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Faits saillants 
 

 
Le présent rapport donne un aperçu des disparités en matière de cancer dont les Ontariennes et 
Ontariens atteints de troubles mentaux graves font l’objet. Les troubles mentaux graves font ici 
référence aux diagnostics de trouble bipolaire et de schizophrénie. 
 

Facteurs de risque de cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves 
Les personnes atteintes de troubles mentaux graves présentent un risque accru de maladies chroniques 
et des facteurs de risque évitables nettement plus prévalents que dans la population générale.  
 

Une étude menée en 2018 auprès de personnes atteintes de schizophrénie en Ontario a révélé que le 
tabagisme, l’inactivité physique et la faible consommation de fruits et de légumes y étaient nettement 
plus prévalents que dans la population générale. De plus, le taux de tabagisme des personnes atteintes 
de schizophrénie est demeuré élevé, alors même que celui de la population générale a diminué.  
 

Soins primaires et services de prévention du cancer 
Malgré leurs visites plus fréquentes chez les fournisseurs de soins primaires, les personnes atteintes de 
troubles mentaux graves présentent un taux de mortalité attribuable au cancer supérieur à celui de la 
population générale et sont moins susceptibles de se soumettre au dépistage du cancer et de bénéficier 
d’autres services de prévention, comme les interventions de sevrage tabagique.  
 

Programmes de renoncement au tabac 
D’après un sondage de ConnexOntario auprès des établissements de santé mentale et de lutte contre 
les dépendances, environ 40 % des établissements ontariens s’occupant de personnes atteintes de 
troubles mentaux graves contrôlaient régulièrement leur statut tabagique dans le cadre de leur 
admission ou évaluation, 66 % les renseignaient et conseillaient sur le sevrage tabagique, 44 % 
assuraient du counseling individuel ou collectif à ce sujet, et 79 % les orientaient vers un programme de 
renoncement au tabac. Seuls 35 % (n=126) de ces établissements dispensaient tous les services 
précédemment cités, s’alignant ainsi sur l’approche « Ask-Advise-Refer » (Demander, Conseiller, 
Orienter), communément utilisée pour le sevrage tabagique. En plus des services susmentionnés, 25 % 
des établissements offraient des thérapies de remplacement de la nicotine et 26 % disposaient de 
personnel ayant suivi le programme de certification en sevrage tabagique TEACH.   
 

Moyens de réduction du risque de cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves  

• Assurer, évaluer et renforcer la coordination des soins entre les services de soins primaires, les 
services de santé mentale et d’autres services communautaires, en mettant l’accent sur le 
dépistage et la prévention du cancer; 

• Dispenser aux fournisseurs de soins primaires une formation et un soutien visant à les aider à 
prévenir le cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves; 

• Appuyer les travaux de détermination des pratiques exemplaires en matière de dépistage du 
cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves; 

• Accroître l’accès aux programmes subventionnés de renoncement au tabac dans les 
établissements fournissant des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances et 
améliorer les initiatives de renoncement au tabac visant les personnes atteintes de troubles 
mentaux graves.  
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Avant-propos 
 

 
Au nom de Santé Ontario, nous sommes heureux de vous présenter le Rapport spécial de l’Indice de 
qualité du système de prévention sur la prévention du cancer chez les personnes atteintes de troubles 
mentaux graves. Inspiré de la série de rapports de l’Indice de qualité du système de prévention, qui 
décrit les possibilités s’offrant à la province quant à la mise en œuvre de politiques et de programmes 
systémiques de prévention du cancer, ce rapport spécial s’intéresse de plus près aux liens entre la 
prévention du cancer et les troubles mentaux graves. Il met en lumière les disparités en matière de 
cancer dont les personnes atteintes de tels troubles font l’objet, donne un aperçu de l’offre actuelle de 
services de renoncement au tabac en Ontario et propose aux décideurs provinciaux et locaux des 
politiques et programmes visant à améliorer la prévention du cancer au sein de cette population. Le 
présent rapport fait état des moyens dont Santé Ontario dispose pour interconnecter les systèmes de 
santé mentale et de traitement du cancer et pour rendre les résultats cliniques des personnes atteintes 
de troubles mentaux graves plus équitables.  
 
