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À propos du présent rapport
Le présent document est le quatrième et dernier rapport complémentaire de l’Institut canadien 
d’information sur la santé (l’ICIS) portant sur l’élaboration et la déclaration des indicateurs sur 
les priorités partagées en santé ayant reçu l’appui des gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux (FPT) en 20171,  i. L’objectif était d’améliorer l’accès aux services à domicile et 
aux soins communautaires, ainsi qu’aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation de 
substances2. Ce rapport est le fruit du travail des gouvernements et de patients, de membres 
du public, de dirigeants des systèmes de santé et d’experts de la mesure, ainsi que de Santé 
Canada, de Statistique Canada, de la Commission de la santé mentale du Canada, du Centre 
canadien sur les dépendances et l’usage de substances, et de l’Association canadienne de 
soins et services à domicile. Ce fut un privilège de collaborer avec toutes ces parties. Grâce à 
cette démarche, dont le présent document constitue une étape importante, les 12 indicateurs 
sont maintenant disponibles3.

Le présent rapport porte sur l’interprétation des résultats des 3 indicateurs récemment élaborés, 
ce qui comprend l’incidence de la COVID-19, et explique l’importance de ces résultats pour 
les Canadiens. 

Voici les 3 nouveaux indicateurs rendus disponibles en 2022 :

•	 Intervention précoce liée à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants 
et les jeunes

•	 Niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances

•	 Décès à domicile ou dans la collectivité

Les résultats des nouveaux indicateurs sur les priorités partagées en santé et des 9 indicateurs 
existants sont accessibles dans l’outil Web Votre système de santé de l’ICIS. De plus, 
les précédents rapports complémentaires de l’ICIS comprennent des renseignements 
supplémentaires sur les mesures publiées précédemment4-6. Les indicateurs seront actualisés 
et peaufinés à mesure que les données seront plus nombreuses et de meilleure qualité. Aux fins 
de la diffusion, plusieurs améliorations, dont les suivantes, ont été apportées, dans la mesure 
du possible :

•	 amélioration de l’actualité des résultats;

•	 déclaration de données à l’échelle des régions; 

•	 publication d’information sur les nouvelles tendances (là où les données le permettent).

i.	 Reconnaissant la volonté du gouvernement du Québec d’exercer sa compétence en matière de santé et de services sociaux et 
ainsi d’assumer lui-même sa maîtrise d’œuvre à l’égard de la planification, de l’organisation et de la gestion des services en ces 
matières sur son territoire, notamment en matière de santé mentale, de toxicomanie et de soins à domicile, le gouvernement 
du Canada et le gouvernement du Québec ont convenu le 10 mars 2017 d’une entente asymétrique distincte du présent énoncé 
de principes s’appuyant sur l’entente asymétrique de septembre 2004. Le gouvernement du Québec continuera notamment 
de faire rapport lui-même à la population québécoise sur l’usage de l’ensemble des fonds destinés à la santé et poursuivra 
sa collaboration avec les autres gouvernements à l’égard de l’échange d’informations et de pratiques exemplaires.

https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/?lang=fr


5

Défis communs liés aux priorités partagées : mesure de l’accès aux services à domicile et aux soins communautaires 
ainsi qu’aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances au Canada — volume 4, décembre 2022

Pour la première fois, les indicateurs incluront aussi des données recueillies durant la période 
de la pandémie de COVID-19. Les résultats pour cette période doivent être interprétés 
avec prudence, tout comme les tendances au fil du temps. En effet, la pandémie a eu de 
nombreuses incidences sur l’accès aux services à domicile et aux soins communautaires, 
ainsi qu’aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances7, 8 :

•	 En 2020, certains dispensateurs de soins ont relégué au second plan les services en santé 
mentale et les services à domicile, et des clients en ont fait de même de leurs besoins pour 
suivre les directives de santé publique et limiter les contacts entre les gens9-11.

•	 Les services d’urgence ont commencé à procéder virtuellement au triage des patients, à 
rediriger les personnes pouvant être traitées à un autre endroit et à offrir des consultations 
à distance pour réduire l’affluence dans les salles d’attente.

•	 Les hôpitaux ont accordé la priorité aux traitements vitaux et urgents, en plus de mettre à 
niveau et de réorganiser leurs ressources humaines pour soutenir les secteurs ayant les 
besoins les plus importants, comme les unités de soins intensifs. Ils ont aussi reporté ou 
annulé des chirurgies planifiées.

•	 Les médecins de soins primaires, les médecins spécialistes et de nombreux dispensateurs 
de soins en santé mentale se sont souvent tournés vers les soins virtuels. Il pourrait s’agir 
de l’une des transformations durables issues de la pandémie.

•	 Les pénuries de personnel de santé se sont empirées. En raison de la demande accrue 
de soins pendant la pandémie, les travailleurs de la santé, y compris ceux qui fournissent 
des services à domicile et des services en santé mentale, étaient plus susceptibles de 
prendre une retraite anticipée ou de chercher du travail dans d’autres secteurs. Chez 
les travailleurs en services à domicile tout particulièrement, la fatigue était considérable. 
Ces travailleurs couraient aussi des risques élevés d’être infectés, craignaient de 
transmettre le virus à leur famille et ont perdu des patients et des collègues. 

•	 Les mesures de santé publique prolongées qui visaient à freiner la propagation 
de la COVID-19 ont aussi eu des conséquences inattendues, comme une hausse 
des méfaits causés par l’utilisation de substances12.

La diffusion des résultats de chacun des indicateurs sur les services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances, ainsi que les services à domicile et les soins communautaires, 
n’entraînera pas de changement immédiat. Au fil du temps, ces indicateurs permettront 
de brosser un portrait plus précis de l’accès aux soins à l’échelle du pays, de déceler les 
lacunes dans les services afin d’améliorer les soins de première ligne et de mieux répondre 
aux besoins des patients et de leur famille. Les rapports à venir de l’ICIS porteront sur les 
progrès réalisés à l’aide de ces indicateurs. Ils permettront d’évaluer de façon plus exhaustive 
l’amélioration de l’accès des Canadiens à ces services.
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Intervention précoce liée à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances chez les enfants et les jeunes

3 sur 5 
Nombre d’enfants et de jeunes
ayant des besoins précoces qui ont eu accès 
à au moins un service communautaire lié à 
la santé mentale et à l’utilisation de substances

(Source : ICIS, 2022)

Niveau d’utilisation des services 
liés à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances

(Source : ICIS, 2022)

ont dit avoir souvent ou 
toujours reçu du soutien 
pour utiliser les services 
liés à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances

2 5Canadiens  
sur

Décès à domicile ou 
dans la collectivité

(Source : ICIS, 2020)

Plus de la moitié
des Canadiens
décèdent à la maison
ou dans la collectivité
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Nouveaux indicateurs et résultats
La présente section du rapport fournit les résultats des 3 nouveaux indicateurs ainsi que 
de l’information permettant d’en faciliter l’interprétation.

Un indicateur de santé est une mesure qui résume l’information sur un sujet prioritaire lié 
à la santé de la population ou à la performance des systèmes de santé13, 14. Les indicateurs 
de santé

•	 fournissent des renseignements comparables et exploitables à différentes échelles 
(emplacement géographique, organisme ou entité administrative) et permettent de 
surveiller la progression au fil du temps;

•	 permettent de cerner les possibilités d’amélioration et transmettent des renseignements 
probants qui appuient la gestion des programmes et des politiques de santé et l’évaluation 
de l’efficacité des interventions;

•	 suscitent le questionnement et dirigent l’attention sur les éléments problématiques sans 
toutefois déterminer les causes ou expliquer les variations;

•	 brossent un portrait partiel de la situation, de sorte qu’il faut les analyser en profondeur 
et les associer à des renseignements contextuels et à d’autres indicateurs pertinents 
pour avoir une vue d’ensemble.

Les résultats de 2 des nouveaux indicateurs, soit Intervention précoce liée à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances chez les enfants et les jeunes et Niveau d’utilisation des 
services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, sont fondés sur les données 
recueillies dans le cadre de nouveaux sondages. Des efforts ont été déployés pour que les 
résultats rendent compte des expériences des Canadiens de chaque province et territoire, 
que les services soient publics ou privés. Vous trouverez un complément d’information 
à l’annexe A.

Les résultats de l’indicateur Décès à domicile ou dans la collectivité sont également diffusés 
pour la première fois. Il existe une variation dans la couverture des données entre les 
provinces et territoires. 

Ces nouveaux indicateurs continueront d’être peaufinés. Il faut donc interpréter les résultats 
initiaux avec prudence. 



8

Défis communs liés aux priorités partagées : mesure de l’accès aux services à domicile et aux soins communautaires 
ainsi qu’aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances au Canada — volume 4, décembre 2022

Intervention précoce liée à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances chez les enfants 
et les jeunes
Définition
Cet indicateur mesure la proportion d’enfants et de jeunes de 12 à 24 ans aux besoins 
précoces en matière de santé mentale et d’utilisation de substances qui ont eu accès 
à des services communautaires liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances 
dans les 6 derniers mois.

Les besoins précoces en matière de santé mentale et d’utilisation de substances désignent 
la présence d’une déficience fonctionnelle nouvelle ou préexistante ou d’un besoin de soins 
perçu par les enfants et les jeunes au cours des 6 derniers mois. Les enfants et les jeunes qui 
disaient présenter une déficience grave apparue avant les 6 mois précédents ont été exclus.

Justification
Cet indicateur évalue la mesure dans laquelle les enfants et les jeunes du Canada ont 
accès à des services d’intervention précoce lorsqu’ils ont des besoins en matière de santé 
mentale et d’utilisation de substances. Les services d’intervention précoce contribuent à 
réduire les symptômes et la gravité des problèmes ainsi qu’à éviter ou à freiner l’évolution 
de l’affection diagnostiquée.

L’indicateur peut également aider à

•	 cerner les points à améliorer touchant l’intégration du système de santé et l’accès rapide 
aux soins;

•	 déterminer les groupes qui ont de la difficulté à accéder à des services liés à la santé 
mentale ou à l’utilisation de substances.

