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À propos de ce rapport

En 2011, le gouvernement de l’Ontario lançait Esprit ouvert, 
esprit sain, une vaste stratégie visant à transformer le 
système de services en santé mentale et en toxicomanie de la 
province en un service à rendement élevé axé sur la guérison, 
à la fois accessible et équitable. En 2014, le Conseil 
consultatif pour le leadership en santé mentale et en lutte 
contre les dépendances a été créé. Il avait pour mandat de 
conseiller le ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée relativement à la mise en œuvre de la stratégie. 

Un élément essentiel d’un système de services en  
santé mentale et en toxicomanie à rendement élevé est 
l’application régulière de mesures de contrôle et d’évaluation 
menant à des décisions factuelles en matière de politiques  
et de pratiques. C’est pourquoi le conseil consultatif a 
recommandé que le ministère adopte un outil d’évaluation  
de la santé mentale et de la toxicomanie en Ontario composé 
de 10 indicateurs de rendement s’appliquant à l’ensemble du 
système (voir ci-contre).

Il s’agit du premier indicateur de rendement à faire 
ressortir l’état actuel du système de services en santé 
mentale et en toxicomanie de l’Ontario pour les adultes de 
16 ans et plus. Cet outil d’évaluation permet d’obtenir une 
vue d’ensemble de la prestation des services en santé 
mentale et en toxicomanie. L'équipe de recherche sur le 
Mental Health and Addictions Scorecard and Evaluation 
Framework (MHASEF) continuera de contrôler le rendement 
du système de services en santé mentale et en toxicomanie 
de l’Ontario et produira un autre rapport d’évaluation dans 
deux ans.

Deux des 10 indicateurs de rendement ne font pas partie 
de l’évaluation en raison de l’absence de données. L’Institut 
des sciences cliniques évaluatives (ISCE) poursuivra sa 
collaboration avec le ministère de la Santé et des Soins de 
longue durée afin d’élaborer des stratégies permettant de 
mesurer les indicateurs qui restent et d’en rendre compte.  

Seuls les résultats liés à certains indicateurs de 
rendement sont présentés ici. L’ensemble des résultats se 
trouve dans le rapport complet ci-joint et dans le recueil  
de graphiques (ces deux documents se trouvent sur  
www.ices.on.ca [en anglais]). 

Le rapport est disponible sur le site suivant :  
www.ices.on.ca.

http://www.ices.on.ca
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services en santé mentale et en toxicomanie de l’Ontario*

Équité Approche axée sur le client Sécurité Efficacité En temps opportun Efficience

Les indicateurs calculés à partir 
des données administratives de 
l’ISCE et d’autres indicateurs,  
dans la mesure du possible, ont 
été évalués selon cinq  
dimensions de l’équité :

• Emplacement géographique
• Revenu selon le quartier
• Statut d’immigration
• Âge
• Sexe

• Les grandes lacunes 
dans les dimensions 
sociodémographiques
comprennent :

• Les communautés
francophones

• Les communautés
autochtones

• Les communautés
racialisées

1. Cote globale des A determiner
services reçus 

SMTpar le client

2. Utilisation de SIOSM
contention 

SM

3. Années de  BDCP, SNISA, 
ASO, SIOSM, BRGDvie perdues     

en raison de la SMT
maladie mentale ou
de la toxicomanie 

5. Délai d’attente DASIT,
ECBOentre l’aiguillage 

SMTet le début des 
services

7. Nouvelle visite SNISA
non prévue à 
l’urgence après

SMT
30 jours ou moins

A. Indicateur de A determiner
stigmatisation

SMTou de discrimination

D. Bilan comparatif A determiner
des médicaments 

SMT

4. Taux de décès
BRGD

par suicide 

SMT

6. Premier contact BDCP, SNISA, 
ASO, SIOSMà l’urgence 

SMTpour des services 
en santé mentale 
ou en toxicomanie

8. Consultation d’un BDCP, ASO, 
SIOSMmédecin dans les 

SMT7 jours suivant le 
départ de l’hôpital après
un traitement pour SMT

B. Diminution de ECBO
l’indicateur de
besoins non SMT
satisfaits

E. Évaluation globale SIOSM
du fonctionnement

SMT(EGF) ≥ 10 points

F. Définition A determiner
courante  de 

SMT« délai d’attente » 

