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Sources des données

Santé publique Ottawa (SPO) tient plusieurs bases de données a I'interne, consulte les
bases de données provinciales et les données des enquétes nationales, produit des
donnés en collaboration avec des universités et d’autres organisations, et communique
avec différents organismes pour suivre les données locales touchant la santé et les
maladies. Le présent rapport repose sur les données les plus récentes : les données
démographiques datent de 2016; les données sur les visites a l'urgence et les
hospitalisations, de 2017; les données sur la mortalité, de 2012; les données sur les
comportements liés a la santé, de 2015-2016 ou de 2017 (selon ce qui est précisé dans
le rapport); les données sur les maladies infectieuses, de 2017; et les données sur
I'immunisation des enfants, de I'année scolaire 2016-2017. Toutes ces données sont

décrites en détail ci-dessous.

Les données démographiques sont tirées du Recensement du Canada de 2016,
recensement qu’effectue Statistique Canada tous les cinq ans pour dresser un portrait

du Canada et de sa population.

Les données sur les visites a I'urgence proviennent du Systéme national d’information
sur les soins ambulatoires de I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). La
majorité des données sur les hospitalisations sont issues de la Base de données sur les
congés des patients de I'ICIS. Pour ces deux sources, les données les plus récentes
datent de I'année civile 2017. Comme la Base de données sur les congés des patients
n’enregistre pas certaines blessures liées a des problemes de santé mentale (p. ex. les
lésions auto-infligées, 'empoisonnement accidentel et I'abus d’alcool et de drogues), les
analyses des hospitalisations dues aux blessures s’appuient sur les données des visites a
I'urgence inscrites sous un code indiguant une admission. Les données sur les
admissions liées a des problemes de santé mentale sont tirées du Systeme
d’information ontarien sur la santé mentale de I'ICIS, qui comprend les admissions aux

lits en santé mentale pour adultes.

Les données sur la mortalité proviennent des Statistiques de I’état civil recueillies par le

Bureau du registraire général de |’état civil. Les plus récentes datent de 2012.

La prévalence de certains troubles chroniques et des états de santé autoévalués des
adultes est tirée de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de
2015-2016 de Statistique Canada, une enquéte de Statistique Canada menée

périodiquement auprés des personnes de 12 ans et plus vivant au Canada. Les données
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sur d’autres indicateurs comme I'activité physique proviennent du Systéme de
surveillance rapide des facteurs de risque (SSRFR) pour 2017, une enquéte permanente
menée par I'Institute for Social Research de I’'Université York aupres d’adultes de 18 ans
et plus, a Ottawa et dans d’autres villes ontariennes participantes, pour le compte de

SPO. Elles sont basées sur I'autoévaluation des répondants.

La prévalence des comportements des jeunes est issue du Sondage sur la consommation
de drogues et la santé des éleves de I'Ontario (SCDSEOQ) dirigé par le Centre de
toxicomanie et de santé mentale (CTSM) et mené par I'Institute for Social Research de
I’'Université York. Le contenu et I'interprétation présentés ici relevent entierement des
auteurs et ne représentent pas forcément la position officielle du CTSM. Dans le cadre
du SCDSEOQ, on interroge un échantillon aléatoire d’éléves de la 7¢ a la 12¢ année,
inscrits dans des écoles catholiques et publiques de I’'Ontario. Un échantillon
représentatif d’éleves ottaviens a participé au sondage, et les résultats les plus récents
datent de 2017.

Les renseignements sur les maladies infectieuses datent de 2017 et sont tirés du
Systéme intégré d’information sur la santé publique (iPHIS) du ministére de la Santé et
des Soins de longue durée (MSSLD). lls sont issus de rapports de laboratoires ou

d’hopitaux et d’enquétes menées par SPO.

A Ottawa, les taux de couverture vaccinale des programmes d’immunisation publics de
I’Ontario visant les enfants de 7 et 17 ans sont calculés par SPO, a I'aide des dossiers

d’'immunisation du Répertoire numérique des immunisations de la province.

Notes sur les données

Les différences relevées entre Ottawa et « Ontario sans Ottawa » (le reste de I'Ontario)
doivent étre interprétées comme des différences entre les personnes habitant Ottawa
et celles habitant dans le reste de I’'Ontario, et non comme des différences entre Ottawa
et les autres circonscriptions sanitaires de la province. Aucune comparaison a cette
échelle n’a été effectuée ici. En fonction des sources des données, certaines

comparaisons ne pouvaient étre menées qu’avec I'’ensemble de I'Ontario.

Cing groupes de revenus (quintiles) ont été utilisés pour les comparaisons selon le
revenu. Ces groupes ont été calculés a partir du revenu et du seuil de faible revenu des
ménages, lequel est établi en fonction de leur taille. Les quintiles ne correspondent a

aucun équivalent précis de revenu.
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Introduction

Le présent rapport brosse un portrait de I'état de santé de la population d’Ottawa et
présente des renseignements sur les caractéristiques démographiques des résidents de
la ville, des indicateurs clés de I'état de santé général comme la longévité, la prévalence
des maladies et le nombre de visites a I’hopital, et un survol des comportements ayant
une incidence sur la santé comme |’activité physique et la consommation d’alcool et de
drogues. Des renseignements détaillés sur chaque sujet abordé ici figurent dans les

analyses de santé accessibles sur la page « Rapports, recherches et statistiques » du

site Web de SPO. Ce rapport fournira a SPO les données dont elle a besoin pour prendre
des décisions éclairées concernant ses politiques et les programmes et services qu’elle
offre. Il répond a I'exigence des Normes de santé publique de I'Ontario du ministere de
la Santé et des Soins de longue durée voulant que tous les bureaux de santé publique de
la province évaluent régulierement |'état de santé de la population. Les renseignements
contenus dans le présent rapport serviront également aux autres intervenants d’Ottawa
qui planifient et fournissent des services de promotion et de protection de la santé. A
long terme, I'information et les données présentées permettront de mieux comprendre
I’état de santé des résidents de la ville, de créer des plans pour améliorer celui-ci et

d’évaluer les progres et les changements en matiere de santé au fil du temps.

Bien que ce rapport sommaire ne comprenne pas de données sur les Autochtones, SPO
travaille toujours a améliorer I'équité en matiere de santé pour les membres des
Premiéres Nations, les Inuits et les Métis habitant Ottawa. Dans le cadre du plan de

réconcili-ACTION de SPO, le bureau de santé travaille avec les organisations autochtones

locales pour répondre a I'appel a I'action n° 19 de la Commission de vérité et
réconciliation du Canada, qui demande d’établir des objectifs quantifiables pour cerner
et combler les écarts dans les résultats en matiére de santé. Le bureau s’attache ainsi a
circonscrire les priorités locales en matiére de santé et de mieux-étre des membres des
Premieres Nations, des Inuits et des Métis, et a élaborer et a mettre en ceuvre des
mécanismes de collecte de données, d’analyse et de production de rapports sensibles a

la dimension culturelle.
Ville et population d’Ottawa
Données démographiques

Lors du recensement de 2016, on estimait a 934 243 le nombre de personnes vivant a

Ottawa (en tenant compte des naissances, des décés et des migrations prévus, on
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anticipait pour 2017 une population de 996 651 personnes)®3. On constate une

croissance démographique de 5,8 % entre les recensements de 2011 et de 2016*°.

L’age médian des résidents d’Ottawa est de 40 ans. Environ 15 % de la population est
agée de 65 ans ou plus, une hausse par rapport a 2006 (12 %)% 7. On prévoit que les
ainés (65 ans et plus) représenteront plus de 22 % de la population d’ici 20358,

Les deux tiers des résidents d’Ottawa habitent en zones urbaines a I'intérieur de la
Ceinture de verdure, et 10 % des résidents vivent en zones rurales. C’est dans les
centres suburbains situés en dehors de la Ceinture de verdure qu’on a observé la
croissance démographique la plus prononcée en 2017 (2,3 % de plus qu’en 2016), ce qui

obéit a la tendance observée les années précédentes®.
Origine et identité

En 2016, plus du quart des résidents d’Ottawa (26 %) s’identifiaient comme faisant
partie d’'une minorité visible, contre 20 % 10 ans auparavant. Les identités revendiquées
le plus fréquemment sont les identités noire, chinoise et arabe. La proportion de la
population s’identifiant comme Autochtone (Premiéeres Nations, Métis ou Inuit) était en
hausse par rapport a 2006, passant de 1,5 % a 2,5 %. On considére toutefois que ces
chiffres sont inférieurs au nombre réel de résidents autochtones. Un quart (24 %) de la
population d’Ottawa n’est pas née au Canada, et 3,2 % a immigré dans les cing ans

précédant le recensement de 2016, contre 3,7 % au recensement de 20111011,
Langue

Presque tous les résidents d’Ottawa peuvent parler au moins I'une des deux langues
officielles : 59 % parlent seulement anglais, 1 % seulement frangais, et 38 % peuvent
s’exprimer dans les deux langues. Un pour cent de la population ne parle ni anglais ni

francais.

