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A WORD FROM THE  MUNICIPALITIES
In January 2019, a new requirement of the Ministry of the 
Solicitor General came into effect. Ontario municipalities were 
to develop a community safety and well‑being plan within the 
two subsequent years, which meant by December 2020. It is 
in the context of this initiative that our municipalities - 
Opasatika, Val� Rita‑Harty, Kapuskasing, Moonbeam, 
Fauquier‑Strickland, and Smooth� Rock� Falls - created a 
partnership in order to develop a joint plan combining our 
needs. 

The main goal behind the development of this plan was to 
identify the problems and challenges faced by our 
communities in order to subsequently identify the main areas 
of concern our communities need to address over the years 
to come in order to ensure the safety and well‑being of the 
population. Our quality of life, our community infrastructures, 
our local businesses, our post-secondary institutions, our 
natural resources, our bilingualism and our residents 
constitute many of the strengths on which we can capitalize 
to implement our Community Safety and Well‑Being Plan in 
order to build stronger and safer communities. 

The plan was developed based on the needs of our 
communities. These needs were identified through a process 
which made it possible for our residents to have their voices 
heard and to bear a significant impact on the development of 
the plan. First, our municipalities hired the Centre régional de 
recherche et  d’intervention en développement économique 
et communautaire (CRRIDEC) to carry out the process in 
consultation with an advisory committee, the Kapuskasing 
Mobilization Committee, comprising representatives of key 
regional organizations. The first step was to launch a public 
survey developed according to guidelines proposed by the 
Ministry, a survey which generated a large number of 
responses. Based on these, the research team was able to 
identify the issues and challenges our communities face. 

Semi-structured interviews were conducted with key people 
from each of our communities (including the members of the 
steering committee). The analysis of the collected data 
allowed our team to narrow down the areas of focus our 
communities needed to address. Finally, the plan was drawn 
up by the CRRIDEC, in cooperation with the municipalities 
and the advisory committee, after which it was reviewed by 
an expert in community planning.
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It is important to stress that this Community Safety and 
Well‑Being Plan is intended to be dynamic in nature so as to 
adapt to future circumstances, in order to meet the needs of 
our communities. Thus, this plan serves as a foundation upon 
which our communities will be able to build together in order 
to foster safe environments for our populations. Our 
municipalities will work together in order to rally and engage 
our communities in the implementation of the plan to ensure 
their safety and their well‑being, as well as to enable them to 
grow and thrive. 

When implementing the plan, it will be critical to push for 
inclusion and, in doing so, to properly represent diversity in 
the various projects, activities, and initiatives. Indeed, people 
from diverse backgrounds are often more affected by the 
issues related to community safety and well-being. 

We would like to thank the Kapuskasing Mobilization 
Committee, our communities which actively participated in 
collecting the data through the survey and semi-structured 
interviews, as well as any other person who played a role in 
the development of this plan and without whose contribution 
this project could not have been completed.

Municipalities of Opasatika, Val Rita-Harty, Kapuskasing, 
Moonbeam, Fauquier-Strickland and Smooth Rock Falls



This Community Safety and Well-being Plan has been 
developed for the communities of Opasatika, Val Rita‑Harty, 
Kapuskasing, Moonbeam, Fauquier‑Strickland, and Smooth 
Rock Falls. It is mainly based on four areas of focus selected by 
analyzing the results of the survey conducted among the 
communities targeted by the plan. The four areas of focus are 
the following: crime, housing, mental health, as well as 
substance abuse and addiction.

In this plan, each area of focus is briefly explained, accompanied 
by supporting evidence to demonstrate the needs and risks 
associated with the said area of focus in the targeted 
communities. Then, courses of action accompany each area of 
focus in order to allow communities to take the first step in 
mitigating or overcoming the risks identified. It is important to 
note that the proposed courses of action are not only aimed at 
the municipalities, but also at the community organizations. In a 
nutshell, the six communities will have to work collaboratively in 
order to undertake the targeted approaches and, therefore, 
more often than not, they will have to carry out these initiatives 
at a regional level rather than at a municipal one.

The proposed courses of action have been developed based on 
the comments gathered via the survey addressed to the 
communities, on the results of the interviews with key players 
within the communities, and through research undertaken based 
on specific needs of the communities. It is important to note that 
this plan is not intended to be carried out in one single year.