Calcul

Nombre total de personnes de 12 à 24 ans qui ont accédé à au moins un service communautaire
 lié à la santé mentale ou à l’utilisation de substances dans les 6 derniers mois

Nombre total de personnes de 12 à 24 ans qui ont eu des besoins précoces 
en matière de santé mentale ou d’utilisation de substances dans les 6 derniers mois

× 100
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Les résultats de l’indicateur sont estimés à l’aide d’une analyse des réponses pondérées 
à un sondage mené selon un échantillonnage non probabiliste32. L’information requise à 
l’échelle de la population pour la pondération est issue de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes33.

Tableau 1	 Disponibilité des données pour l’indicateur Intervention 
précoce liée à la santé mentale et à l’utilisation de 
substances chez les enfants et les jeunes

Source des données Année Couverture
Sondage sur les services d’intervention précoce liés 
à la santé mentale et à l’utilisation de substances 
chez les enfants et les jeunes

2022 Ensemble des provinces et territoires

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés.
Les répondants ont rempli le sondage en fonction de leur propre expérience (résultats autodéclarés). Le sondage ne pouvait pas 
être rempli par une personne interposée (p. ex. un parent ou un aidant).

Limites des données et mises en garde
•	 Les services d’intervention précoce sont offerts dans divers milieux communautaires. 

L’indicateur examine uniquement l’accès aux services formels (offerts par des intervenants 
dont le mandat est de fournir des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de 
substances aux enfants et aux jeunes), qu’il s’agisse de services publics ou privés. 
Comme les services de soutien informels (p. ex. ceux fournis par les amis et les membres 
de la famille) dépassent la portée de l’indicateur, ils sont exclus. Les visites au service 
d’urgence et les séjours à l’hôpital sont également exclus.

•	 Les résultats du sondage doivent être considérés comme étant uniquement représentatifs 
de la population sondée. La méthodologie de sondage utilisée supposait que tous 
n’avaient pas une chance égale de participer. Le recours au recrutement dans les médias 
sociaux et à un échantillonnage non probabiliste a entraîné des biais de sélection et 
de participation. Des méthodes de pondération ont été utilisées pour réduire les biais, 
mais il faut prendre note des limites suivantes :

	– Le sondage était offert en français et en anglais. Les personnes qui ne parlaient ni 
français ni anglais n’ont pas été en mesure d’y répondre.

	– Les personnes n’ayant pas accès à Internet ou ayant de faibles connaissances 
en informatique n’avaient pas la même chance de participer au sondage 
(biais de non-couverture).
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	– Les participants de 13 ans et moins au Québec et de 12 ans et moins dans le reste 
du Canada devaient avoir le consentement d’un parent pour répondre au sondage, 
ce qui a pu contribuer à un taux de réponse inférieur pour le groupe d’âge de 12 à 
14 ans. Des limites supplémentaires pour ce groupe d’âge peuvent être dues au 
recrutement dans les médias sociaux et à l’âge requis pour avoir un compte sur 
les plateformes de médias sociaux.

	– L’évaluation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances reçus 
au cours des 6 derniers mois dépend de la capacité des répondants à se rappeler 
leur expérience (biais de mémoire).

•	 Des incitatifs pour répondre au sondage, sous forme de tirage au sort d’une 
carte-cadeau de 100 $, ont été offerts en dehors du Québec, ce qui a pu se 
répercuter sur la participation. 

•	 Les résultats de l’indicateur fondés sur moins de 50 répondants ne sont pas publiés.

Principaux résultats
3 enfants et jeunes sur 5 ayant des besoins précoces ont eu accès 
à des services communautaires liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances

Chez la majorité des personnes atteintes de troubles mentaux, les symptômes apparaissent 
avant l’âge de 18 ans15. Au Canada, les troubles mentaux touchent jusqu’à 20 % (environ 
1,2 million) des enfants et des jeunes16. Les interventions précoces peuvent aider à éviter ou 
à freiner l’évolution d’un trouble et à en limiter les effets continus sur la santé et le bien-être.

En 2022, 3 enfants et jeunes sur 5 (61 %) au Canada ayant déclaré une déficience 
fonctionnelle légère à modérée ou un besoin perçu de soins ont accédé à des services liés 
à la santé mentale et à l’utilisation de substances. 

Les services en santé mentale sont diversifiés et peuvent être fournis dans différents milieux. 
Près des trois quarts (74 %) des enfants et des jeunes ayant dit avoir des besoins précoces 
ont eu accès à des services de counseling et de thérapie. Ces services étaient suivis par ceux 
offerts en milieu scolaire (49 %), par exemple par les conseillers d’orientation, les travailleurs 
sociaux et les infirmières en milieu scolaire. Suivaient ensuite les services de soutien en 
situation de crise (31 %), comme les lignes d’écoute, les équipes d’intervention mobiles et 
d’autres services de soutien offerts sur demande. Environ 5 % des enfants et des jeunes ont 
eu accès à des services axés sur les autochtones ou à des services culturellement adaptés 
aux immigrants, aux réfugiés ou aux personnes racialisées.
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Figure 1	 Proportion d’enfants et de jeunes ayant des besoins précoces 
autodéclarés qui ont accédé à des services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances, par autorité compétente, 2022
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Autorité compétente Canada N.-É. N.-B. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
Nombre de répondants 2 088 53 54 666 82 62 318 301

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Les résultats de Terre-Neuve-et-Labrador, de l’Île-du-Prince-Édouard, du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et 
du Nunavut ne sont pas présentés en raison de la petite taille des échantillons.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé de 
principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
Le résultat global pour le Canada comprend les réponses au sondage pour les autorités compétentes exclues de la figure.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.

L’accès à des services communautaires liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances 
chez les enfants et les jeunes ayant dit avoir des besoins précoces variait selon les 
provinces et les territoires. De nombreux facteurs peuvent influer sur l’accès précoce 
aux services, notamment

•	 la disponibilité des services et du soutien en santé mentale dans l’autorité compétente, 
leur organisation pour les enfants et les jeunes et leurs critères d’admissibilité17, 18;

•	 la sensibilisation aux services offerts et à la façon d’y accéder;
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•	 l’importance accordée par les conseils scolaires à la compréhension des besoins des 
élèves et la collaboration avec des partenaires communautaires pour offrir du soutien19;

•	 la proportion de personnes qui vivent dans des collectivités rurales réparties dans 
une vaste région — ces personnes doivent parfois consacrer plus de temps à leurs 
déplacements pour obtenir des services en personne et peuvent avoir un accès limité 
à Internet pour obtenir des services virtuels;

•	 la stigmatisation, réelle ou perçue, et ses effets sur le processus décisionnel du patient 
et sa recherche d’aide;

•	 d’autres déterminants sociaux de la santé — comme le revenu, le niveau de scolarité, 
le genre, la langue, les réseaux sociaux, les conditions de logement et les traumatismes 
personnels ou intergénérationnels — qui influent sur les besoins de soutien en santé 
mentale et l’accès aux services20;

•	 la santé de la population, comme la prévalence des problèmes de santé concomitants 
(y compris des maladies chroniques et des incapacités).

Incidence de la COVID-19 sur les interventions précoces 
liées à la santé mentale et à l’utilisation de substances 
chez les enfants et les jeunes
La pandémie a eu une incidence sur la santé mentale et l’utilisation de substances chez 
les enfants et les jeunes Canadiens. Elle a notamment entraîné une augmentation des 
symptômes de dépression et d’anxiété21, 22. Les jeunes femmes, les jeunes vivant dans une 
région urbaine ou en banlieue, ceux vivant dans un ménage de grande taille et ceux ayant 
une moins bonne santé mentale et physique de base étaient les plus vulnérables aux 
problèmes de santé mentale23. La pandémie a également exacerbé les troubles de santé 
mentale chez les jeunes de minorité sexuelle et de genre24. En 2020, Jeunesse, J’écoute a 
rapporté 2 fois plus d’interactions (appels téléphoniques, textos, utilisation des ressources 
d’auto-assistance) qu’en 201925. Différents facteurs ont pu avoir une incidence sur l’accès 
aux services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances :

•	 La fermeture des écoles et le passage à l’apprentissage virtuel ont limité le soutien que 
recevaient les enfants et les jeunes auprès de leur réseau d’amis et de leurs enseignants.

•	 Certains services de santé ont été suspendus (comme les services régulièrement fournis 
en milieu scolaire par un conseiller d’orientation ou un travailleur social), et l’accès aux 
services a été limité.

•	 Les rendez-vous en personne ont été remplacés par les soins virtuels, et la capacité 
des dispensateurs à fournir des soins virtuels variait, tout comme l’accès des enfants 
et des jeunes à la technologie et à des espaces privés pour les rendez-vous confidentiels. 

•	 Les parents et les tuteurs peuvent avoir été confrontés à un stress accru et à de 
l’isolement, ou avoir dû composer avec une perte d’emploi et des pressions financières.
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Plus de la moitié des enfants et des jeunes qui ont eu accès à des services 
au Canada ont dit qu’ils n’étaient pas facilement accessibles

Bien que 61 % des jeunes Canadiens aient déclaré avoir eu accès à des services 
d’intervention précoce, ils ont aussi indiqué qu’ils ont dû surmonter des obstacles 
considérables pour y parvenir.

L’obstacle le plus fréquent à l’accès aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances chez les répondants au sondage était le sentiment d’être dépassé par 
la situation, d’être mal à l’aise ou de ne pas savoir comment continuer. Venaient ensuite 
le délai (comme les longs temps d’attente) et le choix limité du lieu et du moment de la 
prestation des services. 