Il appuie également la Stratégie de prévention des maladies chroniques pour 2020-2023 de Santé 
Ontario et le Plan de mieux-être visant à définir le système ontarien de santé mentale et de lutte contre 
les dépendances. Pour obtenir davantage de renseignement et de données probantes sur la santé 
mentale et les dépendances, les maladies chroniques et leurs facteurs de risque, veuillez consulter le 
site Web de Santé Ontario. 
 
Graham Woodward, M.Sc. 
Vice-président 
Centre d’excellence pour la santé mentale et la 
lutte contre les dépendances 
Établissements cliniques et programmes de qualité 
Santé Ontario santeontario.ca 
 

Rebecca Truscott, M.Sc.S., Dt.P. 
Directrice principale 
Lutte contre le cancer et intégration des données 
probantes 
Établissements cliniques et programmes de 
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https://www.ccohealth.ca/fr/ce-que-nous-faisons/sante-globale/prevention-maladies-chroniques/strategie2020
https://www.ontario.ca/fr/page/feuille-de-route-vers-le-mieux-etre-plan-delaboration-du-systeme-de-sante-mentale-et-de-lutte-contre
https://www.ontario.ca/fr/page/feuille-de-route-vers-le-mieux-etre-plan-delaboration-du-systeme-de-sante-mentale-et-de-lutte-contre
http://santeontario.ca/
http://santeontario.ca/
http://santeontario.ca/
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Introduction 
 

 
Les rapports de l’Indice de qualité du système de prévention (IQSP) contiennent des données probantes 
et des renseignements qui aident les décideurs gouvernementaux, les groupes de pression et les 
planificateurs d’organismes locaux de santé publique à mettre en œuvre des politiques et des 
programmes de prévention du cancer et d’autres maladies chroniques en Ontario. Le rapport complet 
de l’IQSP couvre huit facteurs de risque : le tabagisme, la consommation d’alcool, la mauvaise 
alimentation, la sédentarité, les rayons ultraviolets, les cancérogènes environnementaux et 
professionnels et les agents infectieux.  
 
Premier d’une série spéciale, ce rapport de l’IQSP met en lumière des sujets et indicateurs ne figurant 
pas dans les rapports complets. Il est axé sur la prévention du cancer chez les Ontariennes et Ontariens 
atteints de troubles mentaux graves et donne un aperçu : 
 

• des facteurs de risque de cancer chez ces personnes; 

• des soins primaires et des services de prévention du cancer dispensés à ces personnes;  

• des programmes de renoncement au tabac et leur accessibilité à ces personnes;  

• des moyens provinciaux de réduction du risque de cancer chez ces personnes. 

 
Le présent rapport donne plusieurs exemples de politiques de prévention du cancer tirées de la 
documentation, des données et des travaux d’experts connexes. Au vu de sa portée limitée, le rapport 
ne se penche que sur quelques politiques et possibilités d’amélioration du système. Le rapport ne 
s’intéresse pas aux facteurs liés aux déterminants sociaux de la santé, qui sont cruciaux pour réduire les 
disparités en matière de cancer et améliorer la prévention du cancer chez les personnes atteintes de 
troubles mentaux graves.  
 

Aperçu des troubles mentaux graves 
 

 
Un trouble mental grave désigne un trouble mental, comportemental ou émotionnel qui peut perturber 
sérieusement la vie quotidienne d’une personne1. Bien que cette définition varie selon les experts, ce 
terme fait ici référence au trouble bipolaire et à la schizophrénie.  
 
D’après un rapport de 2012, environ 42 230 personnes âgées de 18 à 64 ans reçoivent un diagnostic de 
trouble bipolaire2 chaque année en Ontario, alors que 5 734 personnes de la même tranche d’âge 
reçoivent un diagnostic de schizophrénie2. Un certain nombre d’études ont montré que les personnes 
atteintes de tels troubles présentent un risque accru de maladies chroniques3-5 et une espérance de vie 
moindre que la population générale5-7.  
 

https://www.cancercareontario.ca/fr/statistical-reports/indice-de-qualite-du-systeme-de-prevention
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Ces mauvais résultats cliniques sont engendrés par des causes complexes et indissociables. Ils 
s’expliquent notamment par des facteurs de risque comportementaux (p. ex., tabagisme) plus 
prévalents chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves8, la stigmatisation9 de ces 
personnes, leur accès limité à des services de soins de santé mentale et physique8, et leur accès inégal 
aux déterminants sociaux de la santé, ces personnes se retrouvant ainsi aux prises avec la pauvreté9, le 
chômage9, le mal-logement et le sans-abrisme9-12. Bon nombre de ces problèmes ont été exacerbés par 
la pandémie de COVID-19, qui a réduit l’accès aux services de soins de santé mentale et physique en 
personne, accru l’isolement social et creusé les failles des plans de logement social et des initiatives 
Logement d’abordi, accentuant ainsi les disparités en matière de santé dont les personnes atteintes de 
troubles mentaux graves font l’objet14. 
 