L’anglais est la langue la plus couramment parlée a la maison (79 %), suivie du frangais
(10 %). Onze pour cent des résidents parlent une langue non officielle a la maison, le plus
souvent le chinois ou I'arabe. La situation est la méme que lors du recensement de
20111213
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Education, emploi et revenu

Les trois quarts des résidents adultes d’Ottawa ont un diplome d’études
postsecondaires, 19 % un dipléme d’études secondaires ou I'équivalent, et 6 % n’ont pas

terminé le secondaire. La situation est la méme que lors du recensement de 2011% 15,

En 2015, le revenu individuel médian aprés imp6t était de 37 136 S et le taux de
chomage était d’environ 7 %. Treize pour cent des Ottaviens étaient considérés comme
étant a faible revenu, dont la plus grande proportion (16 %) était agée de moins de

18 ans?®.

Logement

Le quart des ménages d’Ottawa consacrent plus de 30 % de leur revenu au logement, un
pourcentage beaucoup plus élevé chez les locataires (42 %) que chez les propriétaires

(14 %). Seize pour cent des locataires occupent des logements subventionnés?'’.

En 2016, 13 % des ménages ottaviens vivaient dans un domicile considéré comme

inadéquat ou inapproprié, et ne pouvaient se permettre un meilleur logement?,
Mortalité, morbidité et qualité de vie

Principales causes de déces

Les plus récentes données sur la mortalité indiquent 5 397 déces parmi les résidents
d’Ottawa en 2012. Depuis 1986, le taux de mortalité a Ottawa se maintient, en

moyenne, sous celui du reste de I'Ontario®®.

Les causes de mortalité les plus courantes chez les hommes de la ville étaient les
cardiopathies, suivies du cancer du poumon et de la démence ou maladie d’Alzheimer.
Chez les femmes, la principale cause de mortalité en 2012 était la démence ou maladie
d’Alzheimer, qui a fait glisser la cardiopathie au deuxiéme rang. Le cancer du poumon

était la troisieme cause de déces?°,
Les principales causes de mortalité varient selon I'age :

o Chez les enfants de 0 a 4 ans, les causes les plus courantes étaient les problemes

périnataux, comme la prématurité extréme??,

e Ce sont les blessures qui ont entrainé le plus grand nombre de déces chez les
hommes de 20 a 44 ans. Les trois principales causes de déces de ce groupe
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étaient le suicide, 'empoisonnement accidentel et I'abus d’alcool et de drogue
ou la surdose, et les accidents de la route. Chez les femmes de 20 a 44 ans, la

principale cause de décés était le cancer du sein??.

® Chez les hommes de 45 a 64 ans, la premiére cause de déces était les
cardiopathies, suivie du cancer des poumons. Chez les femmes du méme groupe

d’age, la premiére cause était le cancer du sein, suivie du cancer des poumons?3.

® Les cardiopathies étaient également la premiere cause de déces des hommes de
65 ans et plus, suivie de la démence ou maladie d’Alzheimer et du cancer des
poumons. Chez les femmes, la démence ou maladie d’Alzheimer était la
principale cause de déces, suivie des cardiopathies et des maladies

cérébrovasculaires (accident vasculaire cérébral [AVC])?*.
Espérance de vie

L'espérance de vie a la naissance des hommes d’Ottawa a légérement augmenté,
passant de 81,3 ans en 2010-2012 a 81,9 ans en 2014-2016. Aucun changement n’a été
observé chez les femmes entre 2010 et 2016, avec une espérance de vie stable a

85,2 ans (2014-2016). Les habitants d’Ottawa, hommes et femmes confondus, avaient
une espérance de vie a la naissance moyenne légerement plus élevée que dans
I’ensemble de la province (avec une moyenne ontarienne de 80,5 ans pour les hommes
et de 84,5 ans pour les femmes en 2014-2016)%°.

Le risque de contracter certaines maladies et de subir certaines blessures change selon
I’age, et avec lui, I'espérance de vie. Ainsi, les hommes d’Ottawa de 65 ans peuvent
espérer vivre encore 21 ans (jusqu’a 86 ans), et les femmes, encore 23 ans (jusqu’a

88 ans). Il s’agit encore d’'une moyenne plus élevée que celle de la province, alors qu’en
2014-2016, les Ontariens de 65 ans pouvaient espérer vivre encore 19,6 ans, et les

Ontariennes, 22,4 ans?®.
Mortalité prématurée et années potentielles de vie perdues

Dans les trois dernieres décennies, la mortalité prématurée (définie comme un déces
avant 75 ans) a connu une baisse constante?’. En 2012, 1 914 déces, soit 35 % de la
mortalité totale de la ville, étaient prématurés. A Ottawa, les principales causes de
décés prématurés sont les blessures (intentionnelles et non intentionnelles), le cancer et
les cardiopathies. On estime que des mesures empéchant I'apparition de la maladie

(programmes préventifs, politiques de santé publique, soins de santé efficaces) ou
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ralentissant son évolution (dépistage et traitement) auraient peut-étre permis d’éviter

plus de 70 % des décés prématurés?®,

En 2012, ce sont 13 694 années potentielles de vie qui ont été perdues a Ottawa. Les
années potentielles de vie perdues (APVP) correspondent au nombre d’années
supplémentaires qu’une personne aurait pu vivre si elle n’était pas décédée avant

75 ans. Les APVP sont plus importantes chez les jeunes : une personne décédée a 25 ans

perd 50 années potentielles de vie?.
Principales causes des visites a I'urgence

En 2017, les résidents d’Ottawa se sont rendus 338 353 fois a I'urgence®. Voici les six

principales causes de ces visites :

1. Blessures, empoisonnements ou surdoses, ou autres facteurs externes
(81 111 visites);

2. Troubles de 'appareil respiratoire (27 959);

3. Troubles de I'appareil digestif (20 724);

4. Troubles de I'appareil musculosquelettique (20 585);

5. Problemes de santé mentale et de comportement (17 724);
6. Troubles de I'appareil génito-urinaire (17 302)31.

Cet ordre est le méme depuis 2013, a une exception pres : en 2017, les problémes de

santé mentale et de comportement surpassaient les troubles génito-urinaires2.

Les blessures (p. ex. chutes, lésions auto-infligées, collisions, surdoses et
empoisonnements, brilures, coupures, surmenage) représentaient la principale cause
de visite a I'urgence pour tous les groupes d’age, sauf pour les enfants de cing ans et

moins, dont les visites étaient principalement dues a des troubles respiratoires3.
Principales causes des hospitalisations

En 2017, 66 464 patients d’Ottawa ont été hospitalisés. En 2016, puis en 2017, les
problemes de santé mentale et de comportement sont devenus la deuxiéme cause
d’hospitalisation, aprés les raisons obstétricales (p. ex. grossesses et

accouchements)3* 3>, Voici les six principales causes d’hospitalisation en 2017 :
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1. Raisons obstétricales (9 855);

2. Problémes de santé mentale et de comportement (7 144);

3. Troubles de I'appareil circulatoire (7 094);

4. Troubles de I'appareil digestif (6 424);

5. Blessures, empoisonnements ou surdoses, ou autres facteurs externes (5 256);
6. Troubles de I'appareil respiratoire (4 848)36 37,

Les principales causes d’hospitalisation varient selon I’age. En 2017, les problemes de
santé mentale et de comportement représentaient la premiére cause pour les jeunes de
5319 ans, et la deuxieme pour les adultes de 20 a 44 ans, derriére les raisons
obstétricales. Cet ordre est resté le méme au cours des cing derniéres années. Les
maladies des appareils circulatoire et respiratoire étaient les principales causes

d’hospitalisation chez les ainés de 65 ans et plus3® 39,
Autoévaluation de la santé et satisfaction a I’égard de la vie

Environ les deux tiers (67 %) des résidents d’Ottawa disaient en 2015-2016 avoir une

tres bonne ou une excellente santé, soit plus que la moyenne pour le reste de I’'Ontario
(61 %). Les jeunes sont plus susceptibles que leurs ainés de se dire en tres bonne ou en
excellente santé (78 % des jeunes de 12 a 19 ans, contre 51 % des personnes de 65 ans

et plus)?°,

Toujours en 2015-2016, environ 9 résidents d’Ottawa sur 10 (91 %) se sont dits satisfaits
de leur vie, ce qui correspond a la moyenne du reste de I'Ontario. Les personnes situées
dans les tranches supérieures de revenu se disaient plus souvent satisfaites que celles
situées dans les tranches inférieures (97 % dans le groupe de revenu le plus élevé, et

78 % dans celui le plus bas)*L.