At the end of the document, there is a section addressing the 
impact of the COVID‑19 pandemic on the risks associated with 
the four areas of focus. This section is followed by another one 
listing some performance indicators which will be helpful in 
measuring the progress achieved by each community within 
these same four areas of focus.

It should be made clear that this plan is to be used as a tool that 
can evolve over time based on the circumstances and 
challenges the six targeted communities will face in the years to 
come, and not as a magic formula making it possible to 
overcome all challenges. Collaboration, commitment and 
communication must be applied here in order to build safe 
communities where the well-being of residents is given priority.
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LEVELS OF INTERVENTION
In its Community Safety and Well-being Planning Framework1, the Ministry of the Solicitor General has identified four levels of 
intervention, shown in the diagram below. The courses of action suggested in this plan are found at different levels of intervention. 
It is indeed crucial to have a balanced strategy, and therefore to keep from channelling efforts on only one of these levels.
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Four areas of focus have been identified 
as priorities for the community safety and 
well-being of the municipalities targeted 
by this plan:

Crime Housing

Mental Health Substance Abuse 
and Addiction
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CRIME
The communities located between Opasatika and Smooth 
Rock Falls face an array of crimes different from elsewhere in 
the province, for instance in comparison to a large Southern 
Ontario city. When collecting the data to draw up this plan, 
the recurrent themes pertaining to crime were theft, breaking-
and-entering with damage to private property, domestic 
violence, as well as possession and dealing of drugs. More 
specifically, burglaries and break-ins, as well as damage to 
private property were identified by the general public as the 
most important risk for community safety and well-being. In 
the past three years (2018 to 2020), the Ontario Provincial 
Police (OPP) detachment reported 170 calls for break-ins and 
460 calls for burglaries between Opasatika and Smooth Rock 
Falls.

As for domestic violence, the OPP reported 903 calls related 
to domestic disturbance in the targeted communities, 
between 2018 and 2020. Similarly, in 2019-20 the HKS 
Counselling Services received 273 demands for these kinds 
of services from residents between Hearst and Fauquier. 
However, it is important to bear in mind that these statistics 
do not accurately reflect a true picture of reality because 
oftentimes, in the case of domestic violence for instance, one 
may wait for a certain number of incidents to occur before 

reporting their spouse, and in some cases they do not report 
them at all.

Finally, between 2015 and 2018, the OPP reported 105 calls 
related to the possession of illicit drugs between Opasatika 
and Smooth Rock Falls.
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Calls to OPP 
between 2018 and 2020 
(from Opasatika to Smooth Rock Falls)

DDoomestic ddiisturbanccees: 9033

PPoosssseessssiioonn ooff iilllliicciitt ddrruuggss:: 11055

Breaking-aand-enter: 170

Theft: 460



Mobilization 
Committee

✓ Maintain the meetings of the Kapuskasing Mobilization Committee to ensure communication and 
collaboration between community agencies.

Youth Crime

✓ As part of a feasibility study, survey the population in order to possibly open a meeting place for youth 
where there would be recreational activities and equipment such as computers, internet connexion, 
board games, a pool table, a table tennis set, etc. 

✓ Participate in the Bully Awareness and Prevention Week by organizing activities, mainly in schools 
(e.g., an information session with someone who gives a personal testimony).

Awareness and 
Prevention

✓ In partnership with community agencies, hold workshops or information sessions on different themes 
in order to reduce crime in the communities (e.g., discrimination and racism, domestic violence, 
human trafficking). 

✓ Complete a gap analysis in order to identify the strengths and the areas that need to be improved 
with respect to crime in communities. Develop an action plan to address the identified shortcomings. 

✓ Explore the possibility of applying to become a member of the National Municipal Network for Crime 
Prevention (NMNCP)2. The NMNCP is a grouping of municipalities whose mission is capacity-building 
and community involvement in order to reduce crime and increase community safety and well-being. 

✓ Hold consultations in each communities in order to explore residents’ interest and possible voluntary 
involvement in setting up a neighbourhood surveillance and patrol program (Neighbourhood Watch).

Courses of Action
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Police Force

✓ Maintain the Police Liaison Team, where plainclothes officers participate in community activities in 
order to build a bond of trust with the population, raise awareness on substance abuse and addiction, 
and commit to reducing street crime. 

✓ Maintain the meetings of the Police Services Board in order to continue to address crime-related 
problems in the communities.