Cancer et troubles mentaux graves 
 

 
On estime qu’environ 40 % des cas de cancer diagnostiqués au Canada peuvent être évités en éliminant 
certains facteurs de risque, comme le tabagisme, la consommation d’alcool, la mauvaise alimentation et 
la sédentarité15. Ces facteurs de risque évitables mettent en évidence le rôle important que les 
politiques et les programmes systémiques peuvent jouer dans la réduction du fardeau du cancer. On 
constate notamment que les personnes atteintes de troubles mentaux graves présentent des facteurs 
de risque évitables nettement plus prévalents que dans la population générale8,10,16.  
 
Une étude de 2018 portant sur l’évolution temporelle de ces facteurs chez les personnes atteintes de 
schizophrénie en Ontario a révélé que le tabagisme (38 % c. 22 %), la sédentarité (62 % contre 51 %) et 
la faible consommation de fruits et de légumesii (37 % contre 23 %) y étaient nettement plus prévalents 
que dans la population générale16. Les personnes atteintes de schizophrénie ont affiché des taux 
d’hyperalcoolisation rapide plus faibles que ceux de la population générale au cours de la période 2001-
2005, avant d’atteindre des niveaux semblables sur la période 2007-201016. De plus, alors même que le 
taux de tabagisme de la population générale a diminué entre ces deux périodes, celui des personnes 
atteintes de schizophrénie est demeuré élevé, mettant ainsi en évidence des disparités dans les efforts 
de renoncement au tabac16. Il n’existe actuellement aucune donnée comparable sur l’évolution des 
facteurs de risque évitables chez les personnes atteintes de trouble bipolaire en Ontario.  
 
En plus du risque accru de cancer attribuable à des facteurs de risque évitables, les personnes atteintes 
de troubles mentaux graves sont plus susceptibles de recevoir un diagnostic de cancer à un stade avancé 
et présentent des chances de survie au cancer moindres8,17,18. Ces mauvais résultats peuvent être 
imputables aux diagnostics tardifs, à une qualité de soins moindre pour cause de stigmatisation, et aux 
interactions possibles entre les traitements des troubles mentaux et la chimiothérapie8,17,18. Il est donc 
nécessaire de mettre en œuvre des politiques et des programmes ciblés de prévention du cancer pour 
améliorer les résultats cliniques des personnes atteintes de troubles mentaux graves et réduire leur 
fardeau associé au cancer.  

 
i Logement d’abord est une démarche stratégique qui vise à fournir rapidement un logement permanent, sans 
contingence, aux personnes sans abri. 13  
ii Pour cette étude, la faible consommation de fruits et légumes a été définie comme la consommation de légumes 
et de fruits moins de trois fois par jour. 



 
9 
IQSP : Rapport spécial sur la prévention du cancer  
chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves 
 

Soins primaires et services de prévention du 
cancer 

 
 
Les fournisseurs de soins primaires jouent un rôle de premier plan dans la prévention du cancer grâce à 
leurs services de dépistage, de vaccination et d’orientation vers des tests diagnostiques et des 
spécialistes. En général, les personnes atteintes de troubles mentaux graves peuvent avoir de la 
difficulté à accéder aux services de soins primaires en raison de problèmes liés à leurs fournisseurs de 
soins de santé (p. ex., accès limité, stigmatisation et manque de connaissances au sujet des pratiques 
exemplaires en matière de prévention du cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux 
graves), d’obstacles socioéconomiques (p. ex., impossibilité de couvrir les frais de transport) ou de 
facteurs individuels (p. ex., symptômes mentaux nuisant à l’obtention de soins et à l’assiduité aux 
rendez-vous)19. Il semble toutefois que l’accès aux soins primaires ne constitue pas un problème majeur 
dans la province, puisqu’une étude a révélé que les résidents ontariens aux premiers stades d’une 
maladie mentale grave ont plus fréquemment accès aux soins primaires que la population générale20. 
Malgré cela, les personnes atteintes de troubles mentaux graves sont moins susceptibles de se 
soumettre au dépistage du cancer18,21,22 et de bénéficier d’autres services de prévention, comme les 
interventions de sevrage tabagique18. Cette disparité peut s’expliquer par l’attention accordée aux 
problèmes de santé mentale lors des visites de soins primaires23, des symptômes physiques imputés par 
erreur au trouble mental ou le fait de privilégier les urgences socioéconomiques, comme le manque de 
logement, au dépistage du cancer et autres services de prévention24.    
 
