoir des biais entre les classes. 
 
Pour obtenir plus de renseignements sur les cycles 
d’évaluation précédents, consultez le rapport Nos-
enfants-leur-histoire-Ottawa.pdf (parentresource.ca) 

Rapport Panier 
de provisions 
nutritif et 
insécurité 
alimentaire à 
Ottawa 

Le dernier rapport contient des données tirées de 
l’Enquête 2024 sur le panier de provisions nutritif (PPN). 
Le coût du PPN est calculé d’après le coût moyen le plus 
bas de produits alimentaires normalisés et les quantités 
nécessaires aux personnes de différents groupes d’âge 
et sexes. 
 
Il faut souligner que l’Enquête 2022 s’inscrivait dans un 
projet pilote provincial de mise à l’essai de la nouvelle 
version de l’outil d’enquête et des processus servant à 
surveiller l’abordabilité des aliments. En réponse aux 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les enfants et leurs familles sont-ils en 
sécurité et se portent-ils bien? 

• Graphique à barres du pourcentage du revenu 
consacré à des aliments sains et au logement, 
par scénario de revenu du ménage. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 

Annuellement 

https://9ba6ee07-295c-448e-9d44-c411de558b47.usrfiles.com/ugd/9ba6ee_cc7ffaa62b224dd3bf24255d057a2cae.pdf
https://9ba6ee07-295c-448e-9d44-c411de558b47.usrfiles.com/ugd/9ba6ee_cc7ffaa62b224dd3bf24255d057a2cae.pdf
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changements de priorité pendant la pandémie de 
COVID-19, on a suspendu la collecte des données à 
l’aide de l’outil et des processus précédents en 2020 
et 2021. Par conséquent, il faut faire preuve de 
prudence lorsqu’on compare les données de 2022 à 
celles des années précédentes. 
 
Pour les scénarios de revenus présentés dans le tableau 
de bord, on a comparé le coût du PPN et du loyer à 
Ottawa au revenu de ménages bénéficiant de l’aide 
sociale ou gagnant le salaire minimum pour savoir si les 
revenus provenant de ces sources suffisent à satisfaire 
aux besoins de subsistance de base. Les données pour 
les revenus utilisées dans ces scénarios viennent du 
ministère de la Santé et des Soins de longue durée de 
l’Ontario. 
 
Pour consulter le rapport sur le panier de provisions 
nutritif et l’insécurité alimentaire à Ottawa le plus 
récent, consultez la page : Insécurité alimentaire – Santé 
publique Ottawa. 

faut? 

• Graphique à barres du pourcentage du revenu 
consacré à des aliments sains et au logement, 
par scénario de revenu. 

Aperçu sur 
l’insécurité 
alimentaire des 
ménages, Santé 
publique 
Ontario 

Agence de protection et de promotion de la santé de 
l’Ontario (Santé publique Ontario) : Aperçu sur 
l’insécurité alimentaire des ménages – Ménages en 
situation d’insécurité alimentaire. Disponible à : 
publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/health-
equity/household-food-insecurity 
 
L’Aperçu inclut le pourcentage de ménages en situation 
d’insécurité alimentaire pour les bureaux de santé 
publique en Ontario. Les données présentées dans le 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 
faut? 

• Graphique linéaire du pourcentage de 
ménages en situation d’insécurité alimentaire 
à Ottawa et en Ontario, par année. 

Ad hoc 

https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/public-health-topics/food-insecurity.aspx
https://www.santepubliqueottawa.ca/fr/public-health-topics/food-insecurity.aspx
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/health-equity/household-food-insecurity
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/health-equity/household-food-insecurity
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tableau de bord comparent Santé publique Ottawa aux 
autres bureaux de santé publique en Ontario. Les 
estimations présentées sont pondérées et fondées sur 
l’Enquête canadienne sur le revenu (ECR). Ces 
estimations sont considérées comme plus 
représentatives que celles de l’Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes (ESCC). 

Dénombrement 
ponctuel des 
personnes en 
situation 
d’itinérance – 
Ottawa ouverte 

Un dénombrement ponctuel est un instantané de la 
population en situation d’itinérance d’une communauté 
pour une journée donnée. Ce sondage est réalisé en vue 
de recueillir des renseignements sur les personnes en 
situation d’itinérance afin d’orienter les nouvelles 
approches de lutte contre l’itinérance à l’échelle locale 
et de faciliter la planification et la prestation des 
services. 
 
