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Reconnaissance du territoire : CCNMI

Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses est 

hébergé à lɅUniversité du Manitoba, sur les terres ancestrales des 

Anichinabés , des Cris, des Oji-Cris, des Dakotas et des Dénés, et la 

patrie de la nation métisse.

Au CCNMI, nous aspirons à honorer les terres et leurs gardiens 

originels dans notre travail. Nous reconnaissons que nous sommes sur 

la terre cédée en vertu du territoire numéro un. Nous reconnaissons 

que ce traité, comme dɅautres, est issu du processus de colonisation 

visant à avantager certains et à nuire à dɅautres. Nous sommes engagés 

à travailler avec nos partenaires vers la réconciliation. 



×ǜŌǈǔűƚƑǈϔņόƚǀņǀŌϔģņƏűƑűǈǔǀģǔűŤ

ÅLɅenregistrement et les diapositives de la présentation du séminaire 

seront accessibles sous peu sur le site Web du CCNMI : https://ccnmi.ca/ . 

ÅSi vous éprouvez des difficultés techniques avec Zoom, veuillez nous 

envoyer un courriel à nccid@umanitoba.ca . 

ÅVeuillez utiliser lɅonglet des questions-réponses pour envoyer vos 

questions à nos conférenciers.

ÅVous pouvez « aimer » les questions dɅautres personnes pour les rendre 

prioritaires.
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Agrément

« Progrès dans le domaine de la surveillance » est une activité de 

formation collective auto -approuvée agréée au titre de la section 

1, conformément au programme de Maintien du certificat du 

Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 

(CRMCC). 

« Progrès dans le domaine de la surveillance » est également 

approuvée par le Conseil de Expérience Professionnelle pour les 

heures de développement professionnel des membres de 

lɅϥnstitut Canadien des inspecteurs en santé publique (ϥCϥSP). 

Si vous souhaitez obtenir une lettre de participation, veuillez 

répondre au sondage après le séminaire.
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Reconnaissance territoriale : ASPC

JɅaimerais prendre un moment pour souligner que le territoire sur 

lequel je vis et travaille est le territoire traditionnel des Wendat, des 

Anishnaabeg , des Haudenosaunee , des Métis et des Première s Nation s 

des Mississaugas de Credit . 

De nombreux membres des Premières Nations, des Métis et des Inuits 

y vivent. Je suis reconnaissant dɅavoir la chance de partager leur 

territoire. 
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Donn®es dôenqu°te sur les d®c¯s pour 

les activités de surveillance et de 

recherche en santé publique



Objectifs dôapprentissage

Å Apprenez-en davantage concernant les enquêtes sur les décès au Canada et la manière dont 

les donn®es issues des conclusions des enqu°tes sur les d®c¯s sont collect®es ¨ lô®chelle 

nationale.

Å Comprenez les origines et les domaines dôint®r°t des coroners en chef, des m®decins l®gistes 

en chef et de la collaboration en matière de santé publique.

Å Apprenez comment les conclusions des enquêtes sur les décès peuvent être utilisées pour les 

activités de surveillance afin de façonner des stratégies qui réduisent les décès évitables.
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Contexte

Å Les coroners et les médecins légistes enquêtent sur environ 15 % à 20 % de tous les décès.

ü Au Canada, les enquêtes médico-légales sur les décès et la législation en ce domaine sont de 

la compétence des provinces et des territoires.

ü Les systèmes des provinces et territoires relèvent soit du coroner (YT, NT, NU, BC, SK, ON, 

QC, NB, PE) soit du médecin légiste (AB, MB, NS, NL).

Å Les médecins légistes et les coroners enquêtent sur les décès inexpliqués, inattendus ou qui 

surviennent dans des circonstances violentes,

ü comme les homicides familiaux, les suicides, les décès liés à la toxicité de drogues, les décès 

par collision automobile et les d®c¯s de nourrissons, dôenfants et les d®c¯s maternels.

Å La surveillance pancanadienne de la sant® publique a pour objet dôutiliser des donn®es dôenqu°te 

sur les décès comparables et actualisées, afin de répondre aux besoins en données probantes 

n®cessaires ¨ lô®laboration de mesures de pr®vention.