On dispose de données limitées concernant les politiques et des programmes systémiques qui 
contribuent à amplifier le dépistage du cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves. 
Alors qu’en 2016, une revue systématique Cochrane n’avait trouvé trace d’aucun essai clinique 
randomisé évaluant les interventions visant à amplifier le dépistage du cancer chez les personnes 
atteintes de troubles mentaux graves25, un essai clinique randomisé réalisé en 2019 encourageant le 
dépistage du cancer colorectal chez les personnes atteintes de schizophrénie a révélé que les 
interventions de gestion de cas, comme l’aide à la navigation et la sensibilisation des patients, 
contribuent à améliorer les taux de dépistage26. Il nous faut donc poursuivre nos recherches pour 
dégager des pratiques exemplaires visant à promouvoir le dépistage du cancer chez les personnes 
atteintes de troubles mentaux graves et pour remédier aux disparités. 
 
Cela étant, certaines pratiques existantes permettent déjà aux fournisseurs de soins primaires 
d’améliorer les soins de prévention prodigués aux personnes atteintes de troubles mentaux graves. Il est 
notamment essentiel de former les fournisseurs de soins primaires au dépistage et au traitement des 
maladies mentales, et il a été démontré que certains types de formation contribuent à enrichir les 
connaissances à ce sujet et facilitent leur transposition dans les soins de santé primaires27-29. De plus, il a 
été démontré que la coordination des soins entre les différents fournisseurs et milieux (p. ex., soins 
primaires, soins de santé mentale, counseling et autres services communautaires) permet d’améliorer 
l’état de santé physique et mentale des personnes atteintes de troubles mentaux graves en les aidant à 
obtenir ce dont elles ont besoin au sein du système de santé30-34. Une étude a révélé que des personnes 
atteintes de trouble bipolaire et de schizophrénie sont parvenues à réduire nettement leur taux de 
tabagisme et à améliorer leurs marqueurs sanguins cardiovasculaires grâce à une formation individuelle 
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et du counseling comportemental sur les facteurs de risque cardiovasculaires, ainsi qu’au soutien 
coordonné offert par les équipes de soins primaires et de santé mentale dans le cadre des 
consultations35. Une autre étude a révélé que les personnes atteintes de schizophrénie prenaient 
davantage part au dépistage du cancer lorsqu’un gestionnaire de cas les renseignait à ce sujet à 
l’occasion de leurs consultations psychiatriques, et qu’elles bénéficiaient de deux séances de suivi et 
d’aide à la navigation26. À l’avenir, il nous faudra mieux comprendre et déterminer la manière dont la 
formation des fournisseurs de soins primaires et la coordination des soins en Ontario peuvent améliorer 
la prévention du cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves. 
 

Programmes de renoncement au tabac 
 

 
Le tabagisme est un facteur majeur des maladies chroniques, comme les maladies cardiovasculaires, les 
maladies chroniques des voies respiratoires inférieures, le cancer du poumon et près de 20 autres 
formes de cancer36. Comme indiqué plus haut, les personnes atteintes de troubles mentaux graves sont 
plus susceptibles de fumer que la population générale. Il importe donc que les services de renoncement 
au tabac leur soient facilement accessibles. Les interventions de sevrage tabagique couvrent tout un 
éventail de services de soutiens comportementaux et pharmacologiques, parmi lesquels le counseling, 
les ressources pédagogiques, les séances de soutien de groupe, les thérapies de remplacement de la 
nicotine, les produits de sevrage d’origine naturelle (p. ex., la cytisine) et les médicaments sur 
ordonnance (bupropion et varénicline). Il a été démontré que ces interventions aident les gens, y 
compris ceux atteints de troubles mentaux graves, à arrêter de fumer ou à réduire la quantité de 
cigarettes fumées37. Les programmes de renoncement au tabac se sont révélés particulièrement 
efficaces pour les personnes atteintes de tels troubles. Les pharmacothérapies se sont également 
révélées efficaces et sécuritaires pour ces personnes en ce qui concerne les effets secondaires physiques 
et psychiatriques38-43. 
 