Troubles chroniques

Au Canada, les maladies chroniques sont la premiére cause de mortalité prématurée.

En 2015-2016, les cing troubles chroniques les plus déclarés parmi les résidents
d’Ottawa sont I'arthrite (20 % de la population), les problémes de dos (18 %),
I’hypertension (16 %), les migraines (14 %) et I'asthme (11 %). Ces troubles courants

sont surtout prévalents chez les personnes de 65 ans et plus, chez qui on retrouve
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surtout de 'arthrite (54 %), de I’hypertension (42 %), des problémes de dos (25 %), du
diabéte (15 %) et des cardiopathies (14 %). Les résidents d’Ottawa appartenant au
groupe au revenu le plus faible étaient deux fois plus susceptibles de déclarer avoir deux
affections chroniques ou plus que ceux appartenant au groupe au revenu le plus élevé
(19 % contre 9 %)*2.

Facteurs de risque des troubles chroniques

Les maladies chroniques sont souvent associées a des facteurs de risque comme
I'inactivité physique, I'usage du tabac, la mauvaise alimentation et I'abus d’alcool et de
drogues, ainsi qu’aux déterminants sociaux de la santé. Les facteurs de risque liés au

comportement sont abordés ci-dessous.

Surplus de poids et obésité
Le surpoids et I'obésité constituent un enjeu de santé complexe aux causes profondes.
On utilise généralement I'indice de masse corporelle (IMC) pour évaluer les risques de

santé associés au poids®.

e En 2015-2016, le tiers (33 %) des Ottaviens de 18 ans et plus se sont dit en
surpoids (IMC entre 25,0 et 29,9) et prés du quart (23 %) se sont dits obeses
(IMC de 30,0 ou plus), des taux semblables a ceux du reste de I'Ontario®.

® Les hommes étaient plus susceptibles d’étre en surpoids ou obéses (41 %) que
les femmes (26 %).

e Les adultes de 18 a 44 ans (50 %) étaient moins susceptibles d’étre en surpoids
ou obéses que les 45 a 64 ans (64 %) et les 65 ans et plus (61 %)*°.

® En 2017, les deux tiers (66 %) des éléves de la 7¢ a la 12° année ont affirmé avoir
un poids santé (IMC entre 18,5 et 24,9), un taux semblable a celui du reste de
I’Ontario (61 %).

® Parmi les éleves d’Ottawa, 13 % étaient considérés comme étant en surpoids, et
9 % comme étant obéses, des taux stables depuis 2013 et qui ne different pas de
ceux du reste de I'Ontario”®.

® Les éleves ayant une perception favorable de leur statut socioéconomique
étaient plus susceptibles d’indiquer un poids santé que ceux ayant une

perception négative de leur statut (71 % contre 55 %)%’.
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Alimentation
Consommation de fruits et [égumes

La plupart des résidents d’Ottawa consomment moins que les sept a dix portions

guotidiennes de légumes et de fruits recommandées par le Guide alimentaire canadien.

Un tiers (33 %) a affirmé manger des légumes et des fruits au moins cing fois par jour —
les femmes (40 %) en plus grande proportion que les hommes (26 %). Cette moyenne
est plus élevée que celle du reste de I’Ontario, qui était de 27 %*. En 2017, 39 % des
jeunes ottaviens mangeaient des légumes et des fruits moins de trois fois par jour, un

taux plus bas que les celui des éléves du reste de I’Ontario (45 %)*°.
Prét-a-manger et restaurant

En 2016, 36 % des résidents d’Ottawa ont dit aller au restaurant ou commander des
mets a emporter de trois a six fois par semaine, et 12 % le faisaient quasi
quotidiennement — surtout les hommes et les jeunes adultes (entre 18 et 29 ans). Ces

taux sont les mémes que ceux de 2014°°,

Presque tous les résidents d’Ottawa (92 %) croient a I'importance de choisir des mets
nutritifs lorsqu’ils mangent hors de la maison, les titulaires d’un diplome postsecondaire
en plus grande proportion que les autres. Ces taux sont les mémes que ceux de
2014°152,

Boissons sucrées

La consommation de boissons sucrées comme les boissons gazeuses, les boissons aux
fruits, les boissons énergisantes et pour sportifs et le lait sucré est I'un des facteurs
alimentaires responsables de 'augmentation des taux d’obésité et de surpoids chez les
enfants et les adultes®. En 2017, 9 % des jeunes ottaviens buvaient des boissons
sucrées chaque jour, un taux qui se maintient depuis 2013 et qui rejoint celui du reste
de I’Ontario®*. Les trois quarts (75 %) des éléves de la ville avaient bu au moins une
boisson sucrée dans la semaine précédant I'enquéte, un taux plus bas que celui du reste
de I'Ontario (80 %), et stable depuis 2013>> >,

En 2015, 27 % des adultes d’Ottawa (18 ans et plus) buvaient des boissons sucrées
chaque jour, le groupe des 18 a 24 ans (41 %) en plus grande proportion que les autres.
Les principales boissons sucrées consommées chaque jour par les résidents d’Ottawa
étaient le lait aromatisé comme le lait au chocolat, les boissons gazeuses, le chocolat

chaud et les cafés spécialisés et les thés sucrés®’.
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La presque totalité (94 %) des résidents d’Ottawa disait croire que les boissons sucrées
peuvent entrainer une prise de poids, de I’hyperglycémie ou d’autres effets néfastes sur
la santé. Plus des deux tiers (69 %) considéraient au moins un type de boisson sucrée (le

plus souvent le lait aromatisé ou les substituts de lait) comme étant une boisson santé>2,
Sécurité alimentaire

Un ménage est considéré en situation d’insécurité alimentaire quand la qualité de sa
nourriture est compromise ou quand I'apport alimentaire est réduit, par exemple
lorsque des repas sont sautés, soit parce que les aliments sont inaccessibles, soit parce

gu’ils sont trop chers.

En 2013-2014, un ménage d’Ottawa sur quinze (7 %) a indiqué vivre de I'insécurité
alimentaire, un taux qui correspond a celui noté dans le reste de I'Ontario et qui
demeure stable depuis 2007-2008. Le faible revenu reste un obstacle a la sécurité
alimentaire>. En 2017, nourrir une famille de quatre personnes co(tait au moins 873 $

par mois, une augmentation de prés de 20 % par rapport a 2009%°,

Parmi les éléves d’Ottawa, 6 % ont indiqué avoir toujours ou souvent faim lorsqu’ils
allaient a I’école ou au lit parce gu’ils n’avaient pas assez de nourriture a la maison, la

méme proportion que dans le reste de I’Ontario®.
Activité physique, comportement sédentaire et sommeil

La pratique réguliere d’une activité physique réduit les risques d’obésité, favorise le
bien-étre et I'estime de soi et contribue a la protection contre les symptomes de

troubles de santé mentale.
Activité physique chez les enfants et les jeunes

En 2017, un éleve d’Ottawa sur cing (22 %) affirmait faire plus de 60 minutes d’activité

physique par jour, soit le niveau recommandé par les Directives canadiennes en matiere

de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes®. Ce taux est le méme qu’en
q

2013, et est semblable a celui relevé dans le reste de I'Ontario.

Le niveau recommandé était plus susceptible d’étre atteint par les garcons que par les
filles (27 % contre 16 %), et par les éléves de 7¢ et 8© années que par ceuxde la9%ala
12¢ année (36 % contre 14 %). Les éléeves ayant une perception défavorable de leur
statut socioéconomique étaient moins susceptibles de respecter les directives (14 %)

que ceux ayant une perception favorable de leur statut (25 %)%*.
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En 2017, parmi les éléves d’Ottawa de la 7¢ a la 12 année, environ un éleve sur cing
(18 %) a déclaré utiliser régulierement un mode de transport actif (p. ex. marcher ou
faire de la bicyclette) pour aller a I'école. Il s’agit d’un pourcentage comparable a la
moyenne de 19 % calculée pour le reste de I'Ontario®°.

Activité physique chez les adultes

Les Directives canadiennes en matiére d’activité physique recommandent aux adultes au
moins 150 minutes d’activité physique par semaine, ce que faisaient les deux tiers

(65 %) des résidents d’Ottawa de 18 ans et plus; ce taux est plus élevé que dans le reste
de I'Ontario (55 %). Les adultes de 65 ans et plus étaient moins susceptibles de
respecter ces directives (49 %) que les plus jeunes (69 % des 20 a 44 ans et 60 % des

45 3 64 ans)®.