Å Les données des enquêtes sur les décès sont centralisées dans la Base canadienne de données 

des coroners et des médecins légistes (BCDCML) hébergée à Statistique Canada (StatCan).10



Å La BCDCML a été montée en 2008 à StatCan en collaboration avec les coroners en chef et les 
médecins légistes en chef des 13 provinces et territoires et lôAgence de sant® publique du Canada 
(ASPC).

Å Elle comporte des données sur plus de 500 000 dossiers provenant de 12 territoires de 
compétence pour la période 2006-2023.

Å Les fichiers de données transmis par les bureaux des coroners en chef et des médecins légistes en 
chef à Statistique Canada comportent les éléments suivants :

ü Variables démographiques (province ou territoire, âge, sexe, dates de naissance et de décès)

ü Mode de décès

ü Causes de décès (texte)

ü Autres problèmes de santé

ü Circonstances du décès

ü Lieu du d®c¯s, lieu de lô®v®nement ayant men® au d®c¯s

ü Renseignements concernant la sécurité

ü Exposé des faits (basé sur le texte)

Å Ne repr®sente quôune partie des informations recueillies dans le cadre dôune enqu°te sur un d®c¯s.

Quôest-ce que la BCDCML?
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Défis et limites du système

Problème : Les faiblesses du système actuel se traduisent par une insuffisance de données nationales comparables 

sur la mortalité concernant les questions de santé publique prioritaires, et une difficulté à y accéder en temps opportun. 

Il en résulte une incapacité à dégager, évaluer et suivre uniformément les tendances de la mortalité au niveau national, 

ce qui r®duit les possibilit®s dôintervention ou de pr®vention.

Difficult®s li®es au syst¯me dôenqu°te sur les d®c¯s

Å M®thodes dôenqu°te sur les d®c¯s et de collecte de donn®es diff®rentes dôune province ou dôun territoire ¨ lôautre

Å Ressources limitées des bureaux des coroners en chef et des médecins légistes en chef pour la gestion des 

données et les activités de surveillance

Å Systèmes de gestion des dossiers des coroners en chef et des médecins légistes en chef

ü Certains processus se font sur papier; les systèmes des provinces et territoires ne sont pas harmonisés; des 

provinces et territoires résistent au changement.  

Limites de la BCDCML

Å Absence de données comparables et complètes dans les provinces et territoires

Å Absence de couverture pancanadienne (absence dôaccord de partage des donn®es avec le Manitoba)

Å Rapidit® relative (certaines provinces et certains territoires ne soumettent les d®c¯s quôune fois lôenqu°te termin®e)

Å Acc¯s diff®r® (pour le moment, lôASPC ne peut acc®der quôaux fichiers de donn®es publi®s)

Å Difficile à analyser

ü Les informations sur les causes et les circonstances des décès sont essentiellement textuelles et ne 

comportent pas dô®l®ments de donn®es distincts permettant de saisir des donn®es importantes sur les 

circonstances des décès.
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Origine du Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef 

et de représentants de la santé publiqueð Moments forts

Création du Comité consultatif spécial fédéral, provincial et territorial sur 

lô®pid®mie de surdoses dôopioµdes, dans le cadre du R®seau pancanadien de 

santé publique.

Un système de surveillance pancanadien est 

progressivement mis au point pour surveiller les décès dus à 

une intoxication aux opioïdes, en collaboration avec le service 

de santé publique des provinces et territoires et les coroners en 

chef et les médecins légistes en chef de deux provinces et 

territoires.

Le Forum national des coroners en chef et des médecins légistes en chef écrit 

aux ministres fédéraux de la Justice et de la Santé en leur proposant de 

collaborer et dôutiliser plus largement leurs donn®es dôenqu°te sur les 

décès afin dô®clairer les politiques de pr®vention en mati¯re de sant® 

publique.

Une rencontre a lieu entre Dr Huyer (président du Forum) et Dre 

TAM (ACSP) pour discuter des objectifs, des approches et des 

ressources nécessaires à une collaboration entre les 

syst¯mes dôenqu°te sur les d®c¯s et la sant® publique.