9. Taux de  BDCP, 
  SIOSMréhospitalisation 

SMTdans les 30 jours 
suivant le congé 

C. Indicateur de A determiner
soutien par la 
famille ou un

SMT
fournisseur de soins

10. Un niveau de AAS
soins alternatif 

SM

G. Indicateur des A determiner
transitions au 
sein du système SMT

Légende

    Population
    Système
    Services offerts dans la collectivité et à l’hôpital
    Services offerts dans la collectivité
    Services offerts à l’hôpital
    Indicateurs dont l'élaboration est recommandée

Source des données: AAS, Accès aux soins; BDCP, la Base de données sur les congés des patients; DASIT, Drogues et alcool – Système d’information sur le traitement; SNISA, le 
Système national d’information sur les soins ambulatoires; ECBO, l’Évaluation commune des besoins en Ontario; ASO, l’Assurance-santé de l'Ontario; SIOSM,  
le Système d’information ontarien sur la santé mentale; BRGD, le Bureau du registraire general – les décès.

   Abbreviations: T, Toxicomanie; SM, Santé mentale; SMT, Santé mentale et toxicomanie.

* Adapté de Aller de l’avant : Meilleure santé mentale, meilleure santé en général. Toronto, ON: Le conseil consultatif pour le leadership en santé mentale et en lutte contre les dépendances; 2016.
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À propos de l’Institute des 
sciences cliniques évaluatives

L'Institut des sciences cliniques évaluatives est un institut  
de recherche sans but lucratif englobant une communauté 
d’experts en recherche, en données et en clinique, et une  
variété sécurisée et accessible de données ontariennes  
liées à la santé. La recherche de l’ISCE fournit des mesures  
de la performance du système de santé, une meilleure 
compréhension des besoins changeants en matière de  
soins de santé des Ontariens, et un stimulant pour la  
discussion de solutions pratiques pour l’optimisation des 
ressources rares.

À propos de l'équipe de 
recherche sur le Mental Health 
and Addictions Scorecard 
and Evaluation Framework 
(MHASEF) 

L’équipe de recherche MHASEF est composée de membres du 
programme de recherche en santé mentale et en toxicomanie de 
l’ISCE. L’équipe soutient la mesure du rendement du système de 
services en santé mentale et en toxicomanie de l’Ontario. Son 
produit le plus important est l’outil d’évaluation du rendement,  
un rapport sur un ensemble d’indicateurs qui décrivent des 
populations à risque, la qualité des soins en santé mentale et en 
toxicomanie, les problèmes d’accès et d’équité et les résultats 
pertinents. Le rapport de 2018 et les rapports connexes sur  
les enfants et les jeunes, publiés en 2015 et 2017, sont une mine  
de précieux renseignements sur le rendement du système de 
services en santé mentale et en toxicomanie de l’Ontario.

© 2018 Institute for Clinical Evaluative Sciences. 
Tous droits réservés. 

Cette étude a été parrainée par l’Institut des 
sciences cliniques évaluatives (ISCE), qui est 
financée par une subvention annuelle du 
ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée de l’Ontario (MSSLDO). Les opinions,  
les résultats et les conclusions présentés dans 
cette étude sont ceux des auteurs et sont 
indépendants des sources de financement. 
L’ISCE et le MSSLDO ne font aucune promotion, 
explicite ou implicite des résultats. 

Certaines parties du présent rapport  
reposent sur des données et des renseignements 
compilés et fournis par l’Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) et Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC). 
Toutefois, les analyses, conclusions, opinions  
et déclarations exprimées dans la présente 
sont celles des auteurs, et pas nécessairement 
celles d’ICIS ou d’IRCC.

INSTITUTE FOR CLINICAL  
EVALUATIVE SCIENCES
2075, avenue Bayview, G1 06 
Toronto (Ontario) M4N 3M5 
Tél. : 416-480-4055
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