En 2016, un travailleur d’Ottawa de 15 ans et plus sur dix (10 %) affirmait que son
moyen de transport principal pour aller travailler était la marche ou le vélo. Cette

proportion est demeurée stable au cours des 15 derniéres années®’.
Comportement sédentaire

En 2017, 59 % des jeunes ottaviens ont indiqué dépasser les deux heures maximales
guotidiennes recommandées en loisirs sédentaires devant un écran (p. ex. jouer a des
jeux vidéo, regarder la télé, naviguer sur Internet). Ce taux est stable depuis 2013 et
n’est pas différent de celui du reste de I’Ontario®. Les éléves de 7¢ et 82 années étaient
moins susceptibles (50 %) que ceux de la 9¢ a la 12¢ année (63 %) de passer plus de deux

heures par jours devant un écran®,
Sommeil

Le manque de sommeil et un sommeil de mauvaise qualité sont une cause d’obésité, de
diabéte de type 2, de cardiopathies, de blessures, de troubles de santé mentale et de
mal-étre. Le sommeil est essentiel a la croissance et au développement sains des
enfants et des jeunes’®.

Plus de la moitié des jeunes d’Ottawa (56 %) affirment dormir, un soir de semaine
typique, moins que les huit heures recommandées par les Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures. Ce taux est moins élevé que celui de 59 % relevé
dans le reste de I'Ontario. Les filles (62 %), les jeunes de 11° et 12° années (74 %) et les
éléves issus de familles dont le statut socioéconomique est faible (65 %) étaient plus

susceptibles de dormir moins’!. Si plus de 60 % des jeunes estimaient leur sommeil
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réparateur, 14 % d’entre eux avaient la plupart du temps ou toujours de la difficulté a

s’endormir’2.

On recommande de sept a neuf heures de sommeil par nuit pour les adultes. A Ottawa,
c’est un peu plus de la moitié des adultes (55 %) qui affirment dormir habituellement au
moins sept heures par nuit. lls sont 15 % a avoir la plupart du temps ou toujours de la

difficulté a s’endormir’3.
Exposition au rayonnement ultraviolet (UV)

Le processus de consensus national sur le contenu de base recommandé pour les
messages de sécurité au soleil au Canada recommande de protéger le plus possible la

peau et les yeux lorsque I'indice UV est de 3 ou plus.

Prés des deux tiers (65 %) des résidents d’Ottawa ont affirmé protéger leur peau contre
le soleil, un taux plus élevé que celui du reste de I’Ontario (61 %)’%. Plus du tiers des
résidents d’Ottawa (35 %) ont indiqué avoir eu un coup de soleil dans la derniére année,
ce qui est également plus élevé que la moyenne de 30 % du reste de I'Ontario”>.

Consommation de tabac, d’alcool et de drogues

Tabac

L'usage du tabac est une cause importante de maladies chroniques et de leurs
corollaires : hausse des co(ts des soins de santé et baisse de la productivité. A Ottawa,

les taux de tabagisme continuent de diminuer.
Tabagisme chez les adultes

En 2015-2016 a Ottawa, 15 % des personnes de 19 ans et plus étaient des fumeurs
actuels, un taux plus bas que celui de 2001 (22 %) et celui du reste de I’Ontario (17 %)’®.
La prévalence est plus élevée chez les jeunes de 19 a 24 ans (18 %), chez les personnes
dont la langue maternelle est le francais (20 %), chez celles n’ayant pas de diplome
d’études secondaires (22 %) ou de diplome d’études postsecondaires (23 %), et chez

celles ayant un faible revenu (26 %)””.
Tabagisme chez les jeunes

En 2017, la plupart des éleves ottaviens de la 7¢ a la 12¢ année (87 %) ont déclaré n’avoir

jamais fumé. Six pour cent ont dit avoir fumé au moins une cigarette au cours de la
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derniere année, ce qui n’est pas différent des taux de 2003 ou de ceux du reste de

I’Ontario’®.
Utilisation de la pipe a eau

En 2017, 6 % des adultes d’Ottawa avaient utilisé une pipe a eau dans la derniére année,
gue ce soit pour fumer du tabac ou d’autres produits a base d’herbes sans tabac. Ce
taux n’est pas différent de I'estimation pour I'ensemble de la province’. Ce sont les

jeunes adultes de 18 a 24 ans qui présentent le taux le plus élevé, avec 28 %°.

En 2017, 9 % des éleves de la 7¢ a la 12° année avaient utilisé une pipe a eau au cours
des 12 mois précédant le sondage, un taux semblable a celui du reste de I'Ontario
(6 %)3L.

Exposition a la fumée secondaire

A Ottawa, 15 % des non-fumeurs ont dit &tre réguliérement exposés a la fumée
secondaire dans des espaces publics, et 9 % le sont au travail ou a I'école, ce qui ne

différe pas considérablement du reste de I’Ontario®% 23,

De plus, 14 % des éleves d’Ottawa ont dit étre régulierement (au moins quatre jours par
semaine) exposés a la fumée des autres, ceux de la 9¢ a la 12° année y étant plus

susceptibles (17 %) que les plus jeunes de la 7¢ et de la 8% années (9 %)%.

A Ottawa, 3 % des résidents non-fumeurs ont dit &tre régulierement exposés a la fumée

secondaire dans un véhicule®>.

La majorité des domiciles d’Ottawa (92 %) est entierement sans fumée, un taux plus

élevé que celui de 90 % du reste de I'Ontario®®.
Déces attribuables au tabagisme

On estime que le tabagisme cause 916 déces par année a Ottawa. De ce nombre,
866 déces (17 % de tous les déces) sont attribuables au tabagisme actif, et 50 (1 % de
tous les déces), au tabagisme passif. Parmi les décés attribuables au tabagisme, 50 %
sont dus au cancer, 29 % a une maladie cardiovasculaire, et 21 % a une maladie

respiratoire®’ 88,
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Consommation d’alcool

Les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada recommandent aux

hommes de ne pas consommer plus de 15 verres d’alcool par semaine, et aux femmes
de ne pas dépasser 10 verres. Un cinquiéme (21 %) des adultes d’Ottawa ont indiqué

dépasser ce seuil®.

La consommation excessive d’alcool, ou la consommation lors d’une seule occasion de
cinq verres ou plus pour les hommes, et de quatre verres ou plus pour les femmes, est
un comportement a risque, mais répandu. En 2015-2016, la moitié (52 %) des adultes
ont déclaré avoir consommé excessivement de |'alcool au cours de la derniére année, un
chiffre semblable a ce qu’on note dans le reste de I’Ontario. Un adulte sur cing (21 %) a
indiqué avoir consommé excessivement de I’alcool au moins une fois par mois®. En
2017, 12 % des jeunes ottaviens déclaraient une consommation excessive d’alcool dans
le mois précédant le sondage, ce qui est plus bas que le taux de 21 % noté en 2013, et

semblable a la moyenne du reste de I’Ontario®.
Cannabis
Usage du cannabis chez les adultes

Durant la période 2015-2016, I'usage du cannabis chez les adultes d’Ottawa était
légérement plus répandu que dans le reste de I'Ontario, soit 15 % contre 11 %. Un peu
plus du tiers (36 %) des Ottaviens ayant consommé du cannabis au cours des 12 mois
précédant le sondage ont indiqué en consommer au moins une fois par semaine, tandis
gue 19 % en consommaient une a trois fois par mois, et 44 % moins d’une fois par

mois?2.

Les hommes (20 %), les jeunes adultes (33 %) et les personnes dont le plus haut diplome
obtenu est un diplome d’études secondaires (22 %) sont les plus susceptibles de
consommer du cannabis. Les résidents d’Ottawa dont la langue maternelle n’est ni le

francais ni I’'anglais ont un taux de consommation moins élevé que les autres (5 %)°.
Usage du cannabis chez les jeunes

En 2017, 18 % des jeunes d’Ottawa ont déclaré avoir consommeé du cannabis au cours
de la derniére année, ce qui est semblable aux jeunes du reste de I'Ontario (19 %). Ce
taux est resté relativement stable depuis 2009%4. Parmi les jeunes ayant consommé du

cannabis, un quart avait eu leur premiére expérience avant la 9¢ année, la moitié en
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9¢ ou en 10° année, et le cinquiéme en 11° ou en 12¢ année. Onze pour cent des jeunes
ont indiqué avoir consommé du cannabis a plus de 10 reprises dans les 12 mois

précédant le sondage®.
Effets potentiels de la légalisation du cannabis

Environ 14 % des adultes qui n’ont pas pris de cannabis au cours de la derniére année sont au

moins modérément plus susceptibles d’en essayer aprés sa légalisation®.