Bien que des programmes provinciaux (Programme de médicaments de l’Ontario, Services de santé non 
assurés pour les Premières Nations et les Inuits, etc.) puissent couvrir les coûts des mesures de sevrage 
tabagique (p. ex., médicaments) engagés pour certaines populations, beaucoup de gens peuvent devoir 
compter sur leur assurance maladie privée ou payer de leur poche. Ces obstacles financiers peuvent 
donc réduire l’accessibilité des services de renoncement au tabac. En couvrant entièrement les coûts de 
ces services, il se peut que les fumeurs soient plus susceptibles de suivre des traitements de sevrage 
tabagique et donc d’arrêter de fumer de manière définitive44. Il est particulièrement important 
d’éliminer cet obstacle compte tenu du plus fort risque de pauvreté des personnes atteintes de troubles 
mentaux graves9. 
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Indicateur : Accessibilité des services de renoncement au tabac dans 
les établissements de traitement des adultes atteints de troubles 
mentaux graves 
 
Cet indicateur calcule le nombre de milieux de soins de santé (p. ex., hôpitaux, centres de santé 
communautaires) qui traitent les symptômes de schizophrénie et de trouble bipolaire chez l’adulte tout 
en offrant des services de renoncement au tabac. Les données de calcul proviennent de l’enquête 2021 
de ConnexOntarioiii sur les services dispensés par les établissements de santé mentale et de lutte contre 
les dépendances. Seuls les établissements de la base de données ConnexOntario ayant eux-mêmes 
indiqué traiter les symptômes de schizophrénie ou de trouble bipolaire chez l’adulte au moyen de 
services cliniques ou thérapeutiques ont été pris en compte. La méthodologie de calcul et les limites des 
données sont détaillées à l’annexe A.  
 
Sur les 978 fournisseurs de services ayant participé à l’enquête 2021 de ConnexOntario, 365 ont déclaré 
traiter les symptômes de schizophrénie ou de trouble bipolaire. Sur ces 365 établissements, 40 % 
(n=146) contrôlaient régulièrement le statut tabagique de leurs patients dans le cadre de leur admission 
ou évaluation, 66 % (n=240) les renseignaient et conseillaient sur le sevrage tabagique, 44 % (n=162) 
assuraient du counseling individuel ou collectif à ce sujet et 79 % (n=290) les orientaient vers un 
programme de renoncement au tabac.  
  

 
iii ConnexOntario est financé par le gouvernement de l’Ontario et Santé Ontario. ConnexOntario tient à jour une base de 
données complète sur les services de santé mentale et de lutte contre les dépendances offerts en Ontario. En répondant aux 
demandes des gouvernements provincial et fédéral, de Santé Ontario, des organismes de planification sociale, des fournisseurs 
de services et autres professionnels, des scientifiques et chercheurs, ainsi que du grand public, ConnexOntario produit des 
données statistiques aux fins d’élaboration des politiques publiques et de planification stratégique des ressources en santé 
mentale et en lutte contre les dépendances. 
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Tableau 1 : Services de renoncement au tabac dispensés par les 
établissements de santé mentale et de lutte contre les dépendances 
qui s’adressent aux adultes ayant reçu un diagnostic de schizophrénie 
ou de trouble bipolaire, Ontario, 2021 

Service de renoncement au tabac Nombre 
d’établissements 
(N=365) 

Pourcentage 
d’établissements 

Contrôle régulier 
Contrôle régulier du statut tabagique dans le cadre de 
l’admission ou l’évaluation des patients 

146 40 

Éducation et conseils 
Documents papier ou conseils formulés à l’oral seulement, 
présentations, ressources ou services suggérés 

240 66 

Counseling individuel ou collectif sur le renoncement au 
tabac 
Service allant au-delà des simples conseils ou 
renseignements : processus thérapeutique individuel ou 
collectif servant à déterminer les objectifs, les obstacles, une 
stratégie et un soutien émotionnel au besoin   

162 44  

Orientation vers un programme de renoncement au tabac  
Counseling offert par l’intermédiaire d’une orientation à 
l’interne ou à l’externe 