Décembre 2016

De janvier à juin 2017

et en cours

Début 2018

Juillet 2019

13



Les coroners en chef et les médecins légistes en chef, 

lôASPC et Statistique Canada r®digent une déclaration 

dôintention, ®tablissent des domaines dôintervention cl®s 

et fixent les priorit®s dôun plan de travail en vue dôun 

forum de collaboration et dô®change de connaissances.

Des études nationales et internationales sont menées 

pour analyser les modèles de collaboration et 

dôinfrastructure de donn®es et voir comment ils 

pourraient permettre lôutilisation des r®sultats des 

enquêtes sur les décès pour guider les politiques. 

Une série de réunions est organisée pour discuter des 

résultats des études, examiner un projet de modèle de 

collaboration et obtenir lôaccord des coroners en chef 

et des médecins légistes en chef des provinces et 

territoires.

Le Collectif est lancé comme projet pilote

Origine du Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef 

et de représentants de la santé publiqueð Moments forts (suite)

Mars 2020

Dôavril à octobre 2020

De 

novembre 2020

à février 2021

Septembre 2021
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Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en 

chef et de représentants de la santé publique

Le Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et de représentants de la santé publique est une 

collaboration entre les coroners en chef et les médecins légistes en chef des provinces et territoires lôASPC 

(secrétariat technique) et Statistique Canada (BCDCML).

Vision : Le Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et de représentants de la santé 

publique appuie une vision dans laquelle le Canada dispose dôinformations ¨ jour sur les enqu°tes sur les d®c¯s 

lesquelles peuvent être utilisées pour dégager les tendances, éclairer les politiques et les mesures de prévention, 

et répondre aux nouvelles menaces, et ce, dans le but de réduire le nombre de décès évitables. 

Le Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et de représentants de la santé publique 

sôemploie ¨ cr®er:

Å des syst¯mes de d®claration des d®c¯s plus harmonis®s ¨ lô®chelle du pays et ¨ am®liorer la collecte et la 

communication de données actualisées et comparables;

Å une base de donn®es nationale centralis®e comportant des ensembles dô®l®ments de donn®es communs 

sur les causes principales de décès évitables afin de permettre aux provinces et territoires, aux ministères 

du gouvernement du Canada, aux chercheurs et aux m®dias dôy acc®der rapidement;

Å des politiques et des mesures de prévention des décès qui, reposant sur des bases factuelles solides, ont 

des effets plus marqu®s et profitent ¨ lôensemble des secteurs, dont ceux de la justice, de la s®curit® 

publique et de la santé. 15



Å De même, en 2022, les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) des 

États-Unis ont créé le Collaborating Office for Medical Examiners and Coroners 

(COMEC) pour centraliser les ressources du CDC dans le but dôam®liorer la qualit®, 

lôharmonisation et la coordination des efforts de surveillance de la sant® publique et des 

milieux médico-légaux.

Collaborating Office for Medical Examiners and Coroners (COMEC)

https://www.cdc.gov/nchs/comec/index.htm

Collaborating Office for Medical Examiners and Coroners, États-Unis, CDC

https://www.cdc.gov/nchs/comec/index.htm


un soutien à 

lô®largissement de la 

BCDCML pour y accueillir 

des éléments de données 

et am®liorer lôacc¯s aux 

données en temps utile 

pour la santé publique;

Situation actuelle et fonctions principales

lôaugmentation des 

moyens mis au service 

des bureaux des 

coroners en chef et des 

médecins légistes en 

chef, y compris lôaffectation 

dôagents de sant® publique 

de lôASPC.

la mise en place dôun 

secrétariat technique au 

sein de lôASPC charg® de 

fournir un soutien technique 

pour faciliter lô®laboration 

dôapproches communes et 

dôensembles dô®l®ments de 

données minimaux;

Dans le cadre du budget de 2022, lôASPC a obtenu un financement sur trois ans 

pour passer de la phase pilote du Collectif ¨ sa mise en îuvre progressive, 

laquelle comprend :

17



¶ Le financement du budget fédéral de 2022 comportait également un volet sur le renforcement des capacités des 

bureaux des coroners en chef et des médecins légistes en chef ð le placement de six agents de santé publique 

(ASP).