Il est difficile d’évaluer l’incidence des obstacles financiers chez les enfants, comme 
le fait de ne pas pouvoir payer des services privés, car ceux-ci ne prennent pas les 
décisions financières et ne comprennent pas toujours la situation financière de leur famille. 
Cependant, chez les jeunes de 18 à 24 ans, plus de la moitié (57 %) des répondants ont 
indiqué que le coût des services constituait un obstacle.
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Figure 2	 5 principaux obstacles à l’accès à des services liés à la 
santé mentale et à l’utilisation de substances déclarés 
par les enfants et les jeunes, 2022
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Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.
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Un nombre inférieur de garçons et de jeunes hommes ayant des besoins 
précoces autodéclarés ont accès à des services d’intervention précoce

Parmi les garçons et les jeunes hommes, 54 % ont eu accès à des services d’intervention 
précoce, contre 63 % des filles et des jeunes femmes et 77 % des enfants et des jeunes 
non binaires ii. De nombreuses études ont démontré que les hommes ont moins tendance à 
chercher de l’aide liée à la santé mentale et à l’utilisation de substances et ont moins recours 
aux services26.

Près de 80 % des enfants et des jeunes transgenres iii et non binaires iv ayant des problèmes 
de santé mentale ou d’utilisation de substances ont eu accès à des services d’intervention 
précoce, contre 58 % des enfants et des jeunes cisgenres. Bien que ces résultats suggèrent 
que les enfants et les jeunes transgenres et non binaires sont plus susceptibles d’avoir 
accès à des services d’intervention précoce, il convient de noter que les jeunes transgenres 
sont confrontés à des disparités considérables en matière de santé et affichent de mauvais 
résultats sur le plan de la santé mentale en ce qui concerne la dépression, les blessures 
auto-infligées et le suicide27, 28. Les types de services utilisés par les jeunes transgenres 
et non binaires variaient. En effet, ces jeunes ont utilisé plus de services en milieu scolaire 
et de services de counseling et de thérapie que les jeunes cisgenres. Ces résultats 
correspondent à ceux d’études précédentes, qui indiquent que les jeunes non binaires sont 
plus susceptibles d’accéder à des services dans le cadre de soins d’affirmation de genre, 
d’activités parascolaires liées à leur identité et de relations de soutien avec des conseillers 
scolaires et des travailleurs sociaux29, 30.

L’accès à des services d’intervention précoce variait également en fonction de l’orientation 
sexuelle. Les enfants et les jeunes ayant des besoins en matière de santé mentale ou 
d’utilisation de substances qui déclaraient être hétérosexuels affichaient la plus faible 
proportion (56 %) de répondants ayant accédé à des services d’intervention précoce liés 
à la santé mentale et à l’utilisation de substances. Les personnes ayant indiqué être gais 
ou lesbiennes affichaient la proportion la plus élevée (85 %), suivies par les personnes 
bisexuelles et pansexuelles (75 %) et celles ayant une autre orientation sexuelle (74 %). 
Ces résultats concordent avec ce que l’on trouve dans la littérature, à savoir que les 
personnes qui s’identifient comme gais, lesbiennes ou ayant une autre orientation sexuelle 
recherchent l’aide de professionnels de la santé mentale dans des proportions plus élevées 
que les personnes hétérosexuelles31.

ii.	 Dans le présent rapport, le terme générique « personnes non binaires » désigne toutes les personnes qui s’identifient 
comme non binaires de manière explicite ou qui ont indiqué un autre genre dans le sondage (p. ex. agenre ou personne de 
genre non conforme ou de genre fluide). Ce terme désigne aussi les personnes dont le genre indiqué est à la fois masculin 
et féminin, ni masculin ni féminin, ou masculin ou féminin en plus d’un autre genre. Les personnes classifiées comme non 
binaires n’utilisent pas nécessairement cette désignation pour décrire leur identité de genre. 

iii.	 Dans le présent rapport, le terme « personnes transgenres » désigne les personnes dont le genre indiqué ne correspond 
pas au sexe assigné à la naissance. Il désigne en particulier les hommes et les femmes transgenres (p. ex. un homme 
transgenre dont le sexe assigné à la naissance était le sexe féminin, mais qui déclare être de genre masculin).

iv.	 Les personnes transgenres et non binaires regroupent toutes les personnes dont le genre déclaré ne correspond pas au 
sexe assigné à la naissance.
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Figure 3	 Proportion d’enfants et de jeunes qui ont accédé à des services 
d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances, selon le genre, 2022
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Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.

Liens vers d’autres ressources de l’ICIS
•	 Indicateur Intervention précoce liée à la santé mentale et à l’utilisation de substances 

chez les enfants et les jeunes

	– Votre système de santé : En bref — résultats des indicateurs et infographies

	– Répertoire des indicateurs — définitions et renseignements sur la méthodologie

	– Priorités partagées en santé — information supplémentaire sur les indicateurs 
permettant de surveiller l’accès aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances

•	 Banques de données et ressources

	– Information sur la santé mentale et l’utilisation de substances

	– Santé mentale et utilisation de substances : Banques de données

https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr
https://www.cihi.ca/fr/acceder-aux-donnees-et-aux-rapports/indicateurs
https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
https://www.cihi.ca/fr/information-sur-la-sante-mentale-et-la-toxicomanie-dans-les-banques-de-donnees-de-licis
https://www.cihi.ca/fr/sujets/sante-mentale-et-utilisation-de-substances/banques-de-donnees
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•	 Travaux de l’ICIS

	– Séjours à l’hôpital en raison de méfaits causés par l’utilisation de substances chez les 
jeunes de 10 à 24 ans

	– Ressources des systèmes de santé pour les soins en santé mentale et en toxicomanie 
au Canada

	– Conséquences inattendues de la pandémie de COVID-19 : méfaits causés par 
l’utilisation de substances, blessures auto-infligées et chutes accidentelles

	– La santé mentale des enfants et des jeunes au Canada

Niveau d’utilisation des services liés à la santé 
mentale et à l’utilisation de substances

Définition
Cet indicateur mesure la proportion de personnes de 15 ans et plus qui ont toujours ou 
souvent reçu le soutien dont elles avaient besoin pour utiliser les services liés à la santé 
mentale et à l’utilisation de substances au cours de la dernière année, dès qu’elles ont 
accédé à ces services.

Le niveau d’utilisation des services inclut les changements au sein d’un même type 
de services, ou le cheminement entre différents types de services. Bien que de nombreuses 
personnes reçoivent les soins dont elles ont besoin auprès du premier professionnel qu’elles 
consultent, cet indicateur vise à rendre compte de l’expérience des Canadiens qui ont 
dû s’adresser à quelqu’un d’autre pour obtenir des services appropriés. Cela comprend 
l’orientation vers un autre dispensateur au sein du même type de services ou le fait de 
devoir utiliser un autre type de service. 

Remarque : Les Canadiens qui n’ont pas eu besoin de services supplémentaires après 
ceux dispensés par le premier professionnel qu’ils ont consulté ne sont pas inclus 
dans cet indicateur. 

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hsu-youth-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hsu-youth-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/mental-health-chartbook-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/mental-health-chartbook-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/fr/ressources-sur-la-covid-19/lincidence-de-la-covid-19-sur-les-systemes-de-sante-du-canada/consequences-inattendues
https://www.cihi.ca/fr/ressources-sur-la-covid-19/lincidence-de-la-covid-19-sur-les-systemes-de-sante-du-canada/consequences-inattendues
https://www.cihi.ca/fr/la-sante-mentale-des-enfants-et-des-jeunes-au-canada
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Justification
Une proportion élevée de personnes qui ont obtenu du soutien pour utiliser les services liés 
à la santé mentale et à l’utilisation de substances peut indiquer que les Canadiens reçoivent 
les soins dont ils ont besoin de façon efficace.  

L’indicateur peut également aider à

•	 cerner les points à améliorer touchant l’intégration du système de santé et l’accès rapide 
aux soins;

•	 déterminer les groupes pour lesquels il existe des différences dans le soutien fourni 
pour l’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances.

Calcul

Nombre total de personnes qui ont toujours ou souvent reçu du soutien

Nombre total de personnes qui ont toujours, souvent, parfois, 
rarement ou jamais reçu du soutien 

× 100

Les personnes incluses dans les résultats étaient âgées de 15 ans et plus au moment du 
sondage et avaient reçu des services liés à la santé mentale ou à l’utilisation de substances 
dans les 12 mois précédents. Les personnes qui n’ont pas eu besoin de soutien (7 %), qui 
n’ont pas eu besoin d’un autre service (15 %) ou qui ont refusé de répondre ou ont répondu 
qu’elles ne le savaient pas (3 %) ont été exclues de l’indicateur.

Les résultats de l’indicateur sont estimés à l’aide d’une analyse des réponses pondérées 
à un sondage mené selon un échantillonnage non probabiliste32. L’information requise à 
l’échelle de la population pour la pondération est issue de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes33.
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Tableau 2	 Disponibilité des données pour l’indicateur Niveau 
d’utilisation des services liés à la santé mentale et 
à l’utilisation de substances

Source des données Année Couverture
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à 
la santé mentale et à l’utilisation de substances

2022 Ensemble des provinces et territoires 

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés.
Les répondants ont rempli le sondage en fonction de leur propre expérience (résultats autodéclarés). Le sondage ne pouvait 
pas être rempli par une personne interposée (p. ex. un parent ou un aidant).

Limites des données et mises en garde
•	 Les résultats du sondage doivent être considérés comme étant uniquement représentatifs 

de la population sondée. La méthodologie de sondage utilisée supposait que tous 
n’avaient pas une chance égale de participer. Le recours au recrutement dans les médias 
sociaux et à un échantillonnage non probabiliste a entraîné des biais de sélection et 
de participation. Des méthodes de pondération ont été utilisées pour réduire les biais, 
mais il faut prendre note des limites suivantes :

	– Le sondage était offert en français et en anglais. Les personnes qui ne parlaient 
ni français ni anglais n’ont pas été en mesure d’y répondre.

	– Les personnes n’ayant pas accès à Internet ou ayant de faibles connaissances 
en informatique n’avaient pas la même chance de participer au sondage 
(biais de non-couverture).

	– L’évaluation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances reçus 
au cours des 12 derniers mois dépend de la capacité des répondants à se rappeler 
leur expérience (biais de mémoire).

•	 Des incitatifs pour répondre au sondage, sous forme de tirage au sort d’une carte-
cadeau de 100 $, ont été offerts en dehors du Québec, ce qui a pu se répercuter 
sur la participation.