Treize pour cent des jeunes ont déclaré qu’ils essaieraient le cannabis apres sa
légalisation. Dix-neuf pour cent ont indiqué qu’ils en consommeraient aussi souvent ou

plus souvent qu’ils ne le font actuellement®’.
Drogues illicites

Environ 3 % des résidents d’Ottawa de 12 ans et plus ont dit avoir consommé une
drogue illicite autre que le cannabis dans la derniére année, un taux semblable a celui
du reste de I’Ontario®®. En 2017, 14 % des jeunes ottaviens ont indiqué avoir pris des
médicaments sur ordonnance (p. ex. des opioides, des tranquillisants) a des fins non
médicales, ce qui représente une baisse considérable par rapport a 2009 (21 %)%, et qui
n’est pas différent du taux relevé dans le reste de I'Ontario. Environ un jeune sur dix

(9 %) disait consommer des hallucinogénes, de la cocaine, de I'ecstasy ou d’autres
drogues illicites®. |l est probable que les données autodéclarées sous-estiment la
consommation réelle de nombreuses drogues en raison de leur nature stigmatisante et

illégale.
Opioides

La crise naissante des opioides s’est fait sentir dans toute la province : les visites a
I'urgence liées a des surdoses d’opioides a doublé, le nombre d’hospitalisations liées a

ces surdoses a augmenté de 20 %, et le nombre de décés dus a ces surdoses, de 68 %01,

A Ottawa méme, le nombre de décés attribuables a une surdose intentionnelle ou
accidentelle d’opioides a connu une augmentation marquée, passant de 34 en 2015 a 64
en 2017. C'est le groupe des 45 a 64 ans qui présentait le taux de mortalité par surdose

d’opioides le plus élevél®?,

On observe la méme tendance dans le nombre de visites a I'urgence et
d’hospitalisations, plus important pour des surdoses d’opioides que pour toutes les
autres drogues combinées. Ce sont les jeunes adultes (entre 30 et 34 ans) qui
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présentent les taux les plus élevés de visites a I'urgence pour des surdoses accidentelles
d’opioides. Les taux d’hospitalisation sont toutefois plus élevés chez les ainés (65 ans et
plus), qui sont également les plus nombreux a se faire prescrire des opioides pour la

douleur03. 104,

Blessures et prévention des blessures

Les blessures sont I'une des principales causes de décés prématurés et de handicaps a
Ottawa. En 2014, 18 % des résidents agés de 12 ans et plus ont déclaré avoir subi une

blessure dans la derniére annéel®,

En 2012, la derniere année de collecte de données sur la mortalité, 319 décés ont été
causés par des blessures, ce qui représente 6 % du nombre total de déces. Les trois
principales causes de déces attribuables a des blessures étaient les chutes, le suicide et
la surdose ou I'empoisonnement accidentels. En 2008, les chutes sont devenues la
principale cause de déces associé a des blessures, en particulier chez les personnes de
80 ans et plus. Le nombre de déces et le taux de mortalité attribuables a une surdose ou

a un empoisonnement accidentel ont augmenté entre 2008 et 20121,

En 2017, plus de 92 200 visites d’Ottaviens a I'urgence ont été motivées par des
blessures. Pres de 6 600 de ces visites ont entrainé une hospitalisation. Les chutes sont
la principale cause des visites a I'urgence et des hospitalisations; ce sont les personnes
de 65 ans et plus qui ont présenté le taux le plus élevé d’hospitalisation pour des

blessures attribuables a une chute au cours des cing derniéres années!?’,
Port de la ceinture de sécurité

Le port de la ceinture de sécurité réduit le risque de décés et de blessure grave, tandis
gue la conduite sous I'influence de I'alcool ou de la drogue et I'envoi de messages textes

et l'utilisation d’un téléphone cellulaire au volant I'augmentent.

Presque tous les conducteurs d’Ottawa (98 %) disent toujours porter une ceinture de
sécurité, conformément a la loi ontarienne. Ce taux passe a 79 % chez les passagers, et a

57 % chez les passagers de taxil®,
Conduite avec facultés affaiblies

Au total, 4 % des conducteurs d’Ottawa ont affirmé avoir déja conduit moins d’'une
heure apres avoir pris deux consommations d’alcool ou plus au moins une fois durant la

derniére annéel®,
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A I'échelle du pays, 14 % des consommateurs de cannabis disent avoir conduit moins de
deux heures apres avoir consommé. Ce taux passe a 23 % chez les conducteurs qui
consomment du cannabis chaque jour ou chaque semaine®’®, A Ottawa, un jeune sur dix
(soit 11 % d’entre eux) a pris place dans un véhicule conduit par une personne ayant
consommé des substances autres que I'alcool au moins une fois au cours de la derniéere

annéelll,
Distraction au volant

La majorité des conducteurs (71 %) affirment n’avoir jamais conduit téléphone cellulaire
a la main, ce qui représente une légere baisse par rapport a 2009 (77 %). Cependant,

31 % d’entre eux disent parfois utiliser un téléphone en mode mains libres; ce taux
s’élevait a 12 % en 200912, De plus, 31 % des conducteurs fréquentant I’école
secondaire indiquent avoir envoyé un message texte ou un courriel au volant au cours

de la derniére annéel13,
Violence et abus

Les incidents de violence et d’abus se produisant dans la ville sont sous-signalés; en
effet, on dispose de peu de données sur Ottawa. En Ontario, un tiers (32 %) des adultes
ont déclaré avoir subi de la violence physique ou sexuelle ou avoir été exposés a de la
violence entre partenaires intimes pendant I'enfance!!4. Au pays, 8 % des personnes de
55 ans et plus vivant dans des logements privés disent avoir subi des mauvais

traitements, surtout de la violence psychologique et de 'exploitation financiére!®.
Intimidation

En 2017, 18 % des jeunes d’Ottawa ont déclaré avoir été intimidés au moins une fois sur
le terrain de I’école pendant I'année scolaire en cours; cette proportion ne différe pas
de celle du reste de I'Ontario, mais est inférieure a celle de 2013, soit 23 %'°. Au total,
18 % des jeunes ont dit avoir été victime de cyberintimidation (intimidation sur
Internet). Un éléve d’Ottawa sur douze (soit 8 % d’entre eux) a affirmé avoir intimidé
d’autres éléves a I’école, et 8 % des éleves ont dit avoir fait de la cyberintimidation. En
2017, 5 % des éleves d’Ottawa ont indiqué avoir battu ou blessé quelqu’un de facon

volontaire au cours des 12 derniers mois!?’.
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Agressions physiques et sexuelles

En 2017, on a dénombré 193,3 visites a I'urgence par 100 000 habitants d’Ottawa pour
cause d’agression physique ou sexuelle, un nombre similaire a ceux des années
précédentes et inférieur a celui du reste de I'Ontario (239,3 visites par

100 000 habitants en 2017). La méme année, le taux d’hospitalisations liées a une
agression s’éleve a 13,3 par 100 000 habitants, ce qui est similaire au taux des années
précédentes ainsi qu’a celui du reste de I’Ontario (14,3 par 100 000 habitants en

2017)%8, |l est possible que les blessures liées a des agressions soient sous-signalées.

En Ontario, environ 4 % des adultes ont dit avoir été victimes d’une agression physique
ou sexuelle au cours de la derniere année. Ce taux était plus élevé chez les jeunes de 18
a 24 ans (9 %), ainsi que chez les personnes nées au Canada (4 %, contre 2 % pour les

personnes immigrantes)®.
Maladies infectieuses

Maladies d’origine alimentaire ou hydrique

En 2017, I'entérite a Campylobacter (191 cas), la salmonellose (173 cas) et la giardiase
(120 cas) étaient les maladies entériques (gastro-intestinales) les plus fréquemment
déclarées a Ottawa, comptant pour 73 % des cas. L'incidence de certaines maladies
entériques était plus faible en 2013 qu’en 2017 : la salmonellose (130 cas), la giardiase
(81 cas) et la cyclosporose (3 cas en 2013 contre 17 en 2017). L'incidence des infections
gastro-intestinales d’origine alimentaire ou hydrique signalées a Ottawa en 2017 est

semblable aux moyennes provinciales'?°.
Infections respiratoires et maladies transmissibles par contact direct
Grippe

Durant la saison des maladies respiratoires de 2017-2018, I'activité grippale a été plus
importante qu’a I’habitude. Au total, 1 181 cas de grippe confirmés en laboratoire ont
été déclarés a SPO durant la saison 2017-2018, soit le double des cas déclarés durant la
saison 2013-2014 (506 cas)*?!. Malgré 'augmentation du nombre de cas de grippe, les
nombres de déces, d’hospitalisations et d’éclosions sont restés plutot stables par
rapport aux saisons précédentes. De plus, I'incidence de la grippe a Ottawa en 2017 a
été inférieure a celle du reste de I’Ontario (120 par 100 000 habitants contre 130 par
100 000 habitants)?2.
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Le tiers (34 %) des résidents de 18 a 64 ans ont dit s’étre fait vacciner contre la grippe
pendant la saison grippale 2017-2018, comparativement aux trois quarts (78 %) des
résidents de 65 ans et plus; ces données sont semblables a celles des saisons
précédentes pour ces deux groupes d’age'%.