¶ Les ASP fournissent une expertise en épidémiologie, en analyse et en gestion des données au bureau du 

coroner en chef ou du médecin légiste en chef auquel ils ont été affectés et appuient les priorités fédérales, 

provinciales et territoriales conjointes établies dans le cadre du Collectif (p. ex., participation à des sous-

groupes).

¶ Cette nouvelle fili¯re dôASP, appel®e çfili¯re des enqu°tes sur les d®c¯s en sant® publiqueè, a ®t® cr®®e en 

décembre 2022 gr©ce ¨ un financement destin® ¨ soutenir le placement jusquôenmars 2025.

¶ La fili¯re dôASP des enqu°tes sur les d®c¯s en sant® publique est coordonn®e par:

ü le Service canadien de la santé publique ð un programme de renforcement des capacités du système de 

santé publique qui recrute, embauche et place des agents de santé publique (principalement des 

®pid®miologistes et des infirmi¯res en sant® publique) dans des organisations dôaccueil ¨ travers le Canada 

afin de soutenir les priorités fédérales, provinciales et territoriales conjointes en matière de santé publique, 

et

ü le secrétariat du Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et de représentants de la 

sant® publique, qui assure lôencadrement des agents de sant® publique, le soutien technique, la coordination 

avec les activités du Collectif et les échanges de connaissances entre les ASP.

Enquêtes sur les décès dans le domaine de la santé publiqueð Contexte de la filière des 

agents de santé publique
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Le Collectif a constitué plusieurs sous-groupes qui travaillent ¨ lô®laboration:

Å dôensembles dô®l®ments de donn®es et dôapproches communes des enquêtes sur 

les d®c¯s qui favorisent lôharmonisation et facilitent lôobtention de donn®es plus 

comparables afin dô®clairer les strat®gies et les politiques de pr®vention.

Priorités actuelles :

ÅD®c¯s dus ¨ la toxicit® dôune substance

Å Décès par suicide

Å Exploration de méthodes permettant de recueillir des données sur :

Å les populations disproportionnellement touch®es en raison dôin®galit®s sanitaires et 

sociales (les personnes ayant un logement instable, les populations autochtones, les 

membres des communautés 2SLGBTQIA+), et

Å la race et lôethnicit®

Priorités actuelles du Collectif

19



    

Utilisation des donn®es dôenqu°te sur les d®c¯s 

pour les activités de surveillance
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Surveillance pancanadienne sur

les décès apparemment liés à une toxicité aiguë aux 

opioïdes ou aux stimulants
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Å Décembre 2016 : Création du Comité consultatif spécial fédéral, provincial et territorial sur 

lô®pid®mie de surdoses dôopioµdes dans le cadre du R®seau pancanadien de sant® publique.

ü Mécanisme limité dans le temps pour conseiller la Conférence des sous-ministres de la 

santé fédéraux, provinciaux et des territoires, et servir de forum de collaboration en matière 

de santé publique.

ü Constitu® des m®decins hygi®nistes en chef (MHC), de lôadministratrice en chef de la sant® 

publique (ACSP) et des sous-ministres adjoints.

Å Janvier 2017 : Groupe de travail cr®® sous lô®gide du Comit® consultatif sp®cial: le Groupe de 

travail sur la surveillance des surdoses et des d®c¯s li®s ¨ lôusage de substances

ü Il donne des conseils et formule des recommandations stratégiques, opérationnelles et 

techniques sur la surveillance de la santé publique afin de pister les méfaits associés aux 

substances psychoactives.

ü Il a pour mandat de procéder à la collecte, à la compilation, à la synthèse et à la diffusion 

des donn®es ¨ lô®chelle du Canada.

Contexte de gouvernance fédérale, provinciale et territoriale
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ÅLe Groupe de travail sur la surveillance des surdoses et des d®c¯s li®s ¨ lôusage de 

substances a collaboré avec les services de santé publique, les coroners en chef et les 

médecins légistes en chef des provinces et des territoires pour mettre au point un système 

de surveillance, lancé en 2017.