•	 Les résultats de l’indicateur fondés sur moins de 50 répondants ne sont pas publiés.
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Principaux résultats
2 Canadiens sur 5 ont toujours ou souvent reçu du soutien pour utiliser 
les services liés à la santé mentale ou à l’utilisation de substances

Pour ceux qui souhaitent obtenir des soins liés à la santé mentale ou à l’utilisation 
de substances, il peut être particulièrement difficile de cheminer dans le système de santé 
et de comprendre l’organisation complexe des services. Contrairement à d’autres types de 
soins de santé (comme le traitement du cancer), il n’est pas toujours facile de savoir quels 
services liés à la santé mentale ou à l’utilisation de substances sont offerts, ni comment 
y accéder, pour répondre aux besoins d’une personne. Par conséquent, de nombreuses 
personnes ne reçoivent pas les soins dont elles ont besoin auprès du premier professionnel 
qu’elles consultent, et ont besoin de soutien pour accéder à un autre service. Ce soutien 
est parfois limité, particulièrement dans les régions où peu de services sont offerts. 

Un cheminement sans heurts nécessite un système de santé bien structuré comprenant 
de nombreuses disciplines, ce qui permet de limiter les retards et les lacunes en matière 
de soins et d’améliorer l’expérience des patients34. Un système bien coordonné permet 
d’offrir efficacement les soins sans imposer de fardeau aux patients, à leur famille et aux 
autres aidants.

Les répondants au sondage peuvent avoir utilisé plus d’un type de services liés à la santé 
mentale ou à l’utilisation de substances, ou avoir cheminé d’un service à l’autre au sein 
d’un même type de services. Les services les plus courants étaient ceux offerts par les 
médecins de famille, les infirmières praticiennes et les spécialistes (77 %), suivis par les 
conseillers et thérapeutes (71 %) et les groupes de soutien par les pairs (31 %). Environ 30 % 
des personnes ont également utilisé des soins plus urgents, tels que des services de soutien 
en situation de crise (y compris des lignes d’écoute et des équipes d’intervention mobiles) 
et le service d’urgence.

41 % des Canadiens ont déclaré avoir toujours ou souvent reçu du soutien pour utiliser 
les services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances.
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Figure 4	 Proportion de Canadiens qui ont déclaré avoir toujours 
ou souvent reçu du soutien pour utiliser les services 
liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 
par autorité compétente, 2022
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Autorité compétente Canada T.-N.-L. N.-É. N.-B. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. T.N.-O.
Nombre de 
répondants

4 034 150 92 129 1 029 189 146 733 869 63

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Les résultats de l’Île-du-Prince-Édouard, du Yukon et du Nunavut ne sont pas présentés en raison de la petite taille 
des échantillons.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé 
de principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats 
du Québec.
Le résultat global pour le Canada comprend les réponses au sondage pour les autorités compétentes exclues de la figure.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.
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La proportion de Canadiens qui ont reçu du soutien pour utiliser les services liés à la santé 
mentale et à l’utilisation de substances variait selon les provinces et territoires. De nombreux 
facteurs peuvent déterminer si une personne estime avoir reçu le soutien nécessaire pour 
utiliser les services, notamment

•	 le niveau de soutien requis pour utiliser les services au sein d’un même type de services 
et cheminer d’un type de services à un autre, qui est lui-même influencé par la disponibilité 
des services et du soutien en santé mentale dans l’autorité compétente, leur organisation 
et leurs critères d’admissibilité16, 17;

•	 la facilité à cheminer dans le système et le degré de coordination entre les services, 
en particulier la solidité des liens entre les services communautaires, les dispensateurs 
de soins de santé primaires et les spécialistes;

•	 la proportion de personnes qui vivent dans des collectivités rurales réparties dans une vaste 
région — ces personnes doivent parfois consacrer plus de temps à leurs déplacements pour 
obtenir des services en personne et peuvent avoir un accès limité à Internet pour obtenir 
des services virtuels;

•	 la stigmatisation, réelle ou perçue, et ses effets sur le processus décisionnel du patient 
et sa recherche d’aide;

•	 le niveau de revenu, de scolarité et d’emploi qui déterminent les limites financières 
du patient35;

•	 d’autres déterminants sociaux de la santé — comme le genre, la langue, les réseaux 
sociaux, les conditions de logement et les traumatismes personnels ou intergénérationnels — 
qui influent sur les besoins de soutien en santé mentale et l’accès aux services20;

•	 la santé de la population, comme la prévalence des problèmes de santé concomitants 
(y compris des maladies chroniques et des incapacités).
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Incidence de la COVID-19 sur l’utilisation des services 
liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances
La pandémie et les mesures de santé publique visant à limiter le nombre de cas de COVID-19 
ont eu des répercussions sur la santé mentale des Canadiens. Des sondages ont démontré 
une détérioration de l’état de santé mentale des Canadiens et une intensification de l’anxiété 
et du sentiment de solitude36, 37. Différents facteurs ont pu avoir une incidence sur le soutien 
reçu pour utiliser les services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances :

•	 En raison de la demande accrue de services liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances pendant la pandémie, le nombre de médecins fournissant des services en 
santé mentale a augmenté, tout comme le taux de visites fréquentes au service d’urgence 
et d’hospitalisations attribuables à des méfaits causés par l’utilisation de substances38. 
La hausse de la demande a alourdi le fardeau pour les systèmes de santé, qui ont nécessité 
des ressources supplémentaires pour assurer la coordination efficace des soins.

•	 La complexité et la confusion potentielle se sont accrues pour les personnes qui cheminent 
d’un service à l’autre et les professionnels de la santé qui orientent les patients vers les 
services en raison des changements apportés à la prestation de services. Par exemple, 
les provinces et territoires ont adopté des modèles de soins virtuels.

•	 L’isolement social et la solitude ont augmenté, ce qui peut avoir de graves conséquences 
sur la santé mentale et physique. Il se pourrait aussi que certaines personnes aient été 
obligées de cheminer sans aide dans le système de santé.
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Il faut plus de soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances

29 % des Canadiens ont déclaré n’avoir jamais ou presque jamais reçu le soutien nécessaire 
pour utiliser les services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances. Ce résultat met 
en relief la complexité de l’orientation vers les services ou des transferts entre les services. 
Il démontre aussi l’importance d’une communication efficace concernant les services offerts.

Les répondants qui n’ont pas toujours reçu du soutien auraient profité d’une aide 
supplémentaire. Un plus grand choix quant au lieu, au moment et au mode de prestation 
des services aurait eu un effet positif sur les soins reçus pour 48 % des répondants. L’aide à 
la planification et la communication avec et entre les dispensateurs ont aussi été mentionnées 
par 40 % des répondants.

Par ailleurs, plus du tiers des répondants ont indiqué qu’un appui financier aurait été utile. 
Ceux qui ont rarement ou jamais de difficulté financière ont reçu un meilleur soutien que ceux 
qui ont toujours ou souvent des difficultés financières (49 % contre 38 %, respectivement). 
Ce résultat cadre avec les rapports précédents, selon lesquels les Canadiens de tous les 
âges ayant des problèmes de santé mentale ou d’utilisation de substances disent ne pas 
avoir les moyens financiers d’obtenir des services en santé mentale39.
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Figure 5	 Proportion de Canadiens n’ayant pas toujours reçu de 
soutien qui auraient trouvé les éléments suivants utiles 
pour utiliser les services liés à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances, 2022
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Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de 
l’orientation sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.
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Les personnes de minorité sexuelle et de genre ont reçu moins 
de soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances

Il existe des différences entre les genres dans l’utilisation des services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances. Les femmes sont plus susceptibles de chercher des soins en 
cas de problème de santé que les hommes, mais ces derniers obtiennent de l’aide une fois 
que le problème a atteint un certain niveau40. Une proportion plus élevée d’hommes (44 %) ont 
reçu du soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale ou à l’utilisation de substances, 
comparativement aux femmes (39 %) et aux personnes non binaires (36 %) v.

Certaines personnes ont un genre autre que leur sexe assigné à la naissance, y compris celles qui 
s’identifient comme femmes, hommes ou d’un autre genre. Parmi les personnes transgenres vi et 
non binaires vii, 32 % ont reçu du soutien, contre 42 % des personnes cisgenres.

L’orientation sexuelle a aussi une incidence sur l’utilisation des services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances. Les personnes qui s’identifient comme gais, lesbiennes ou ayant 
une autre orientation sexuelle recherchent l’aide de professionnels de la santé mentale dans 
des proportions plus élevées que les personnes hétérosexuelles31. Comme le montrent aussi 
les résultats de l’indicateur, par rapport aux personnes s’identifiant comme hétérosexuelles, 
une proportion plus faible de personnes s’identifiant comme gais, lesbiennes ou ayant une autre 
orientation sexuelle ont déclaré avoir reçu du soutien pour utiliser les services liés à la santé 
mentale et à l’utilisation de substances (42 % contre 38 %, respectivement).

v.	 Dans le présent rapport, le terme générique « personnes non binaires » désigne toutes les personnes qui s’identifient comme 
non binaires de manière explicite ou qui ont indiqué un autre genre dans le sondage (p. ex. agenre ou personne de genre non 
conforme ou de genre fluide). Ce terme désigne aussi les personnes dont le genre indiqué est à la fois masculin et féminin, ni 
masculin ni féminin, ou masculin ou féminin en plus d’un autre genre. Les personnes classifiées comme non binaires n’utilisent 
pas nécessairement cette désignation pour décrire leur identité de genre.

vi.	 Dans le présent rapport, le terme « personnes transgenres » désigne les personnes dont le genre indiqué ne correspond pas au 
sexe assigné à la naissance. Il désigne en particulier les hommes et les femmes transgenres (p. ex. un homme transgenre dont 
le sexe assigné à la naissance était le sexe féminin, mais qui déclare être de genre masculin).

vii.	 Les personnes transgenres et non binaires regroupent toutes les personnes dont le genre déclaré ne correspond pas au sexe 
assigné à la naissance.
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Figure 6   	 Proportion de Canadiens ayant déclaré avoir toujours ou souvent 
reçu du soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances, selon le genre, 2022
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Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation     
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.