290 79 

Sources de données : ConnexOntario, Enquête auprès des établissements participants, 2021.  
Préparé par : Unité de la santé de la population et de la prévention de Santé Ontario en avril 2022. 
Remarques sur les données : Ces données concernent seulement les établissements ayant eux-mêmes indiqué traiter les 
symptômes des personnes atteintes de schizophrénie ou d’un trouble bipolaire. Le total des catégories de services ne donne 
pas 365 puisque les établissements peuvent offrir plusieurs services. Reportez-vous à l’annexe B pour voir les résultats détaillés 
des catégories de services « Counseling individuel ou collectif » et « Orientation vers le programme de renoncement au tabac ».  
 
Seuls 35 % (n=126) de ces établissements assuraient un contrôle régulier, offraient des renseignements 
et des conseils, assuraient du counseling individuel ou collectif sur le renoncement au tabac ou 
orientaient ses patients vers un programme de renoncement au tabac, s’alignant ainsi sur l’approche 
« Ask-Advise-Refer » (Demander, Conseiller, Orienter) communément utilisée pour le sevrage 
tabagique. Cette approche fondée sur des données probantes vise à aider les fournisseurs de soins de 
santé à contrôler régulièrement le statut tabagique de tous leurs patients, à offrir de brefs conseils sur le 
sevrage tabagique et à orienter les fumeurs vers un programme de renoncement au tabac éprouvé45. 
Une grande partie des fumeurs ciblés par cette approche s’inscrivent à un programme de renoncement 
au tabac45. Ils sont plus susceptibles de déclarer avoir arrêté de fumer 12 mois après avoir suivi cette 
approche que les fumeurs n’en ayant pas bénéficié46. 
 
Ces résultats mettent en évidence la possibilité d’adopter une approche de renoncement au tabac plus 
uniforme et systématique en améliorant l’accessibilité aux programmes de renoncement au tabac dans 
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les établissements fournissant des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances. Le 
contrôle régulier du statut tabagique est la catégorie de services la plus souvent absente des 
établissements. 
 
En plus des services susmentionnés, 25 % (n=93) des fournisseurs de services offraient des thérapies de 
remplacement de la nicotine et 26 % (n=95) disposaient de personnel ayant suivi le programme TEACH, 
à savoir un programme de certification en sevrage tabagique qui transmet aux fournisseurs de soins les 
connaissances et les compétences nécessaires pour aider leurs patients à arrêter de fumer47. 
 

Conclusion 
 

 
Le rapport spécial de l’Indice de qualité du système de prévention s’intéresse aux disparités en matière 
de risque de cancer dont les personnes atteintes de troubles mentaux graves font l’objet et suggère des 
possibilités d’amélioration de la prévention du cancer dans cette population en Ontario. Bien que les 
soins primaires et les services de prévention constituent des composantes importantes de la prévention 
du cancer, il nous faut collecter davantage de données probantes sur les interventions ciblées de 
dépistage du cancer auprès des personnes atteintes de troubles mentaux graves. Environ un tiers des 
établissements ontariens s’occupant de personnes atteintes de tels troubles offrent des services 
conformes à l’approche « Ask-Advise-Refer » communément utilisée pour le sevrage tabagique. En 
augmentant le pourcentage d’établissements appliquant une telle approche, nous pourrions améliorer 
l’accès de cette population aux services de renoncement au tabac. Voici quelques exemples d’approches 
provinciales systémiques mentionnées dans le présent rapport :  
 

• Assurer, évaluer et renforcer la coordination des soins entre les services de soins primaires, les 
services de santé mentale et d’autres services communautaires, en mettant l’accent sur le 
dépistage et la prévention du cancer; 

• Dispenser aux fournisseurs de soins primaires une formation et un soutien visant à les aider à 
prévenir le cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves; 

• Appuyer les travaux de détermination des pratiques exemplaires en matière de dépistage du 
cancer chez les personnes atteintes de troubles mentaux graves; 

• Accroître l’accès aux programmes subventionnés de renoncement au tabac dans les 
établissements fournissant des services de santé mentale et de lutte contre les dépendances et 
améliorer les initiatives de renoncement au tabac visant les personnes atteintes de troubles 
mentaux graves. 