But de la surveillance

ÅCompiler les données des coroners en chef et des médecins légistes en chef des 

provinces et des territoires sur les décès apparemment liés à une intoxication aux opioïdes 

et/ou aux stimulants et leur répartition par personne, lieu, heure, mode de décès et 

substances en cause, et produire et diffuser trimestriellement des synthèses descriptives, 

afin de répondre aux objectifs de surveillance définis :

ü Décrire la répartition des décès attribuables à une toxicité aiguë liée à une substance au Canada 

pour les substances prioritaires.

ü Surveiller lô®volution de la fr®quence et de la r®partition des d®c¯s attribuables ¨ une toxicit® aigu± 

liée à une substance.

ü Faciliter lôaction des gouvernements f®d®ral, provinciaux, territoriaux et locaux et des syst¯mes de 

santé.

Surveillance des décès apparemment liés à une toxicité aiguë aux 

opioïdes ou aux stimulants
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Évolution des éléments de données inclus dans la surveillance

Détails 

supplémentair

es sur les 

substances 

concernées
(catégories plus 

précises)

Données 

minimales sur les 

décès liés aux 

opioïdes
(nombre total, âge, 

répartition par sexe et 

fentanyl)

Ajout de 

lôorigine des 

opioïdes 
(pharmaceutique 

et non 

pharmaceutique)

Ajout de 

données sur 

la toxicité 

des 

stimulants

Ajout de 

variables de 

stratification 

multiples
(âge par sexe, 

sexe par type 

dôopioµdes, etc.)

2017 2024

Remarque : La surveillance nationale couvre ®galement les sources de donn®es des services m®dicaux dôurgence, 

des services dôurgence et dôhospitalisation. 24



Å Depuis juin 2017, 29 communications de données trimestrielles ont été publiées sur Infobase Santé.

Å Les activités de surveillance trimestrielle qui en résultent servent à produire divers documents utiles à 

lô®laboration et ¨ la mise en îuvre de politiques et de programmes:

o Infobase Santé : un çoutil dôexploration de donn®esè en ligne Moyen accessible au public pour la 

diffusion des résultats de la surveillance

o Déclaration des ministres et les messages qui y sont associés publiés sur X (anciennement 

Twitter)

o Déclaration commune des coprésidents du Comité consultatif spécial fédéral, provincial et 

territorial sur lô®pid®mie de surdoses dôopioµdes

o Page Web de Santé Canada (Mesures fédérales sur la crise des surdoses)

o Rapports de modélisation pr®par®s par la Division des m®faits li®s aux substances de lôASPC

o Contexte pour dôautres travaux minist®riels, dont ceux du Service dôanalyse des drogues de Sant® 

Canada

Surveillance et produitsð Décès liés à une toxicité aux opioïdes 

et aux stimulants
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https://health-infobase.canada.ca/substance-related-harms/opioids-stimulants/
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2024/03/statement-from-the-minister-of-mental-health-and-addictions-and-associate-minister-of-health-on-the-overdose-crisis.html
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2024/03/joint-statement-from-the-co-chairs-of-the-special-advisory-committee-on-the-epidemic-of-opioid-overdoses--latest-national-data-on-substance-related.html?utm_source=BNews&utm_medium=Email&utm_campaign=launch_update_opioids_data_tool_March_2024
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/federal-actions/overview.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/data-surveillance-research/modelling.html


    

Activités de surveillance au sein du

Service du médecin légiste de la Nouvelle-Écosse
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Programmes de surveillance de la santé publique : données du 

médecin légiste au service de la prévention

Comprendre les 
déclarations de cause 

de décès
ÅExamen

Classification des 
codes de cas et 

indicateurs

ÅTest 

ÅCode et limites des documents

Appliquer un code 
pour la surveillance 

périodique 

Examen itératif

ÅProduits de la surveillance

Ajout de nouveaux 
indicateurs

ÅSensibilité et spécificité

Å£valuer les besoins pour lôajout dôautres indicateurs 

Intégration dans 
les produits

ÅFacteurs contextuels pour guider les mesures de prévention

ÅConcorde avec les travaux r®alis®s ¨ lô®chelle nationale 
(Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et 
de représentants de la santé publique) 