Par rapport aux personnes de moins de 65 ans, une proportion légèrement plus élevée 
de Canadiens de 65 ans et plus ont reçu du soutien pour utiliser les services liés à la 
santé mentale et à l’utilisation de substances. En ce qui concerne le niveau de scolarité, 
les personnes qui n’avaient pas terminé leurs études secondaires étaient moins susceptibles 
d’avoir reçu du soutien que celles qui avaient obtenu leur diplôme d’études secondaires 
ou fait des études postsecondaires.
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Liens vers d’autres ressources de l’ICIS
•	 Indicateur Niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation 

de substances

	– Votre système de santé : En bref — résultats des indicateurs et infographies

	– Répertoire des indicateurs — définitions et renseignements sur la méthodologie

	– Priorités partagées en santé — information supplémentaire sur les indicateurs 
permettant de surveiller l’accès aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances

•	 Banques de données et ressources

	– Information sur la santé mentale et l’utilisation de substances

	– Santé mentale et utilisation de substances : Banques de données

•	 Travaux de l’ICIS

	– Séjours à l’hôpital en raison de méfaits causés par l’utilisation de substances chez les 
jeunes de 10 à 24 ans

	– Ressources des systèmes de santé pour les soins en santé mentale et en toxicomanie 
au Canada

	– Conséquences inattendues de la pandémie de COVID-19 : méfaits causés par 
l’utilisation de substances, blessures auto-infligées et chutes accidentelles

	– La santé mentale des enfants et des jeunes au Canada

https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr
https://www.cihi.ca/fr/acceder-aux-donnees-et-aux-rapports/indicateurs
https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
https://www.cihi.ca/fr/information-sur-la-sante-mentale-et-la-toxicomanie-dans-les-banques-de-donnees-de-licis
https://www.cihi.ca/fr/sujets/sante-mentale-et-utilisation-de-substances/banques-de-donnees
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hsu-youth-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hsu-youth-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/mental-health-chartbook-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/mental-health-chartbook-report-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/fr/ressources-sur-la-covid-19/lincidence-de-la-covid-19-sur-les-systemes-de-sante-du-canada/consequences-inattendues
https://www.cihi.ca/fr/ressources-sur-la-covid-19/lincidence-de-la-covid-19-sur-les-systemes-de-sante-du-canada/consequences-inattendues
https://www.cihi.ca/fr/la-sante-mentale-des-enfants-et-des-jeunes-au-canada
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Décès à domicile ou dans la collectivité
Définition
Cet indicateur mesure la proportion de personnes qui décèdent à domicile ou dans la 
collectivité, soit hors d’un hôpital, chaque année civile.

Le lieu où la personne habite à la fin de sa vie est défini comme suit :

•	 Hôpital : hôpital de soins de courte durée et service d’urgence

•	 À domicile et dans la collectivité : comprend de nombreux types de situations de vie 
dans un milieu semblable à celui d’une résidence personnelle et en milieu communautaire, 
comme les résidences personnelles, les établissements de soins de longue durée, 
les maisons de soins palliatifs, les centres de soins infirmiers, les foyers résidentiels, 
les établissements de soins continus complexes (y compris les unités de soins palliatifs) 
et les foyers de groupe.

Justification
La majorité des Canadiens préféreraient mourir chez eux, et l’accès à des services 
de soins de fin de vie dans la collectivité est un facteur déterminant dans la réalisation 
de ce souhait. Une proportion plus élevée de décès à domicile ou dans la collectivité, 
plutôt qu’à l’hôpital, peut indiquer que les Canadiens ont accès à des services de soins 
de fin de vie en milieu communautaire.

L’indicateur peut également aider à

•	 cerner les services supplémentaires requis pour permettre aux gens de décéder chez eux 
ou dans la collectivité;

•	 suivre les progrès réalisés pour que les décès aient lieu dans un milieu semblable à celui 
d’une résidence personnelle ou en milieu communautaire.

Calcul

Tous les décès au Canada – Décès dans les services d’urgence 
et les hôpitaux de soins de courte durée

Tous les décès au Canada
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Tous les décès au Canada sont quantifiés à l’aide de la Base canadienne de données sur 
les décès de la Statistique de l’état civil et des données du coroner du Bureau des statistiques 
du Yukon. Les décès dans les services d’urgence et les hôpitaux de soins de courte durée 
sont quantifiés à l’aide des données du Système national d’information sur les soins 
ambulatoires de l’ICIS, de la Base de données sur les congés des patients, de la Base 
de données sur la morbidité hospitalière, ainsi que du Système d’information ontarien 
sur la santé mentale.

Les décès de causes externes (p. ex. les intoxications et les empoisonnements, 
les agressions, les blessures auto-infligées et les accidents de la route) sont exclus, 
car ils ne permettent généralement pas de choisir le lieu de décès41. Au Yukon, seuls 
les homicides et les blessures auto-infligées sont exclus en raison de la disponibilité 
des données.

Tableau 3	 Disponibilité des données pour l’indicateur Décès à 
domicile ou dans la collectivité

Source des données Année Couverture
Base de données sur les congés 
des patients et Base de données 
sur la morbidité hospitalière

2020 
(année civile)

Ensemble des provinces et territoires

Système national d’information 
sur les soins ambulatoires

2020 
(année civile)

Complète : Québec, Ontario, Alberta, Yukon

Partielle : Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse, Manitoba, Saskatchewan, 
Colombie-Britannique

Aucunes données : Terre-Neuve-et-Labrador, 
Nouveau-Brunswick, 
Territoires du Nord-Ouest

Système d’information ontarien 
sur la santé mentale

2020 
(année civile)

Complète : Ontario
Partielle : Manitoba

Statistiques de l’état civil, 
Statistique Canada*

2020 
(année civile)

Ensemble des provinces et territoires, 
sauf le Yukon

Données du coroner, Bureau des statistiques 
du Yukon

2020 
(année civile)

Yukon

Remarques
*	 Les statistiques de l’état civil sont accessibles au public sur le site Web de Statistique Canada. Pour cet indicateur, 
Statistique Canada a directement fourni à l’ICIS un fichier dans lequel les décès soudains ont été retirés.

En Ontario, les enregistrements des séjours à l’hôpital pour des problèmes de santé mentale et d’utilisation de substances sont 
soumis au Système d’information ontarien sur la santé mentale. Dans les autres provinces et territoires, ils sont soumis à la Base 
de données sur les congés des patients.
Les données du coroner du Yukon et du Système d’information ontarien sur la santé mentale sont fournies dans des fichiers de 
données ouverts, c’est-à-dire que des données historiques peuvent y être ajoutées en tout temps. Les données ayant servi à la 
rédaction du présent rapport ont été obtenues auprès du Bureau des statistiques du Yukon en mars 2022 et extraites du Système 
d’information ontarien sur la santé mentale en août 2021.
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Limites des données et mises en garde
•	 L’indicateur ne tient pas compte des préférences quant au lieu de décès. Certaines 

personnes préfèrent recevoir des soins de fin de vie à l’hôpital (particulièrement 
lorsqu’elles n’ont pas accès à des services adéquats en milieu communautaire), 
et dans certaines régions, les hôpitaux de soins de courte durée sont parfois le seul 
lieu d’accès aux soins palliatifs.

•	 Certains hôpitaux offrent des soins palliatifs semblables à ceux offerts dans les centres 
de soins palliatifs communautaires. Aucune distinction n’est effectuée dans les données 
entre ces hôpitaux et les autres. Les autorités compétentes où des hôpitaux offrent ce type 
de soins peuvent afficher une proportion élevée de décès à l’hôpital42.

•	 La couverture des données sur les services d’urgence est incomplète à l’échelle du 
Canada, ce qui peut limiter légèrement la comparabilité des résultats. Dans les 9 autorités 
compétentes où la couverture des données sur les services d’urgence n’est pas complète, 
les résultats peuvent constituer une certaine surestimation de la proportion de décès 
à domicile ou dans la collectivité. Pour les autorités compétentes où la couverture des 
données sur les services d’urgence est complète, de 10 % à 15 % des décès à l’hôpital 
sont enregistrés au service d’urgence.

•	 L’indicateur ne tient pas compte de la durée du séjour à l’hôpital. Pour de nombreuses 
personnes, le séjour à l’hôpital est de courte durée avant le décès.

•	 Il est impossible de déterminer si une personne a eu accès à des services communautaires 
pour les soins de fin de vie.

Principaux résultats
Plus de la moitié des Canadiens sont décédés à domicile 
ou dans la collectivité

Recevoir des soins et décéder dans le lieu de son choix peut indiquer que des soins axés 
sur le patient et la famille sont offerts en fin de vie. Bien que cette préférence puisse changer 
au cours de la maladie d’une personne, la plupart des Canadiens préfèrent ne pas mourir à 
l’hôpital. Par exemple, selon un sondage de 2013, 75 % des Canadiens préféreraient mourir 
chez eux s’ils en avaient le choix43. Une proportion similaire de Canadiens âgés se sont dits 
convaincus que suffisamment de services sont offerts dans leur collectivité pour les soutenir 
en fin de vie à l’endroit de leur choix44.

