
41pour 10 000 personnes 
reçoivent une thérapie 
de remplacement 
des opioïdes

EN ONTARIO :  

Région du RLISS
du Nord-Ouest : 
189 pour 10 000

personnes

Région du RLISS de
Mississauga Halton : 

17 pour 10 000 
personnes

53 par million d'habitants 
en 2015

14 par million d'habitants 
en 1991

DÉCÈS LIÉS AUX OPIOÏDES :

hqontario.ca/normesdequalité

Région du Réseau local d’intégration 
des services de santé (RLISS)
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R A I S O N  D ’ Ê T R E  D ’ U N E  N O R M E  D E  Q U A L I T É  S U R

Le trouble de consommation d’opioïdes est un 
état grave mettant la vie de la personne en danger, 
en plus d’être associé à une détresse et à un 
dysfonctionnement importants.1

le trouble de consommation 
d’opioïdes en Ontario

Les personnes atteintes d’un trouble de consommations d’opioïdes 
présentent un taux de mortalité qui est plus de dix fois supérieur à celui 
de la population générale2. En Ontario, environ un décès sur huit parmi les 
personnes âgées de 25 à 34 ans est lié à la consommation d’opioïdes.3 
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Le taux de consultations aux 
services des urgences liées 
aux opioïdes est près de 
quatre fois plus élevé dans 
certaines régions de l’Ontario 
par rapport à d’autres.

En 2016, le taux de consultations aux services des  
urgences liées aux opioïdes était de 3,2 par tranche  
de 10 000 personnes à l’échelle de la province et il  
variait de 1,5 à 5,4 par tranche de 10 000 personnes 
d’une région à l’autre.4

Les personnes atteintes d’un 
trouble de consommations 
d’opioïdes pourraient ne pas 
être en mesure d’accéder aux 
soins dont elles ont besoin5, 
notamment l’accès à la 
buprénorphine/naloxone et 
à la méthadone qui sont des 
thérapies de remplacement 
efficaces pour traiter la 
dépendance aux opioïdes6 .

Le taux auquel ces médicaments 
sont distribués pour traiter la 
dépendance aux opioïdes est 
jusqu’à 11 fois plus élevé dans 
certaines régions que dans 
d’autres, le taux de personnes 
recevant ces médicaments allant de 
17 à 189 pour 10 000 personnes. 

Les raisons de cette variation 
peuvent comprendre des différences 
en matière de besoins et d’accès  
au traitement.

En Ontario,  
le taux de décès  
liés aux opioïdes  
a augmenté de 

Ensemble, nous pouvons améliorer la qualité des 
soins prodigués aux personnes atteintes d’une 
dépendance aux opioïdes et à leur famille. 

C’est pourquoi Qualité des services de santé Ontario, en 
collaboration avec des fournisseurs de soins de santé, des 
personnes qui ont consommé des opioïdes et leurs familles 
et leurs personnes soignantes, a élaboré cette norme de 
qualité décrivant les caractéristiques des soins de qualité.

entre 1991 et 2015.7
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