ÅRapports périodiques

ÅInt®gration ¨ la BCDCML, sôil y a lieu 



Å Données de surveillance à jour, accessibles au public : 

ü Historique des données sur les décès par suicide

»  Tendances dans le temps et lôespace, par tranche dô©ge et sexe, par moyens de suicide, par 

dimension de déprivation 

ü Tableaux et visualisation de données sur la mortalité par intoxication aux drogues

» Tendances dans le temps et lôespace par type de drogue, par tranche dô©ge et sexe, par 

conditions de vie de la personne décédée, par présence ou non de témoins et/ou de leur 

connaissance que la personne décédée avait consommé de la drogue, par lieu des épisodes de 

toxicité.

Å Prochains rapports : 

ü Tendances de la mortalit® dans le groupe dô©ge des moins de25 ans; toutes causes confondues 

pour les cas ayant fait lôobjet dôune enqu°te du Service du m®decin l®giste de la Nouvelle-Écosse 

» Appui au travail du Comit® dôexamen des d®c¯s dôenfants: rapport annuel et recommandations

ü Évolution de la mortalité des conducteurs de véhicules à moteur, par drogues détectées

» Les parties intéressées de la justice et de la santé publique  

Exemples de la Nouvelle-Écosse : Données du Service du médecin légiste
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1. Rapidité

» Recherche dôune ®ventuelle association entre la mortalit® par suicide et les mesures de lutte 

contre la pandémie

» Dépistage de toute hausse des décès par toxicité par des mises à jour mensuelles de la 

surveillance

2. Exactitude, spécificité des causes et types de décès

» Capacité à suivre les décès dus à la méthamphétamine avant leur ajout à la CIM (Classification 

internationale des maladies)

3. Contexte 

» Conditions de vie des personnes décédées par intoxication aux drogues

» Associations entre les d®terminants structurels et sociaux de la sant®, et le suicide et lôhomicide

» Activité au moment du décès et aptitude à nager rapportée pour les décès par noyade

» Décès directement liés au climat et/ou aux catastrophes

» Facteurs de risque et facteurs de protection associés aux décès de nourrissons dont la cause est 

indéterminée 

Surveillance des décès assurée par le Service du médecin légiste 

de la Nouvelle-Écosse
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Suicide et décès par intoxication aux drogues au cours de la première année de la pandémie 

de COVID-19 : utilisation des données du médecin légiste pour la santé publique en 

Nouvelle-Écosse ð Canada.ca

30

Surveillance des décès assurée par le Service du médecin 

légiste de la Nouvelle-Écosse

Décès par intoxication aux drogues : exemples 

dôindicateurs
Nombres et taux de décès liés aux substances en Nouvelle-Écosse | Données ouvertes | 

Nouvelle-Écosse

Informer avec des données ouvertes : Le suicide en Nouvelle-Écosse | Données ouvertes | Nouvelle-Écosse

https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/health-promotion-chronic-disease-prevention-canada-research-policy-practice/vol-42-no-2-2022/suicide-drug-toxicity-mortality-covid-19-pandemic-medical-examiner-data-nova-scotia.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/health-promotion-chronic-disease-prevention-canada-research-policy-practice/vol-42-no-2-2022/suicide-drug-toxicity-mortality-covid-19-pandemic-medical-examiner-data-nova-scotia.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/health-promotion-chronic-disease-prevention-canada-research-policy-practice/vol-42-no-2-2022/suicide-drug-toxicity-mortality-covid-19-pandemic-medical-examiner-data-nova-scotia.html
https://data.novascotia.ca/Health-and-Wellness/Numbers-and-rates-of-substance-related-fatalities-/iu6y-z4n3/about_data
https://data.novascotia.ca/Health-and-Wellness/Numbers-and-rates-of-substance-related-fatalities-/iu6y-z4n3/about_data
https://data.novascotia.ca/stories/s/pw3u-943g


ÅLôinformation publi®e profite ¨ de nombreuses parties prenantes

ü La santé publique et les partenaires du système de santé

ü Le Bureau des addictions et de la santé mentale

ü Les partenaires de la justice et des services sociaux

ü Organismes communautaires

ü Médias 

ÅPublication de donn®es et dôinformation par lôinterm®diaire de la plateforme NS 

Open Data

ü Comprend des tableaux de données et des visualisations

ü Proactive, transparente, accessible, elle appuie la recherche

ü Le processus de diffusion des données obéit à des lignes directrices destinées à 

att®nuer les risques de divulgation de renseignements personnels, dôattributs et de 

données communautaires.