Environ 300 000 Canadiens sont décédés en 2020, et un peu plus de la moitié d’entre 
eux (54,5 %) sont décédés à domicile ou dans la collectivité. Ce résultat exclut les décès 
de causes externes comme les intoxications et les empoisonnements, les agressions, 
les blessures auto-infligées et les accidents de transport. Dans ces cas, les personnes 
n’avaient pas nécessairement le choix du lieu de décès et n’ont peut-être pas reçu des 
services de fin de vie appropriés. Ces cas représentent environ 3 % de tous les décès.
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Figure 7	 Proportion de décès à domicile ou dans la collectivité, 
par autorité compétente, 2020
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Autorité 
compétente T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O.
Nombre 
de décès

5 300 1 330 9 730 7 260 110 605 11 425 9 710 27 285 40 755 258 270

Nombre de 
décès dans 
la collectivité

2 996 640 4 853 3 577 62 906 5 803 5 262 14 669 25 930 155 157

Remarques
La ligne à l’extrémité de chaque barre verticale délimite l’intervalle de confiance (IC) qui sert à déterminer s’il y a une différence 
statistiquement significative entre le résultat de l’indicateur et la moyenne. L’étendue de l’IC illustre le degré de variabilité du 
taux. Par exemple, l’IC d’une province ou d’un territoire peut être étendu si peu de cas sont répertoriés et que les résultats 
sont instables. Selon les estimations, les valeurs de l’indicateur sont exactes dans les limites supérieure et inférieure de l’IC 
19 fois sur 20 (IC de 95 %). Les taux dont l’IC ne chevauche pas le résultat du Canada peuvent être considérés comme étant 
statistiquement différents.
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur 
les décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement 
à l’ICIS par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé 
de principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats 
du Québec.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne 
de données sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.
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Le taux de décès à domicile ou dans la collectivité variait selon les provinces et territoires. 
De nombreux facteurs peuvent influer sur le lieu du décès, y compris

•	 la prestation de soins de santé suffisants, comme les services à domicile, les visites 
à domicile d’un médecin et les soins palliatifs à domicile, ainsi que les médicaments, 
l’équipement et les fournitures appropriés, car il a été démontré que ces éléments 
facilitent le maintien à domicile ou dans la collectivité jusqu’au décès45;

•	 la disponibilité d’aidants naturels, qui peuvent jouer un rôle essentiel dans les 
soins à domicile, y compris sur le plan médical, personnel, social et psychologique, 
lorsqu’ils disposent du soutien adéquat46;

•	 la facilité à cheminer dans le système et le degré de coordination entre les services;

•	 la cause du décès — les patients atteints d’une maladie en phase terminale comme un 
cancer sont plus susceptibles de recevoir des services de soins palliatifs et de décéder 
à domicile que les patients atteints d’autres troubles comme une insuffisance organique 
(p. ex. insuffisance cardiaque) ou la fragilité (p. ex. démence)47;

•	 la prévisibilité du décès et la durée de la survie suivant le diagnostic — par exemple, 
les patients atteints de cancer qui survivent plus longtemps, et pour lesquels la fin de vie 
est souvent anticipée, ont de plus grandes chances d’avoir accès à des soins palliatifs 
et de mourir à domicile48;

•	 la proportion de collectivités rurales réparties dans une vaste région — les autorités 
compétentes comptant bon nombre de ces collectivités rurales pourraient avoir plus 
de difficulté à offrir des services de soins palliatifs à domicile49;

•	 d’autres déterminants sociaux de la santé, comme l’âge, le sexe, le genre, le revenu, 
le niveau de scolarité, la composition du ménage, le logement, la sécurité alimentaire 
et les  réseaux de soutien social50-52;

•	 les différences dans la santé de la population, comme les taux de maladie chronique.
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Incidence de la COVID-19 sur les décès à domicile 
ou dans la collectivité
La pandémie de COVID-19 a entraîné une hausse du nombre de décès au Canada en 2020 
par rapport à 2019. Bien qu’une partie de la surmortalité puisse être directement attribuée 
à la COVID-19, d’autres facteurs y ont aussi probablement contribué, comme les délais dans 
la recherche de traitement et l’accès aux traitements53.

Dans l’ensemble, en 2020, un plus grand nombre de personnes sont décédées à domicile 
ou dans la collectivité, y compris dans un milieu de soins de longue durée54, 55. La pandémie 
pourrait avoir influé sur le lieu de décès de différentes manières56 :

•	 Les patients à domicile ou dans la collectivité pourraient avoir évité de se rendre à l’hôpital 
par peur d’être infectés, en raison des visites limitées et pour réduire la pression sur les 
services hospitaliers.

•	 Moins de patients pourraient avoir été transférés à l’hôpital, en particulier depuis les 
établissements de soins de longue durée57.

•	 Les patients en fin de vie à l’hôpital peuvent avoir obtenu leur congé pour faire de la place 
aux patients atteints de la COVID-19.

•	 Les pressions exercées sur le personnel dans les secteurs des soins de longue durée, 
des services à domicile et des soins palliatifs ont rendu difficile la prestation de services.
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Les femmes âgées étaient plus susceptibles de décéder à domicile 
ou dans la collectivité

Comprendre qui meurt à domicile ou dans la collectivité et qui meurt à l’hôpital peut aider 
à améliorer les soins de fin de vie. 

Dans l’ensemble, 58 % des femmes et 52 % des hommes sont décédés à domicile ou 
dans la collectivité en 2020. 

Ces différences en fonction du sexe ou du genre déclaré varient selon l’âge. Cependant, 
il est difficile de déterminer si l’accès aux soins de fin de vie a une incidence sur cette variation. 
Les jeunes hommes sont plus susceptibles de décéder dans la collectivité que les femmes. 
Ils sont aussi plus susceptibles de mourir soudainement des suites d’un événement grave, 
comme une crise cardiaque58. Parmi les personnes de 80 ans et plus, 64 % des femmes sont 
décédées à domicile ou dans la collectivité, contre 55 % des hommes. Les femmes vivent 
plus longtemps que les hommes. De plus, elles représentent une proportion plus élevée 
des personnes qui vivent dans un établissement de soins de longue durée à la fin de leur vie 
et qui ont des troubles tels que la fragilité et la démence. Cela pourrait contribuer à un plus 
grand nombre de décès dans la collectivité. Il faudra réaliser d’autres études pour comprendre 
si l’examen des différences entre les hommes et les femmes pourrait servir à améliorer 
les soins de fin de vie.
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Figure 8	 Proportion de décès à domicile ou dans la collectivité, 
selon l’âge et le sexe ou le genre déclaré, 2020
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Remarques
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur les 
décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement à l’ICIS 
par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne de données 
sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.
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Les personnes qui sont décédées à l’hôpital arrivaient souvent de leur 
domicile et leur séjour était de plus courte durée

Plus de 40 % des décès ont lieu à l’hôpital, ce qui pourrait indiquer que des services visant 
à faciliter la fin de vie dans la collectivité n’étaient pas offerts ou qu’ils n’étaient pas suffisants 
pour ces patients. Cela dit, dans certains cas, l’hôpital pouvait aussi représenter le lieu de 
préférence du patient ou de la famille. Il importe de souligner que certaines personnes ayant 
un soutien adéquat en milieu communautaire peuvent ne pas vouloir décéder à domicile, 
et que le décès à l’hôpital n’indique pas toujours que les besoins ou les souhaits de la 
personne n’ont pas respectés.

Parmi les patients décédés à l’hôpital, 5 % provenaient d’un établissement de soins de longue 
durée. Les résidents des établissements de soins de longue durée sont souvent transférés à 
l’hôpital, ce qui est jugé inapproprié dans certains cas59. Cette situation peut être attribuable 
à de nombreux facteurs, comme l’absence de discussion sur les objectifs relatifs aux soins 
(p. ex. des directives préalables), le manque de formation ou de ressources, ou la nécessité 
d’une meilleure coordination dans le système de santé pour que les établissements de soins 
de longue durée puissent prendre en charge les patients en fin de vie.

La majorité des patients décédés à l’hôpital avaient été admis directement depuis leur 
domicile. Il pouvait s’agir de personnes qui recevaient ou non des services de soins à 
domicile (y compris des soins palliatifs pouvant inclure des services plus spécialisés) 
ou de résidents de foyers de groupe, comme des maisons de retraite avec ou sans 
services à domicile.

Environ le quart des patients sont décédés le jour de leur admission à l’hôpital (27 % d’entre 
eux venaient de leur domicile et 25 %, d’un établissement de soins de longue durée). Pour ceux 
venant d’un établissement de soins de longue durée, le transfert à l’hôpital à la fin de leur vie 
pourrait indiquer des soins inadéquats60.
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Figure 9	 Proportion de décès à l’hôpital, selon le lieu avant 
l’admission, 2020
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Remarques
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur les 
décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement à l’ICIS 
par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne de données 
sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.
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Les patients et leur famille ont fait état de diverses expériences quant 
à l’accès aux soins de fin de vie

Des aidants naturels, des membres de la famille et des proches des patients ont désigné 
2 principaux thèmes qui illustrent à quoi ressemblent des soins de fin de vie de grande 
qualité. Comme le montre la figure 10, il s’agit de l’accès aux services et de l’approche 
axée sur le travail d’équipe. Ces thèmes permettent de mettre en contexte les résultats 
de l’indicateur (voir l’annexe B pour obtenir plus d’information).

Figure 10	 Expériences de soins de fin de vie : ce que disent 
les aidants naturels, les membres de la famille et 
les proches
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si elles le souhaitent

Participation des partenaires de soins
et de la collectivité dans le parcours 
de fin de vie, et prestation d’autres 
services par les membres de la famille
et les aidants naturels

Remarque
Consultez l’annexe B pour obtenir des précisions sur l’étude qualitative.
Source
Données qualitatives, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.
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Liens vers d’autres ressources de l’ICIS
•	 Indicateur Décès à domicile ou dans la collectivité

	– Votre système de santé : En bref — résultats des indicateurs et infographies

	– Répertoire des indicateurs — définitions et renseignements sur la méthodologie

	– Priorités partagées en santé — information supplémentaire sur les indicateurs permettant 
de surveiller l’accès aux services à domicile et dans la collectivité

•	 Banques de données et ressources

	– Renseignements sur les services à domicile

•	 Travaux de l’ICIS et de l’OCDE

	– ICIS : Indicateurs de la qualité des services à domicile

	– ICIS : Accès aux soins palliatifs au Canada

	– ICIS : Aide médicale à mourir

	– Organisation de coopération et de développement économiques : Soins de fin de vie — 
Panorama de la santé 2021

Conclusion
Il s’agit du quatrième et dernier rapport complémentaire de l’ICIS pour les indicateurs sur les 
priorités partagées en santé. Vous trouverez les résultats à jour des 12 indicateurs dans l’outil 
Web Votre système de santé de l’ICIS et des renseignements techniques supplémentaires à la 
page Web du Répertoire des indicateurs de l’ICIS.14,36 

Depuis le lancement des rapports sur les indicateurs des priorités partagées en santé en 2018, 
les gouvernements ont financé la collecte de nouvelles données, et le nombre d’autorités 
compétentes incluses dans les résultats des indicateurs a augmenté chaque année. Cette 
importante réalisation découle d’efforts considérables déployés par les provinces et territoires 
pour élaborer des normes d’information communes, améliorer la qualité des données, élargir la 
couverture des banques de données existantes et explorer de nouvelles sources de données 
aux fins de diffusion publique. Ces efforts combinés sont remarquables, particulièrement en 
pleine pandémie mondiale. Les nouvelles données aident à brosser, pour les Canadiens, 
un portrait plus détaillé de l’accès aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation de 
substances, ainsi qu’aux services à domicile et aux soins communautaires. 