Infections au streptocoque du groupe A invasif (SGA)

L'infection a SGA peut toucher la peau, les tissus mous, les articulations, les voies
respiratoires ou encore des zones du corps normalement stériles. En 2017, 68 cas
d’infection a SGA chez des résidents d’Ottawa ont été déclarés a SPO, un nombre
légérement plus élevé que celui recensé en 2013 (53 cas)'?*. Méme si une augmentation
considérable a été observée entre 2013 et 2017 dans le reste de I’Ontario, les taux de
2017 pour Ottawa et le reste de I'Ontario sont semblables'?®>. Parmi les facteurs
courants chez les Ottaviens ayant été atteints d’une infection a SGA au cours des
dernieres années, notons les maladies chroniques, les troubles de santé sous-jacents, la
consommation de drogue et d’alcool, I'itinérance et le logement inadéquat. Ces facteurs

de risque sont les mémes qu’ailleurs au Canada'?®.
Tuberculose

La tuberculose, causée par la bactérie Mycobacterium tuberculosis, touche
habituellement les poumons, mais peut également s’attaquer a d’autres parties du
corps, et se transmet entre humains par inhalation de gouttelettes dans I'air. En 2017,
46 cas de tuberculose ont été signalés parmi les résidents d’Ottawa; ce taux est le
méme que celui enregistré en 2013'%’. De plus, I'incidence de la tuberculose a Ottawa
en 2017 correspondait a celle du reste de I'Ontario!?2. La majorité des Ottaviens ayant
recu un diagnostique de tuberculose sont nés a I'étranger. Parmi les résidents d’Ottawa
nés au Canada, ce sont les Autochtones qui affichent le taux de tuberculose le plus
élevé; ce taux est aussi disproportionnellement élevé chez les personnes en logement
précaire.

Infections transmissibles sexuellement et par le sang et facteurs de risque

Parmi les infections transmissibles sexuellement a déclaration obligatoire, notons la
chlamydia, la gonorrhée, I'hépatite B, le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) et la
syphilis. Les infections transmissibles par le sang a déclaration obligatoire comprennent
guant a elles I'hépatite B, I’hépatite C et le VIH. L’hépatite B, le VIH et, plus rarement,
I’hépatite C peuvent étre transmis a la fois sexuellement et par le sang.
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La chlamydia était I'infection transmissible sexuellement la plus fréguemment signalée a
Ottawa en 2017 (3 452 cas), suivie de la gonorrhée (639 cas) et de la syphilis infectieuse
(105 cas)'?°. Les taux de ces infections ont considérablement augmenté au cours de la
derniere décennie : entre 2008 et 2017, le taux de chlamydia est passé de 216 a 350 cas
par 100 000 habitants, le taux de gonorrhée, de 23 a 65 cas par 100 000 habitants, et le
taux de syphilis infectieuse, de 4 a 11 cas par 100 000 habitants. De plus, le taux de
chlamydia a Ottawa en 2017 est plus élevé que celui du reste de I'Ontario (246 cas par
100 000 habitants)*3°. Les groupes de personnes les plus a risque varient selon
I'infection : dans le cas de la chlamydia et de la gonorrhée, ce sont les jeunes de 15 a

29 ans, et dans celui de la gonorrhée et de la syphilis infectieuse, ce sont les personnes
gaies ou bisexuelles et les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes?!3L, Les facteurs de risque les plus courants pour les infections transmissibles
sexuellement sont la non-utilisation du condom, les relations avec un partenaire
anonyme, les relations avec un nouveau partenaire dans les deux mois précédant
I’établissement du diagnostic, et les relations avec plus d’un partenaire dans les six mois

précédant I'établissement du diagnostic.

En 2017, 63 cas de VIH et 11 cas de sida ont été déclarés a SPO*32. l’incidence du VIH et
du sida demeure inchangée depuis 2013. Le taux d’incidence du VIH a Ottawa en 2017
était identique a celui du reste de I'Ontario, mais le taux de sida était plus élevé (0,9 cas
par 100 000 habitants contre 0,4 cas par 100 000 habitants)!33. A Ottawa, le plus grand
nombre de cas touchait les personnes provenant d’un pays ou le VIH est répandu ou
ayant un partenaire dont c’est le cas, les hommes ayant des relations sexuelles avec

d’autres hommes et les consommateurs de drogues!34.

L'utilisation de drogues injectables est le principal facteur de risque observé chez les
personnes atteintes d’hépatite C; 269 cas ont été déclarés en 20173, L’incidence de
I’hépatite C demeure inchangée depuis 2013. Le taux d’hépatite C a Ottawa en 2017
était inférieur a celui du reste de I'Ontario (27 cas par 100 000 habitants contre 35 cas
par 100 000 habitants)*3®. La méme année, deux cas d’hépatite B aigué ont été déclarés
a SPO, soit autant qu’en 2013 et moins que le reste de I'Ontario (0,2 cas par

100 000 habitants contre 0,8 cas par 100 000 habitants)*®’. Le plus grand nombre de cas

d’hépatite B touchait les personnes provenant d’un pays ou la maladie est répandue?!38,
Comportements sexuels des jeunes adultes

Environ deux tiers (68 %) des résidents d’Ottawa de 15 a 29 ans ont déclaré avoir déja
eu des relations sexuelles; ce taux est semblable a celui du reste de I'Ontario (62 %). Le
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pourcentage de personnes déclarant avoir déja eu des relations sexuelles augmente
avec 'age : il est de 35 % chez les 15 a 19 ans, de 80 % chez les 20 a 24 ans et de 89 %
chez les 25 a 29 ans?3?,

Seulement la moitié des personnes de 15 a 29 ans ayant déclaré avoir déja eu des
relations sexuelles ont dit avoir utilisé un condom lors de leur dernier rapport, et un
tiers ont eu deux partenaires ou plus au cours de la derniere année, un taux semblable a
celui du reste de I'Ontario. Un peu moins de la moitié d’entre elles ont dit avoir subi un
test de dépistage des infections transmissibles sexuellement au cours de la derniere

année, soit plus que dans le reste de I'Ontario*.
Maladies évitables par la vaccination

En général, les déclarations de maladies évitables par la vaccination a SPO sont peu
nombreuses en raison de programmes d’immunisation efficaces et d’une couverture
vaccinale élevée dans toute la ville. Les maladies évitables par la vaccination les plus
fréquentes en 2017 étaient la varicelle (74 cas) et I'infection a pneumocoque (73 cas),
qui cause souvent une pneumonie®!, Les taux de ces infections sont demeurés
inchangés au cours des cing dernieres années. Le taux d’infection a pneumocoque est le
méme que celui du reste de I'Ontario'*?; les données provinciales ne sont cependant pas
disponibles pour la comparaison des taux de varicelle. L'incidence de la coqueluche, la
troisieme maladie évitable par la vaccination la plus fréquente, a augmenté au cours des
cing derniéres années (elle est passée de 11 cas en 2013 a 25 cas en 2017)3,
Cependant, le taux de coqueluche a Ottawa en 2017 était inférieur a celui du reste de
I’Ontario (2,5 cas par 100 000 habitants contre 3,7 cas par 100 000 habitants)#4,

Les objectifs de couverture vaccinale de la stratégie nationale d’immunisation, qui ont
été actualisés en 2017, sont des cibles de couverture vaccinale qui devraient réduire au
minimum la morbidité et la mortalité associées aux maladies évitables par la
vaccination!*®, Ces objectifs sont fondés sur les normes et les pratiques exemplaires
internationales#®. A Ottawa, le taux de couverture vaccinale chez les éléves de sept ans
était supérieur a I'objectif national de 95 % pour la rubéole (98,4%) et le méningocoque
du groupe C (96,9 %), était pres de I'objectif pour la rougeole (94,5 %) et les oreillons
(94,4 %), et était inférieur a I'objectif pour la diphtérie (87,3 %), le tétanos (87,3 %), la
poliomyélite (87,8 %), la coqueluche (87,3 %), la maladie due a Haemophilus influenzae
de type b (84,3 %) et I'infection a pneumocoque (83,7 %)**’. Ces estimations de
couverture vaccinale sont limitées aux immunisations déclarées aux autorités de santé

publique.
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Maladies a transmission vectorielle
Maladie de Lyme

Ottawa, comme une grande partie du Nord-Est de I'Ontario, est une zone ou le risque
de contracter la maladie de Lyme est établi, ce qui signifie qu’au moins 20 % des tiques
de la région seraient porteuses de Borrelia burgdorferi, 1a bactérie a I'origine de la
maladie'*8. En 2017, un nombre record de cas de la maladie de Lyme ont été signalés a
SPO, soit 190, comparativement a 49 en 20131%°. Cependant, le taux d’Ottawa est
inférieur a celui d’autres circonscriptions sanitaires du Nord-Est de I'Ontario se trouvant
dans des zones a risque pour la maladie de Lyme*>° (19 cas par 100 000 habitants contre
56 cas par 100 000 habitants)*>*.