Nouvelle-Écosse : Rapports publics de surveillance des décès
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§ŌǈǈģťŌǈϔņόģǜƁƚǜǀņόŬǜűϔĴϔǀŌǔŌƑűǀ

Å Le Collectif des coroners en chef, des médecins légistes en chef et de 

représentants de la santé publique est une initiative intersectorielle innovatrice de 

partenaires f®d®raux, provinciaux et des territoires travaillant ¨ am®liorer lôactualit® 

et la comparabilit® des donn®es dôenqu°te sur les d®c¯s.

Å Les résultats des enquêtes sur les décès représentent une source importante de 

données pour les activités de surveillance et de recherche en santé publique; elles 

permettent dô®tayer les strat®gies de sant® publique visant ¨ r®duire le nombre de 

décès évitables.

Å Lôactualit®, la sp®cificit® et la contextualisation des donn®es transmises dans le 

cadre de la surveillance de la santé publique permettront de mieux orienter les 

activités de prévention. 
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Merci

Adresse courriel du Collectif :

ccme_collaborative.secretariat-collaboratif_ccmlc@phac-aspc.gc.ca 
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Annexe
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Cadre dôapproche commune

Ensembles 

dô®l®ments de 

données minimaux

LIRE la littérature 

et EFFECTUER 

une analyse 

environnementale

COLLABORER 

avec des 

intervenants en 

santé publique 

et des spécialistes 

en la matière  

COMPILER les 

facteurs dégagés 

(étapes 1 et 2) pour 

constituer une 

bibliothèque des 

besoins en données

PRIORISER les 

facteurs et les 

besoins en 

données 

probantes et les 

ASSOCIER aux 

étapes 

pertinentes du 

processus 

dôenqu°te

RÉALISER un état 

des lieux 

des protocoles et des 

méthodes utilisés 

pour les enquêtes 

sur les décès.

DÉVELOPPER 

des approches 

conjointes et des 

éléments de données 

minimaux.

MENER un projet 

pilote dans les 

bureaux des 

coroners en chef et 

des médecins 

légistes en chef 

participants.

REVOIR les 

approches 

conjointes et les 

documents de 

formation en 

fonction des 

résultats du projet 

pilote.

2 3 4 5

6 7 8 9

1

10

Le Cadre dôapproche commune propose 

une démarche itérative et progressive 

pour aider le Collectif à déterminer les 

besoins en matière de données 

probantes, et mettre au point des 

approches communes pour la 

transmission rapide des données 

comparables dôenqu°te sur les d®c¯s li®s 

aux causes de décès prioritaires.

Phase de mise en îuvre

Définitions

opérationnelles

Recommandations 

et orientation
Outils

dôenqu°te

Phase de développement

Cadre 

dôapproche 

commune 

o Besoins 

en données 

probantes pour 

éclairer les 

politiques et les 

programmes de 

prévention

o de la faisabilité 

o des exigences 

techniques

o des ressources 

nécessaires 

RÉDIGER un guide 

dôapplication 

o les facteurs de 

risque et de 

protection;

o les obstacles 

systémiques; et

o les éléments de 

données 

pertinents

INTÉGRER les 

approches 

communes et la 

transmission des 

éléments de données 

minimaux à la 

BCDCML par tous 

les bureaux de 

coroners en chefs et 

de médecins légistes 

en chef participants.

o Mise en îuvre 

des approches 

conjointes et de la 

transmission des 

données à la 

BCDCML 

o Documents de 

formation

o Processus de 

transmission des 

données à la 

BCDCML

o collaborant avec 

Statistique Canada

et des experts en la 

matière

o comprenant les 

transmissions 

actuelles faites à la 

BCDCML

o tirant parti des 

orientations 

existantes

Tenir compte :

Notamment :En :

Relever :Relever :

Notamment :

Les approches communes peuvent couvrir :

 Effectuer :

o un examen technique 

fondé sur les besoins 

en données probantes

o relever les points 

communs et les 

différences dans la 

pratique
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Charge mondiale de la 

morbidité 1990-2021 : implications 

pour la surveillance

30 avril 2024

Christopher Murray



Aperçu
ÅQuôest-ce que la CMM?