Le tableau 4 présente la liste complète des indicateurs, leurs sources de données et leur 
couverture selon l’autorité compétente. L’ICIS poursuivra son travail avec les autorités 
compétentes pour améliorer la qualité et la couverture des données. 

https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr
https://www.cihi.ca/fr/acceder-aux-donnees-et-aux-rapports/indicateurs
https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
https://www.cihi.ca/fr/services-a-domicile
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hcqi-infosheet-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/access-palliative-care-2018-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/fr/aide-medicale-a-mourir
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/1edaaff4-fr/index.html?itemId=/content/component/1edaaff4-fr
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/1edaaff4-fr/index.html?itemId=/content/component/1edaaff4-fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/?lang=fr
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/pages/viewpage.action?pageId=786437
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Il continuera aussi à favoriser le dialogue ainsi qu’à soutenir les chercheurs et les partenaires 
du secteur de la santé qui souhaitent analyser les résultats en profondeur. Au fil du temps, 
la déclaration des résultats des indicateurs permettra aux planificateurs des systèmes de 
santé et aux dispensateurs de soins de comprendre ce qui fonctionne bien et ce qui doit être 
amélioré, de tirer des leçons des pratiques exemplaires et des réussites, et de concevoir 
et gérer des programmes qui répondent mieux aux besoins des Canadiens. La déclaration 
des résultats des indicateurs facilitera également la surveillance continue de l’incidence 
de la COVID-19 et des conséquences inattendues de la réponse à la pandémie sur la santé 
des Canadiens et leur accès aux soins.

Tableau 4	 Déclaration des résultats des indicateurs, 2022

Indicateur

Année de 
diffusion initiale 
et volet Sources des données 

Couverture par 
autorité compétente

Séjours à l’hôpital 
en raison de 
méfaits causés 
par l’utilisation 
de substances

Année 1 (2019)

Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Base de données sur 
les congés des patients, Système 
national d’information sur les 
soins ambulatoires

(En Ontario, les données des 
hôpitaux pour cet indicateur sont 
aussi recueillies à l’aide du Système 
d’information ontarien sur la 
santé mentale)

Ensemble des provinces 
et des territoires

Visites fréquentes 
à l’urgence pour 
des problèmes 
de santé mentale 
et d’utilisation 
de substances

Année 1 (2019)

Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Système national d’information 
sur les soins ambulatoires 

Couverture complète : Québec, 
Ontario, Alberta, Yukon

Couverture partielle : 
Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse, Manitoba, 
Saskatchewan, Colombie-Britannique

Séjour à l’hôpital 
prolongé jusqu’à ce 
que les services ou 
le soutien à domicile 
soient disponibles

Année 1 (2019)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Base de données sur les congés 
des patients 

Ensemble des provinces et 
des territoires, sauf le Québec
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Indicateur

Année de 
diffusion initiale 
et volet Sources des données 

Couverture par 
autorité compétente

Blessures 
auto-infligées, 
incluant le suicide

Année 2 (2020)

Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Base de données sur 
les congés des patients 

Statistiques de l’état civil 
(Statistique Canada)

(En Ontario, les données 
des hôpitaux pour cet indicateur 
sont aussi recueillies à l’aide du 
Système d’information ontarien 
sur la santé mentale et du Système 
national d’information sur les 
soins ambulatoires)

Ensemble des provinces 
et des territoires

Détresse des 
aidants naturels

Année 2 (2020)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Système d’information sur les 
services à domicile, Système 
d’information intégré interRAI

Couverture complète : 
Terre-Neuve-et-Labrador, 
Nouvelle-Écosse, Ontario, 
Alberta, Saskatchewan, Yukon

Couverture partielle : 
Colombie-Britannique 
(toutes les régions, sauf la région 
Northern Health)

Nouveaux résidents 
en soins de longue 
durée qui auraient 
pu recevoir des soins 
à domicile

Année 2 (2020)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Système d’information sur les 
soins de longue durée, Système 
d’information intégré interRAI

Couverture complète : 
Terre-Neuve-et-Labrador, 
Ontario, Alberta, 
Nouveau-Brunswick, Saskatchewan, 
Colombie-Britannique, Yukon

Couverture partielle : 
Nouvelle-Écosse, Manitoba

Temps d’attente 
pour des services 
communautaires 
de counseling en 
santé mentale 

Année 3 (2021)

Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Collecte de nouvelles données 
provinciales et territoriales

Couverture complète : 
Terre-Neuve-et-Labrador, 
Nouvelle-Écosse, 
Nouveau-Brunswick

Couverture partielle : Saskatchewan, 
Alberta, Colombie-Britannique, 
Yukon, Territoires du Nord-Ouest
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Indicateur

Année de 
diffusion initiale 
et volet Sources des données 

Couverture par 
autorité compétente

Temps d’attente 
pour des services 
à domicile

Année 3 (2021)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Collecte de nouvelles données 
provinciales et territoriales

Couverture complète : Québec, 
Ontario, Saskatchewan, 
Colombie-Britannique

Couverture partielle : 
Nouveau-Brunswick, Manitoba, 
Alberta, Territoires du Nord-Ouest

Maintien à domicile 
du bénéficiaire 
grâce aux services 
à domicile

Année 3 (2021)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes 
(Statistique Canada) 

Couverture complète : 
Ensemble des provinces
Les données des territoires 
seront disponibles dans les 
prochaines années

Intervention 
précoce liée à la 
santé mentale et 
à l’utilisation de 
substances chez les 
enfants et les jeunes

Année 4 (2022)
Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Sondage sur les services 
d’intervention précoce liés à la 
santé mentale et à l’utilisation de 
substances chez les enfants et les 
jeunes

Ensemble des provinces 
et territoires

Niveau d’utilisation 
des services liés à 
la santé mentale 
et à l’utilisation 
de substances

Année 4 (2022)

Santé mentale 
et utilisation 
de substances

Sondage sur le niveau d’utilisation 
des services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances

Ensemble des provinces 
et territoires

Décès à domicile ou 
dans la collectivité 

Année 4 (2022)

Services à 
domicile et soins 
communautaires

Base de données sur la morbidité 
hospitalière, Base de données sur 
les congés des patients, Système 
national d’information sur les 
soins ambulatoires 

Statistiques de l’état civil 
(Statistique Canada)

(En Ontario, les données 
des hôpitaux pour cet indicateur 
sont aussi recueillies à l’aide du 
Système d’information ontarien 
sur la santé mentale)

Couverture complète : Québec, 
Ontario, Alberta, Yukon
Couverture partielle : 
Terre-Neuve-et-Labrador, 
Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse, 
Nouveau-Brunswick, 
Manitoba, Saskatchewan, 
Colombie-Britannique, 
Territoires du Nord-Ouest

Remarque
Sauf indication contraire, toutes les sources de données appartiennent à l’ICIS. 
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Annexes
Annexe A : Élaboration du sondage et collecte 
des données
L’élaboration des indicateurs Niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à 
l’utilisation de substances et Intervention précoce liée à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances chez les enfants et les jeunes s’appuyait sur la méthodologie d’élaboration 
des indicateurs établie par l’ICIS. Cette démarche comprenait un examen de la portée et 
reposait sur l’engagement des intervenants au moyen de groupes consultatifs d’experts et 
de consultations supplémentaires. Les experts regroupaient des représentants de l’ensemble 
du Canada possédant de l’expérience en recherche, en pratique clinique et en élaboration 
de politiques. De plus, des personnes qui vivent actuellement ou qui ont vécu une expérience dans 
le système de santé ont été consultées tout au long du processus d’élaboration des indicateurs, 
y compris aux étapes de la définition des concepts, de l’élaboration des sondages et de leur mise 
à l’essai.

L’ICIS a aussi fait appel à un fournisseur comptant de l’expérience en collecte de données dans 
le cadre de grands sondages et dans le domaine de la santé mentale, avec lequel il a collaboré 
pour élaborer et mettre en œuvre la stratégie de collecte de données et de mise à l’essai.

Pour chaque indicateur, l’ICIS a créé un sondage concis que les patients pouvaient remplir 
en 10 à 15 minutes. Chaque sondage comprenait des questions de sélection, des questions 
relatives à l’indicateur principal et des questions d’ordre démographique. Chacun a fait l’objet de 
tests cognitifs et d’essais pilotes en français et en anglais. Les tests cognitifs ont confirmé que les 
questions de sondage étaient rédigées dans un langage approprié, étaient faciles à comprendre 
et s’enchaînaient adéquatement, et que la durée du sondage était raisonnable. 

Les essais pilotes fondés sur une méthodologie d’échantillonnage aléatoire (envois postaux 
et appels téléphoniques par composition aléatoire) ont révélé qu’il ne serait pas possible 
d’obtenir la taille d’échantillon requise aux fins de production de rapports. Par conséquent, 
une stratégie de recrutement dans les médias sociaux a été mise en œuvre pour obtenir 
des données complètes. Les sondages ont aussi été combinés et effectués ensemble 
pour faciliter la participation.  
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L’ICIS et son fournisseur ont fait la promotion des sondages dans les médias sociaux (Facebook, 
Instagram, TikTok, Snapchat, Twitter) au moyen de démarches d’engagement des intervenants 
et de publicités payées. Les sondages ont été mis à la disposition des participants pendant 
8 semaines. Vous trouverez une copie du sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la 
santé mentale et à l’utilisation de substances ainsi que du sondage sur les services d’intervention 
précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les jeunes sur 
la page Web Priorités partagées en santé de l’ICIS.