En 2017, seulement 62 % des adultes d’Ottawa sachant que la maladie de Lyme peut
étre transmise par une piqg(re de tique ont dit examiner leur corps a la recherche de
tiques ou prendre des mesures pour se protéger contre les piqlres aprés avoir passé du

temps a I'extérieur®>?,
Infection au virus du Nil occidental (VNO)

En 2017, 20 cas d’infection au VNO ont été déclarés parmi les résidents d’Ottawa, un
nombre de cas plus élevé que celui de 2013 (2 cas)*3. L'incidence d’infection au VNO a
Ottawa en 2017 était plus élevée que dans le reste de I'Ontario (2 cas par

100 000 habitants contre 1 cas par 100 000 habitants)*>4,

Santé mentale

Si la majorité des Ottaviens considérent qu’ils ont une bonne santé mentale, le nombre
de déces, de visites a I'urgence et d’hospitalisations liés a des troubles de santé mentale

augmente.
Autoévaluation de la santé mentale

La majorité des Ottaviens considérent qu’ils ont une bonne santé mentale. En 2015-
2016, prés des trois quarts (70 %) des résidents d’Ottawa ont déclaré avoir une tres
bonne ou une excellente santé mentale, une proportion semblable a celles de 2011-
2012 (70 %) et de 2013-2014 (69 %)*°>, ainsi qu’a celle du reste de I'Ontario (68 %)*°°.
Les résidents qui sont locataires, incapables de travailler ou au chémage de fagon

permanente ont moins souvent déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé
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mentale. La santé mentale autoévaluée augmente avec le niveau de scolarité et le

revenu du ménage'>’.
Bien-étre social

Le bien-étre social et le sentiment d’appartenance a la communauté peuvent contribuer
de maniére importante a une bonne santé mentale. En 2015-2016, deux tiers des
résidents d’Ottawa ont dit avoir un tres fort sentiment d’appartenance a la
communauté locale, une proportion semblable a celle du reste de I’Ontario qui est
demeurée inchangée depuis 20052, Les jeunes ont déclaré les niveaux d’appartenance
a la communauté les plus élevés, et les adultes de 20 a 44 ans, les niveaux les plus
faibles. Les résidents qui vivent seuls ont rapporté des niveaux d’appartenance a la

communauté plus faibles que ceux des résidents ne vivant pas seuls'>?,
Suicide et lésions auto-infligées

De 2012 a 2016, il y a eu en moyenne 80 suicides par année a Ottawa, les hommes
représentant plus des deux tiers de ces suicides. En 2016, le taux de suicide était de

8,4 par 100 000 habitants, ce qui est similaire aux taux de 2014 (8,1 par

100 000 habitants) et de 2015 (8,7 par 100 000 habitants)!®°. On observe les taux de
suicide les plus élevés chez les hommes de 40 a 64 ans'®!. Chaque année, environ 10 %
des suicides surviennent chez les jeunes de 15 a 24 ans. D’ailleurs, le suicide constitue la

principale cause de décés chez les jeunes hommes de 20 a 44 ans'6% 163,

Le taux de visites a I'urgence pour des Iésions auto-infligées a augmenté, passant de
113,2 par 100 000 habitants en 2011 a 135,8 par 100 000 habitants en 2016,
particulierement chez les jeunes femmes de 15 a 24 ans. En 2016, il était plus élevé que
celui du reste de I’Ontario (126,4 par 100 000 habitants)*64.

Au total, 11 % des éléves d’Ottawa de la 7¢ a la 12° année disent avoir sérieusement
songé au suicide au cours de la derniere année, et 60 % de ceux-ci déclarent qu’ils
auraient voulu en parler avec quelqu’un, mais qu’ils ne savaient pas vers qui se tourner.
Le pourcentage d’éleves d’Ottawa ayant sérieusement songé au suicide n’est pas

différent de celui du reste de I’Ontariol®°.
Recours aux services de santé mentale

En 2016, 17 % des résidents d’Ottawa — dont 30 % des jeunes — ont dit avoir consulté un

professionnel de la santé concernant leur santé mentale ou émotionnelle au cours de la

Etat de santé de la population d’Ottawa en 2018 28



derniére année. Le taux de consultation en santé mentale de la derniére année est un
peu plus élevé chez les résidents d’Ottawa que chez tous les résidents du reste de
I’Ontario (14 %) et chez les jeunes (24 %)'%¢ %7, Le pourcentage de jeunes ottaviens qui
ont consulté un professionnel de la santé concernant leur santé mentale est demeuré

inchangé depuis 2013162,

Le nombre de visites a I'urgence pour des problémes de santé mentale et de
dépendance a augmenté au cours des derniéres années, passant de 1 257 visites par
100 000 habitants en 2007 a 1 829 visites par 100 000 habitants en 2016; on observe
d’ailleurs une augmentation marquée chez les jeunes et les jeunes adultes. Les quartiers
défavorisési® d’Ottawa présentent des taux de visites a I'urgence pour des problémes
de santé mentale et de dépendance plus de deux fois plus élevés que ceux des quartiers

avantagés!’®,
Santé buccodentaire

Plus de la moitié (54 %) des résidents d’Ottawa pergoivent leur santé bucco-dentaire
comme trés bonne ou excellente, et 15 % d’entre eux, comme mauvaise ou passable.
Cette proportion est la méme dans le reste de I'Ontario. Les personnes les plus
susceptibles d’évaluer leur santé bucco-dentaire comme étant mauvaise ou passable
sont notamment les personnes a faible revenu, les personnes n’ayant pas le francgais ou
I’'anglais comme langue maternelle, les personnes dont le niveau de scolarité équivaut

ou est inférieur au dipléme d’études secondaires, les immigrants et les hommes?’!,

Chez les personnes agées de 12 ans et plus résidant a Ottawa, 74 % avaient consulté un
dentiste au cours de la derniére année, un pourcentage équivalent a celui du reste de

I’Ontariol’2.

Pres des trois quarts (73 %) des Ottaviens agés de 12 ans et plus détenaient une
assurance dentaire, soit plus que dans le reste de I'Ontario (66 %). Les personnes qui
n’en détiennent pas sont moins susceptibles d’avoir consulté un dentiste au cours de la
derniere année, trois fois plus susceptibles d’avoir recours a des services dentaires en
cas d’urgence seulement, et deux fois plus susceptibles de percevoir leur santé bucco-

dentaire comme passable ou mauvaise!’3.

Etat de santé de la population d’Ottawa en 2018 29



Santé de la famille, de I'enfant et de la reproduction

Grossesse et santé maternelle
Taux de fécondité et de natalité

En 2017, 9 558 bébés sont nés de femmes d’Ottawa, ce qui représente une diminution
par rapport aux 9 978 naissances vivantes recensées en 2013. Le taux de fécondité a
diminué chez les femmes de 15 a 49 ans, passant de 42,2 naissances vivantes pour

1 000 femmes en 2013 a 38,9 pour 1 000 femmes en 201774, Il était plus bas que le taux
moyen du reste de I'Ontario de 2013 a 2016'7>. Les taux de fécondité les plus élevés
sont observés chez les femmes de 30 a 34 ans, suivies des femmes de 35 a 39 ans, puis
des femmes de 25 a 29 ans. De 2013 a 2017, le taux et le nombre de naissances chez les
adolescentes de 15 a 19 ans ont diminué, passant de 158 (5,5 naissances pour

1 000 femmes) a 105 naissances (3,8 naissances pour 1 000 femmes)’®, et sont moins

élevés que dans le reste de I’Ontario (5,7 naissances pour 1 000 femmes)*’”.