Å Enregistrement des décès

Å Causes de décès

Å Expérience de la charge au niveau infranational



Quôest-ce que la CMM?
Å Lô®tude CMM est une initiative scientifique 

syst®matique visant ¨ quantifier lôampleur des 

principales maladies, des facteurs de risque et des 

résultats cliniques intermédiaires. 

Å «Synthèse des données probantes basée sur 

des règles pour la santé mondiale»

Å La première étude CMM a débuté en 1991 pour huit 

régions, 106 maladies et dix facteurs de risque, 

5 groupes dô©ge pour lôann®e1990. 

Å Les estimations de lô®tude CMM2021 pour chaque 

ann®e de 1990 ¨ aujourdôhui concernent 

371 maladies et blessures, ainsi que 3 499 résultats 

cliniques (séquelles) liés à ces maladies et 

blessures, pour 204 pays et territoires et pour des 

unités infranationales dans 21 pays. 
38
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Collaboration pour lô®tude CMM

Un écosystème de mesures de la santé composé de plus de 11969collaborateurs dans 163pays et territoires 



Global Health Data Exchange (GHDx)

40

Évolution de la source de données 
GHDx:

Le NID est un identifiant unique pour 
une source de données. Par exemple, 
les bilans alimentaires de la FAO ont un 
NID unique.  

/ŜǊǘŀƛƴǎ bL5 ŎƻǳǾǊŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ŝǘ 
produisent donc de nombreux points 
de données.



GBD Compare : des outils en ligne permettant 
dôacc®der ¨ des r®sultats d®taill®s, 
www.healthdata.org
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Figure 1 

The Lancet DOI: (10.1016/S 0140-6736(24)00550-6) 

Compl®tude des syst¯mes dôenregistrement des faits de lô®tat civil 

dans les super-régions de la CMM, 1975 - 2021



Figure 1 

The Lancet DOI: (10.1016/S 0140-6736(24)00550-6) 

Répartition mondiale des taux de surmortalité standardisés par âge dus à la 

pandémie de COVID-19, 2020 et 2021 combinés



Classement de lôesp®rance de vie des £tats-Unis 
dans 204 pays

44



Six documents de synthèse de référence :

Causes de d®c¯s et d®composition de lôesp®rance de 

vie ð publié en ligne le 3 avril

Le numéro complet de Lancet comprenant les six 

publications de référence et un point de vue sera 

publié le 16 mai

CMM 2021 
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Classement par étoiles des données sur les causes de décès pour la période1980 - 2021 en fonction de la qualité de 
ƭΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ 



Figure 5 

The Lancet DOI: (10.1016/S 0140-6736(24)00367-2) 

£volution de lôesp®rance de vie attribuable aux principales causes de 

décès dans les super-régions, 1990 - 2021



Objectif : Estimer la charge de morbidité et les disparités en matière de santé aux 
États-Unis au niveau des comtés, stratifiés en fonction de la population raciale et 
ethnique. 

¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ό/aaύ:

ÅSe concentrer sur tous les aspects de la perte de santé et sur diverses mesures: 

o Mesures traditionnellesΥ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ

o aŜǎǳǊŜǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ: années de vie perdues (AVP), années vécues avec une incapacité (AVI)

o Mesures synthétiquesΥ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀƧǳǎǘŞŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ό!±!LύΣ ŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ 
en bonne santé (EVBS)

ÅPrendre en compte un large éventail de problèmes de santé

Å9ǎǘƛƳŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ

Ce projet est financé par les NIH et entrepris en collaboration avec le groupe de travail des NIH sur le 
fardeau des disparités en matière de santé aux États-Unis.

Projet sur la charge de morbidité et les disparités en matière 
de santé aux États-Unis



Espérance de vie par comté, 2019



Évolution, 2000ς2019



/ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ pays
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