Annexe B : Étude qualitative sur l’accès 
aux services de fin de vie
Les participants à l’étude qualitative ont été recrutés au moyen d’un bulletin préparé en 
collaboration avec le Bureau de l’engagement des patients de l’ICIS et envoyé à diverses 
associations d’aidants au Canada.

Par la suite, 17 candidats potentiels ont communiqué avec l’ICIS et ont fait l’objet d’une sélection 
par un sondage en ligne visant à évaluer leur expérience et leurs perspectives. L’objectif était 
d’établir un échantillon démographique diversifié représentant l’ensemble des identités sociale, 
culturelle et de genre, des régions géographiques du Canada, des types d’expériences et des 
connaissances cliniques. 

Au final, 7 participants de 5 provinces ont été retenus pour des entrevues individuelles, qui ont eu 
lieu en ligne entre janvier et février 2022. Ensuite, 3 membres de l’équipe ont codifié et analysé 
de façon indépendante les données des entrevues. Puis, 5 thèmes clés sont ressortis au terme 
d’une analyse de contenu conventionnelle. Lorsque nécessaire, nous avons étudié les données 
en tenant compte des traumatismes vécus.

https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
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Annexe C : Texte de remplacement pour 
les figures 
Figure 1 : Proportion d’enfants et de jeunes ayant des besoins précoces autodéclarés 
qui ont accédé à des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 
par autorité compétente, 2022

Autorité compétente Proportion d’enfants et de jeunes qui ont accédé à des services
Canada 61 %

N.-É. 72 %

N.-B. 45 %

Ont. 61 %

Man. 52 %

Sask. 48 %

Alb. 62 %

C.-B. 68 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Les résultats de Terre-Neuve-et-Labrador, de l’Île-du-Prince-Édouard, du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne 
sont pas présentés en raison de la petite taille des échantillons.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé de 
principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
Le résultat global pour le Canada comprend les réponses au sondage pour les autorités compétentes exclues de la figure.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 2 : 5 principaux obstacles à l’accès à des services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances déclarés par les enfants et les jeunes, 2022

Obstacles

Proportion d’enfants 
et de jeunes qui ont 

déclaré des obstacles
Sentiment d’être dépassé par la situation, d’être mal à l’aise ou de ne pas savoir 
comment continuer

86 %

Délai (comme les longs temps d’attente et les services qui n’ont pas été fournis 
en temps opportun)

67 %

Choix limité du lieu et du moment de la prestation des services (comme la 
difficulté à obtenir un rendez-vous, les horaires et l’emplacement du bureau)

64 %

Fait d’être mal compris ou de ne pas être pris au sérieux (comme le fait que le 
dispensateur ne comprenne pas les difficultés ou ne soit pas aimable)

59 %

Crainte de ce que les autres pourraient penser (stigmatisation) 54 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.

Figure 3 : Proportion d’enfants et de jeunes qui ont accédé à des services 
d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 
selon le genre, 2022

Genre
Proportion d’enfants et de jeunes qui ont accédé à des services 

d’intervention précoce
Garçons et jeunes 
hommes

54 %

Filles et jeunes femmes 63 %

Enfants et jeunes non 
binaires

77 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur les services d’intervention précoce liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances chez les enfants et les 
jeunes, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 4 : Proportion de Canadiens qui ont déclaré avoir toujours ou souvent reçu du 
soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 
par autorité compétente, 2022

Autorité compétente Proportion de Canadiens qui ont reçu du soutien
Canada 41 %

T.-N.-L. 38 %

N.-É. 17 %

N.-B. 57 %

Ont. 43 %

Man. 22 %

Sask. 31 %

Alb. 54 %

C.-B. 41 %

T.N.-O. 26 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Les résultats de l’Île-du-Prince-Édouard, du Yukon et du Nunavut ne sont pas présentés en raison de la petite taille 
des échantillons.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé de 
principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
Le résultat global pour le Canada comprend les réponses au sondage pour les autorités compétentes exclues de la figure.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.
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Figure 5 : Proportion de Canadiens n’ayant pas toujours reçu de soutien qui auraient 
trouvé les éléments suivants utiles pour utiliser les services liés à la santé mentale 
et à l’utilisation de substances, 2022

Éléments qui auraient pu être utiles
Proportion de Canadiens qui n’ont 

pas toujours reçu de soutien
Choix du lieu, du moment et du mode de prestation 
des services

48 %

Aide à la planification 40 %

Communication avec et entre les dispensateurs 40 %

Appui financier 36 %

Information et soutien sur la façon d’accéder aux services 29 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.

Figure 6 : Proportion de Canadiens ayant déclaré avoir toujours ou souvent reçu du 
soutien pour utiliser les services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 
selon le genre, 2022

Genre Proportion de Canadiens qui ont reçu du soutien
Sexe masculin 44 %

Sexe féminin 39 %

Personne non binaire 36 %

Remarques
Les réponses au sondage ont été recueillies entre le 25 avril 2022 et le 26 juin 2022.
Les répondants ont été recrutés au moyen de publications dans les médias sociaux, y compris par des publicités 
(échantillonnage non probabiliste). Les résultats ont ensuite été pondérés en fonction de l’âge, du sexe et de l’orientation 
sexuelle, du niveau de scolarité et de l’identité autochtone.
Source
Sondage sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et à l’utilisation de substances, 2022, Institut canadien 
d’information sur la santé.
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Figure 7 : Proportion de décès à domicile ou dans la collectivité, par autorité 
compétente, 2020

Autorité compétente
Proportion de personnes décédées 

ailleurs qu’à l’hôpital
Intervalle de 

confiance inférieur
Intervalle de 

confiance supérieur

Canada 54,5 % Sans objet Sans objet

T.-N.-L. 57,1 % 55,7 % 58,4 %

Î.-P.-É. 48,3 % 45,6 % 50,9 %

N.-É. 50,2 % 49,2 % 51,2 %

N.-B. 49,9 % 48,8 % 51,1 %

Ont. 56,4 % 56,1 % 56,7 %

Man. 51,1 % 50,2 % 52,0 %

Sask. 54,2 % 53,2 % 55,2 %

Alb. 54,2 % 53,6 % 54,8 %

C.-B. 63,3 % 62,9 % 63,8 %

Yn 61,0 % 54,6 % 67,5 %

T.N.-O. 57,6 % 50,5 % 64,6 %

Remarques
L’intervalle de confiance (IC) sert à déterminer s’il y a une différence statistiquement significative entre le résultat de l’indicateur 
et la moyenne. L’étendue de l’IC illustre le degré de variabilité du taux. Par exemple, l’IC d’une province ou d’un territoire peut 
être étendu si peu de cas sont répertoriés et que les résultats sont instables. Selon les estimations, les valeurs de l’indicateur 
sont exactes dans les limites supérieure et inférieure de l’IC 19 fois sur 20 (IC de 95 %). Les taux dont l’IC ne chevauche pas le 
résultat du Canada peuvent être considérés comme étant statistiquement différents.
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur les 
décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement à l’ICIS 
par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de l’énoncé de 
principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne de données 
sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.
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Figure 8 : Proportion de décès à domicile ou dans la collectivité, selon l’âge et le sexe 
ou le genre déclaré, 2020

Groupe d’âge Femmes Hommes

Moins de 65 ans 46 % 50 %

65 à 79 ans 49 % 48 %

80 ans et plus 64 % 55 %

Remarques
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur les 
décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement à l’ICIS 
par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne de données 
sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.

Figure 9 : Proportion de décès à l’hôpital, selon le lieu avant l’admission, 2020

Groupe d’âge Proportion
Directement du domicile 66 %

Services à domicile et foyer de groupe 13 %

Soins de courte durée : réadaptation 9 %

Soins ambulatoires : service d’urgence 5 %

Soins de longue durée 5 %

Soins continus complexes 1 %

Autres soins < 1 %

Remarques
L’information pour l’ensemble des provinces et territoires, sauf le Yukon, est tirée de la Base canadienne de données sur les 
décès de la Statistique de l’état civil de Statistique Canada. Les données du coroner du Yukon sont fournies directement à l’ICIS 
par le Bureau des statistiques du Yukon.
Les résultats s’appuient sur une couverture partielle des données sur les services d’urgence pour Terre-Neuve-et-Labrador, 
l’Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, le Manitoba, la Saskatchewan, la Colombie-Britannique 
et les Territoires du Nord-Ouest. Les données du Nunavut ne sont pas disponibles à l’heure actuelle.
Sources
Système national d’information sur les soins ambulatoires, Base de données sur la morbidité hospitalière et Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, 2020, Institut canadien d’information sur la santé; Base canadienne de données 
sur les décès de la Statistique de l’état civil, 2020, Statistique Canada; Bureau des statistiques du Yukon, 2020.
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Figure 10 : Expériences de soins de fin de vie : ce que disent les aidants naturels, 
les membres de la famille et les proches

Des aidants naturels, des membres de la famille et des proches des patients ont désigné 
2 principaux thèmes pour les soins de fin de vie de grande qualité. 

Le premier thème est l’accès aux services. Ce thème comprend la connaissance de ce qui 
se passe et des options de soins qui s’offrent aux patients, de même que la disponibilité 
des services et des ressources pour les patients, leur famille et leurs aidants naturels.

Le deuxième thème est l’approche axée sur le travail d’équipe. Ce thème comprend l’inclusion 
des personnes atteintes d’une maladie réduisant l’espérance de vie dans la planification de 
leurs propres soins de fin de vie, si elles le souhaitent. Il inclut également les soins dispensés 
par une équipe multidisciplinaire ayant des rôles et responsabilités clairs, de même que la 
participation des partenaires de soins et de la collectivité dans le parcours de fin de vie et la 
prestation d’autres services par les membres de la famille et les aidants naturels.

Remarque
Consultez l’annexe B pour obtenir des précisions sur l’étude qualitative.
Source
Données qualitatives, 2022, Institut canadien d’information sur la santé.
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