Les répondants au sondage ont été recrutés par 
échantillonnage de commodité. Par conséquent, de 
nombreux facteurs peuvent influer sur la participation 
au sondage : le nombre de partenaires communautaires 
participant au dénombrement ponctuel; le lieu où se 
trouvent les sondeurs; le nombre d’activités de 
mobilisation; et la saison où le sondage est réalisé. 
 
Les données présentées dans le tableau de bord ont été 
recueillies lors du sondage d’octobre 2021 et 
d’octobre 2024. 
 
Pour consulter les données ouvertes : Résultats du 
sondage : Dénombrement ponctuel | Ottawa ouverte 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les enfants et leurs familles sont-ils en 
sécurité et se portent-ils bien? 

• Carte du pourcentage de familles d’Ottawa 
qui veulent un logement permanent. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
familles d’Ottawa, par endroit où elles vont 
passer la nuit et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
familles d’Ottawa, par type de soutien dont 
elles auraient besoin pour les aider à trouver 
un logement et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
familles d’Ottawa, par défis ou problèmes 
qu’elles ont lorsqu’elles essaient de trouver 
un logement et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
familles d’Ottawa, par raison pour laquelle 
elles ont perdu leur logement et par année. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 

Ad hoc 

https://ouverte.ottawa.ca/datasets/ottawa::r%C3%A9sultats-du-sondage-d%C3%A9nombrement-ponctuel/about
https://ouverte.ottawa.ca/datasets/ottawa::r%C3%A9sultats-du-sondage-d%C3%A9nombrement-ponctuel/about
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faut? 

• Carte du pourcentage de résidents d’Ottawa 
qui veulent un logement permanent. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa, par endroit où ils vont 
passer la nuit et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa, par type de soutien dont 
ils auraient besoin pour les aider à trouver un 
logement et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa, par défis ou problèmes 
qu’ils ont lorsqu’ils essaient de trouver un 
logement et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa, par raison pour laquelle 
ils ont perdu leur logement et par année. 

 
Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes vivent-elles dans un 
milieu sécuritaire et égalitaire? 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui disent avoir des 
problèmes de santé, par type de problèmes 
de santé et par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui disent avoir des 
problèmes de santé, par nombre de 
problèmes de santé et par année. 

• Carte du pourcentage de résidents d’Ottawa 
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qui disent avoir une lésion cérébrale acquise 
(survenue après la naissance), par année. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
résidents d’Ottawa qui ne sont pas restés 
dans un refuge au cours de la dernière année, 
par raison principale et par année. 

Infractions 
criminelles et 
crimes motivés 
par de la haine 
et des 
préjugés – 
Ottawa ouverte 

Infractions criminelles 
Les données comprennent toutes les infractions au 
Code criminel du Canada fondées qui ont été signalées 
au Service de police d’Ottawa. Le classement des 
infractions correspond à celui de l’Enquête de 
déclaration uniforme de la criminalité (DUC). 
 
Il faut souligner que, en raison des enquêtes policières 
en cours et des efforts déployés à l’interne pour assurer 
le contrôle de la qualité des données, ces 
renseignements pourraient faire l’objet de 
modifications. 
 
Pour consulter les données ouvertes : 
Infractions criminelles | Ottawa ouverte 
 
Crimes motivés par de la haine et des préjugés 
Les données comprennent les incidents motivés par la 
haine et les préjugés qui ont été signalés au Service de 
police d’Ottawa. Un crime haineux est défini comme 
« une infraction criminelle contre une personne ou un 
bien, motivée par la haine, liée à la race, à la nationalité, 
à l’origine ethnique, à la langue, à la couleur, à la 
religion, au sexe, à l’âge, aux handicaps physiques ou 
mentaux, à l’orientation sexuelle ou à l’identité ou à 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres?  
Section : Les personnes vivent-elles dans un 
milieu sécuritaire et égalitaire? 

• Graphique linéaire des taux de crimes, 
par type et année. 

• Graphique à barres du pourcentage 
d’infractions principales commises lors de 
crimes violents, par année. 

• Carte du pourcentage des crimes haineux 
déclarés qui ont été confirmés. 

• Carte du pourcentage des crimes haineux 
déclarés qui ont été élucidés (c.-à-d. résolus). 

• Graphique à barres des cinq principales 
infractions commises lors de crimes violents, 
par année. 