Au-delà des possibilités décrites dans le présent rapport, il sera nécessaire d’adopter une approche 
multiforme et intersectorielle pour remédier aux disparités en matière de prévention du cancer 
auxquelles sont confrontées les personnes atteintes de troubles mentaux graves. Ce type d’approche 
suppose d’étudier les possibilités associées aux déterminants sociaux de la santé et les liens entre les 
troubles mentaux et les obstacles systémiques auxquels font face les populations défavorisées. Santé 
Ontario et les partenaires du système doivent chercher à remédier aux disparités en matière de 
prévention du cancer et à rendre les résultats cliniques des personnes atteintes de troubles mentaux 
graves plus équitables.  
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Annexe A : Méthodologie de calcul de 
l’indicateur et détails techniques 

 
 
Accessibilité des services de renoncement au tabac dans les établissements de traitement des adultes 
atteints de troubles mentaux graves 
 
Définition 
Nombre d’établissements publics de santé mentale et de lutte contre les dépendances traitant des 
adultes atteints de schizophrénie ou de trouble bipolaire qui ont mis en œuvre des services de 
renoncement au tabac (contrôle régulier, éducation et conseils, counseling individuel ou collectif ou 
orientation vers un programme de renoncement au tabac).  
 
Sources de données :  

• Enquête 2021 de ConnexOntario sur les services offerts par les établissements de santé mentale 
et de lutte contre les dépendances.  

 
Calcul 
Numérateur :  Nombre d’établissements offrant des services de renoncement au tabac. 
Dénominateur : Nombre total d’établissements traitant les symptômes de schizophrénie ou de trouble 

bipolaire à l’aide de services cliniques ou thérapeutiques. 
 

Détails techniques  

• Chaque année, ConnexOntario mène une enquête par courriel ou par téléphone auprès des 
établissements de santé mentale et de lutte contre les dépendances. Toutes les réponses à 
l’enquête sont transmises par les établissements eux-mêmes. Au total, 978 établissements 
offrant des services de santé mentale pour adultes financés par le ministère de la Santé de 
l’Ontario ont participé à l’enquête de ConnexOntario. 

• Leurs réponses ont été examinées afin d’identifier ceux vers lesquels peuvent être orientées les 
personnes ayant reçu un diagnostic de schizophrénie ou de trouble bipolaire ET qui traitent les 
symptômes de schizophrénie ou de trouble bipolaire à l’aide de services cliniques ou 
thérapeutiques jugés appropriés par l’organisme. Sur ces 978 établissements, 365 répondaient 
aux critères de traitement des symptômes de schizophrénie ou de trouble bipolaire. 

• Les différents services de renoncement au tabac de ces 365 établissements ont été examinés.  

 
Éléments à prendre en considération  

• La portée de l’indicateur se limitait aux établissements de santé mentale et de lutte contre les 
dépendances ayant répondu à l’enquête de ConnexOntario. Par conséquent, il se peut que 
certains établissements de santé mentale et de lutte contre les dépendances ne soient pas pris 
en compte dans cet indicateur.  
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Limites relatives aux données 

• Les fournisseurs de services de santé mentale et de lutte contre les dépendances transmettent 
eux-mêmes leurs données de ConnexOntario. Les composantes du programme et la qualité des 
interventions de sevrage tabagique peuvent varier d’un établissement à l’autre.  

 

Annexe B : Catégories de services de 
counseling et d’orientation 

 
 
Ce tableau présente une ventilation détaillée des types de services de counseling et d’orientation 
mentionnés dans l’enquête de ConnexOntario.  
 

Tableau 2 : Ventilation détaillée des catégories de services de 
counseling et d’orientation 

Réponses au sondage de ConnexOntario Nombre 
d’établissements 
(N=365) 

Pourcentage 
d’établissements  

Counseling individuel sur le renoncement au 
tabac 150 41 

Counseling collectif sur le renoncement au 
tabac 68 19 

Orientation vers un programme de 
renoncement au tabac à l’interne 164 45 

Orientation officielle vers un programme de 
renoncement au tabac à l’externe 217 59 

Sources de données : ConnexOntario, Enquête auprès des établissements participants, 2021.  
Préparé par : Unité de la santé de la population et de la prévention de Santé Ontario en avril 2022. 
Remarques sur les données : Ces données concernent seulement les établissements ayant eux-mêmes indiqué traiter les 
symptômes des personnes atteintes de schizophrénie ou d’un trouble bipolaire. 

 