En 2017, la majorité des femmes (95 %) ont accouché a |I’hopital, alors que 2,2 % des
femmes ont accouché a domicile. Le pourcentage de femmes ayant accouché dans une
maison de naissance a augmenté, passant de 1,2 % en 2014 a 2,4 % en 201773, La
majorité des nouveau-nés (92 %) sont nés a terme, 8,2 %, prématurés, et 81,5 %, avec
un poids approprié pour leur age gestationnel. En 2017, Ottawa a enregistré un
pourcentage plus faible de bébés nés avec un faible poids pour leur age gestationnel
(7,7 %) que le reste de I'Ontario (9,8 %), et un pourcentage légerement plus élevé de
bébés nés avec un poids élevé pour leur age gestationnel (10,8 %) que le reste de
I’Ontario (9,4 %)*7°. En 2017, 28 % des femmes d’Ottawa ont accouché par

césariennel®,
Santé mentale pendant la grossesse

En 2017, 17 % des méres d’Ottawa ont signalé un probleme de santé mentale (anxiété,
dépression ou autres) a leur fournisseur de soins de santé durant leur grossesse, un
pourcentage semblable a celui du reste de I'Ontario*®!. Au total, 18 % des familles
sondées dans le cadre du programme Bébés en santé, enfants en santé ont rapporté
gue la mere ou le partenaire de parentage avait des antécédents de dépression,

d’anxiété ou d’une autre maladie mentale!®2.
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Tabagisme et consommation d’alcool et de drogues durant la grossesse

Moins de 5 % des femmes d’Ottawa ayant donné naissance en 2017 ont dit avoir fumé
pendant leur grossesse (une proportion inférieure a celle du reste de I'Ontario, soit 7 %),
et environ 5 % ont déclaré avoir consommé de I'alcool pendant leur grossesse (une
proportion supérieure a celle du reste de I’Ontario, soit 2 %)*®3. Moins de 2 % d’entre
elles ont indiqué avoir consommé d’autres drogues comme de la marijuana, des

opioides et de la cocaine!®.
Soins prénataux

En 2017, 94 % des femmes ont rencontré un fournisseur de soins de santé au cours de
leur premier trimestre de grossesse, un pourcentage légerement plus élevé que celui du
reste de I’Ontario (92 %)*%°, et 29 % ont assisté a un cours prénatal, soit plus que la

moyenne provinciale (23 %)2e.
Alimentation des nourrissons

Presque toutes les femmes (96 %) ayant donné naissance en 2017 avaient l'intention
d’allaiter leur nourrisson, et 86 % avaient l'intention de Iallaiter exclusivement'®’. Ce
pourcentage était légérement supérieur a la moyenne du reste de I’Ontario (81 %),
Neuf meres sur dix (91 %) ayant donné naissance en 2017 allaitaient leur bébé a la sortie
de I'hdpital ou trois jours aprés I'accouchement avec une sage-femme!®. En 2016, sept

meéres sur dix (70 %) allaitaient toujours leur bébé six mois apreés la naissance®°,

Chez les meres ayant donné naissance en 2016, le taux d’allaitement exclusif a diminué
de fagcon importante entre la sortie de I’hopital ou trois jours aprés I'accouchement avec
une sage-femme et deux semaines aprés la naissance, passant de 61 % a 38 %% 1°2, On
a observé une diminution équivalente de I'allaitement exclusif entre les quelques jours
suivant I"accouchement et deux semaines aprés la naissance depuis 2012%3, De plus,

9 % des méres ont dit allaiter exclusivement leur bébé six mois apreés la naissance®®*,

donnée qui est demeurée pratiquement inchangée depuis 20122,
Connaissance et utilisation des services d’éducation parentale de SPO

En 2016 et en 2017, 85 % des parents d’enfants de 0 a 6 ans avaient entendu parler d’au
moins un des services d’éducation parentale de SPO, et 56 % en avaient utilisé au moins
un. Les ressources les plus utilisées étaient la ligne téléphonique de SPO (46 %), le site

Web Etre parent a Ottawa (46 %) et les services d’éducation prénatale de SPO (44 %).
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Développement de la petite enfance

Les six premieres années de vie jettent les bases de 'apprentissage permanent et du
développement des enfants; c’est durant cette période qu’ils développent leurs
habiletés physiques, émotionnelles, sociales, langagieres et communicatives.
L'Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE) est un outil axé
sur la population servant a évaluer la santé développementale des enfants sur cinq
plans : la santé physique et le bien-étre, la maturité affective, les aptitudes sociales, le
développement langagier et cognitif, et la communication et les connaissances
générales. En 2015-2016, 26 % des enfants qui fréquentent les jardins d’enfants
d’Ottawa étaient considérés comme « vulnérables »'97 dans au moins une de ces
sphéres du développement?®®. Le pourcentage d’enfants jugés vulnérables dans les
domaines de la santé physique et du bien-étre, des aptitudes sociales et de la maturité
affective a augmenté au fil du temps. Le pourcentage d’enfants d’Ottawa vulnérables
était légerement plus élevé que la moyenne provinciale (28 %, Ottawa comprise), mais
le taux de vulnérabilité est plus élevé dans certains quartiers (dont les taux

s’échelonnent de 7 % a 48 % des enfants fréquentant les jardins d’enfants)'%.
Conclusion

La population d’Ottawa continue de croitre et de se diversifier; par rapport a la
moyenne provinciale, son taux de mortalité est moins élevé et son espérance de vie,
plus élevée. On observe de nombreuses tendances positives quant a I’état de santé des
résidents d’Ottawa : sept Ottaviens sur dix (70 %) ont décrit leur santé mentale comme
tres bonne ou excellente, et 66 % des résidents ont un fort sentiment d’appartenance a
la communauté, des proportions similaires a celles du reste de I'Ontario. En 2017, 12 %
des jeunes d’Ottawa ont dit avoir consommeé de I'alcool de facon excessive au cours du
mois précédent le sondage, ce qui est inférieur au taux de 2013 (23 %) et semblable a

celui du reste de I’Ontario?®.

En 2015-2016, 15 % des résidents d’Ottawa de 19 ans et plus étaient des fumeurs
actuels, une diminution par rapport a 2001 (22 %). Ce pourcentage est inférieur a celui
de la province, soit 17 %2°%. De plus, en 2017, la majorité (87 %) des éléves d’Ottawa de

la 7¢ a la 12® année ont affirmé n’avoir jamais fumé.
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Voici cependant des aspects de la santé des résidents d’Ottawa qui pourraient étre

améliorés :

- Le nombre de visites a I'urgence liées a des troubles de santé mentale a
augmenté au cours des 10 derniéres années, en particulier chez les jeunes et les
jeunes adultes. Le nombre de visites liées a des lésions auto-infligées a
également augmenté. Un jeune sur neuf (11 %) a sérieusement songé au suicide
au cours de la derniere année, et 60 % de ces éléves auraient voulu en parler

avec quelqu’un, mais ne savaient pas vers qui se tourner.

- lly adesrisques accrus pour les usagers de la route découlant des cas déclarés

de distraction au volant et de conduite avec facultés affaiblies.

- Bien que les résultats d’Ottawa soient meilleurs que ceux du reste de I'Ontario
dans bon nombre de catégories, certains résidents n’atteignent toujours pas les
objectifs des lignes directrices en matiere d’alimentation saine, d’activité

physique et de sommeil.

- Les taux de certaines infections transmissibles sexuellement continuent

d’augmenter.

- Les résidents d’Ottawa ne connaissent pas bien les mesures de prévention des

maladies a transmission vectorielle émergentes comme la maladie de Lyme.

- Ottawa ressent les effets du vieillissement de la population. Le nombre de déces
causés par la démence augmente, et les chutes évitables chez les personnes

agées demeurent la principale cause de blessure.

- Le nombre de déces et d’hospitalisations liés aux surdoses d’opioides continue

d’augmenter.

SPO continuera d’utiliser les données dont traite le présent rapport pour veiller a ce que
les programmes et services restent a jour, éclairés et bien orientés, fournir aux
organismes partenaires des renseignements dont ils se serviront pour élaborer leurs
programmes, et évaluer les progrés sur le plan de la protection et de la promotion de la
santé et de la prévention des maladies. Par des évaluations et des analyses régulieres de
la santé de la population, SPO adaptera et améliorera en continu les programmes et

services qu’elle offre aux résidents d’Ottawa.
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