• Graphique à barres du type de crimes haineux 
déclarés, par année. 

• Graphique à barres des dix principaux motifs 
des crimes haineux, par année. 

Annuellement 

https://ouverte.ottawa.ca/datasets/ottawa::infractions-criminelles/about


 

Page 35 de 36 
 

Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

l’expression de genre, ou tout autre facteur similaire ». 
 
En fonction du niveau de preuve au moment de 
l’incident, celui-ci peut être enregistré comme un crime 
motivé par la haine ou soupçonné de l’être. Dès que de 
plus amples renseignements sont recueillis, le statut 
d’un incident peut changer. De plus, en raison des 
enquêtes policières en cours et des efforts déployés à 
l’interne pour assurer le contrôle de la qualité des 
données, ces renseignements pourraient faire l’objet de 
modifications. 
 
Pour consulter les données ouvertes : Crimes motivés 
par de la haine et des préjugés | Ottawa ouverte 

Enquêtes sur les 
décès chez les 
personnes sans 
domicile fixe en 
Ontario 

Enquêtes trimestrielles sur les décès chez les personnes 
sans domicile fixe en Ontario, fournies aux bureaux de 
santé par le Bureau du coroner en chef de l’Ontario. 
 
Les données présentées reflètent les décès ayant fait 
l’objet d’une enquête par le coroner à Ottawa parmi les 
personnes identifiées comme étant sans domicile fixe et 
ne reflètent pas tous les décès survenus parmi les 
personnes sans domicile fixe. Les données peuvent 
inclure des personnes ne résidant pas à Ottawa.  
 
Les coroners enquêtent sur environ 20 % de tous les 
décès en Ontario, y compris les décès qui semblent 
résulter de causes non naturelles et les décès résultant 
de causes naturelles survenus de manière soudaine ou 
inattendue. Tous les décès soupçonnés d’être liés à une 
intoxication aux drogues sont examinés par les 

Domaine : Les personnes sont-elles traitées sur un 
pied d’égalité avec les autres? 
Section : Les personnes ont-elles ce qu’il leur 
faut? 

• Graphique à barres empilées du nombre 
de décès parmi les personnes sans 
domicile fixe à Ottawa, par année et 
trimestre de décès. 

• Graphique à barres du nombre de décès 
parmi les personnes sans domicile fixe à 
Ottawa, par âge et sexe. 

• Graphique linéaire du pourcentage de 
décès parmi les personnes sans domicile 
fixe à Ottawa, par sexe et année de décès. 

• Graphique linéaire du pourcentage de 
décès parmi les personnes sans domicile 
fixe à Ottawa, par groupe d’âge et année 

Annuellement 

https://ouverte.ottawa.ca/datasets/ottawa::crime-motiv%C3%A9-par-de-la-haine-et-des-pr%C3%A9jug%C3%A9s-par-quartiers/about
https://ouverte.ottawa.ca/datasets/ottawa::crime-motiv%C3%A9-par-de-la-haine-et-des-pr%C3%A9jug%C3%A9s-par-quartiers/about


 

Page 36 de 36 
 

Santé mentale, dépendances et santé liée à l’utilisation de substances dans 

la communauté – Notes techniques 

 

Source des 
données 

Description et limites  Contenu du tableau de bord  
Cycle de 
rafraîchissement 

coroners, ce qui peut entraîner une surreprésentation 
de ces décès dans les données. 
Les données sont préliminaires et peuvent changer, en 
particulier pour les deux dernières années. Les dossiers 
comprennent les enquêtes en cours (« ouvertes »). Les 
enquêtes peuvent durer plusieurs mois. Les 
renseignements sur les conditions de logement peuvent 
évoluer au cours d’une enquête, ce qui peut avoir une 
incidence sur l’inclusion ou l’exclusion de dossiers dans 
les versions futures de cet ensemble de données. Les 
enquêtes clôturées peuvent occasionnellement être 
ouvertes à nouveau afin de mettre à jour des 
renseignements.   

de décès. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
décès parmi les personnes sans domicile 
fixe à Ottawa, par lieu de décès. 

• Tableau des cinq principaux facteurs de 
décès chez les personnes sans domicile 
fixe à Ottawa. 

• Graphique à barres du pourcentage de 
décès parmi les personnes sans domicile 
fixe à Ottawa, par année et par type de 
décès. 
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