Domestic Violence

✓ Raise awareness and do prevention work in schools to educate young people on specific topics 
related to domestic violence (e.g., inappropriate and unhealthy behaviours in a relationship, available 
resources and services, reporting such behaviours, the links between addiction and mental health) in 
order to decrease the number of possible future domestic violence conflicts. 

✓ Get involved in the White Ribbon Campaign3 to raise awareness among men and mobilize them to 
reduce violence against girls and women (e.g., by organizing a Walk a Mile in Her Shoes4 march).

Theft, Break-Ins, and 
Damage to Private 

Property 

✓ Organize awareness-raising and information events on burglaries and break-ins as well as damage to 
private property. These could cover types of robberies, their frequency, how to prevent them, people 
or services to contact to report such acts, etc.

Courses of Action (continued)
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Many important risks associated with community safety and 
well-being facing the communities between Opasatika and 
Smooth Rock Falls can be grouped under one area of 
intervention: the challenges with respect to housing. Lack of 
housing includes, among others, challenges relating to a 
shortage of affordable housing, of housing units for seniors, 
as well as poverty-related challenges.

There is a shortfall of affordable housing units in the targeted 
communities. Indeed, according to the census completed by 
Statistics Canada in 20165, the 10.5% unemployment rate of 
the targeted municipalities, a higher rate than elsewhere in 
the province (7.4%), could place many people at risk of being 
unable to find affordable housing in suitable conditions. 
According to the Canada Mortgage and Housing Corporation 
(CMHC)6,  housing is considered affordable if its monthly cost 
does not exceed 30% of the occupant’s monthly income. 
According to Statistics Canada’s last census, in 20167, 35.3% 
of the tenants in the targeted communities spent 30% or 
more of their income on housing costs (monthly costs of 
housing and utilities). 

Although a program enabling needy people to access 
subsidized housing is available in the targeted communities, it 
does not meet the demands, concludes the report 
Community Profile - Housing Needs Assessment published in 
20198, a report prepared by the Housing Services Corporation 
and covering the Cochrane District. Indeed, on July 31st 2019, 
1 361 people were on a waiting list to access subsidized 
housing in the Cochrane District. Among them, 51.7% were 
over 60 years old.

Although efforts have been made in recent years to resolve 
the lack of housing units for elderly people, this risk remains 
important in the targeted communities. According to Statistics 
Canada’s 2016 census9, the population aged 65 years and 
older represented 22.2% of the total population of the 
targeted communities, compared to 16.7% for the province. 
This shows that, on average, the population between 
Opasatika and Smooth Rock Falls is generally older than 
elsewhere in the province.
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Job Creation

✓ Continue to build on job creation in partnership with regional employment agencies and economic 
development agencies in order to foster positive growth of the job market and thus reduce the 
unemployment and poverty rates, and ensure attraction as well as retention of a young skilled, 
talented, and professional workforce.

Maintenance of 
Housing Units

✓ Review and update municipal by-laws concerning housing conditions and examine the possibility of 
implementing an inspection system for all rental properties.

Homelessness

✓ Conduct a needs analysis to assess the possibility of opening a shelter which would offer a few short-
term safe beds to homeless people from the area. 

✓ Favour the ‘Housing First’ approach popularized by Sam Tsemberis10 which aims to find 
accommodations for homeless individuals or for those at risk of becoming homeless without requiring 
that they submit to a placement beforehand to address any issues of substance abuse, addiction or 
mental health. The underlying principle of this approach is that individuals are better equipped to 
overcome their challenges if they are first housed.

Long-term Care Beds

✓ Work closely with government authorities and long-term care facilities in order to sustain the efforts to 
increase the number of beds at the North Centennial Manor and at Extendicare Kapuskasing, and 
thus better serve the aging population.

Housing Units
for Seniors

✓ Nurture partnerships with current private sector housing development projects for elderly people by 
maintaining communications with those responsible for these projects in order to better understand 
their needs and be able to support their initiatives. 

✓ Explore the possibility for residents to create a second unit within their house or on their property 
(secondary suites11) where one or more aging family members could move in, and identify possible 
barriers which may interfere with such initiatives.

Courses of Action

10



Lack of Affordable 
Housing�

✓ Develop, in partnership with the Cochrane District Social Services Administration Board (CDSSAB) 
and local organizations, plans to increase the number of affordable housing units in the communities. 

✓ Further collaborate with CDSSAB in order to share knowledge and best practices, as well as identify 
potential housing-related investments in the communities between Opasatika and Smooth Rock Falls. 

✓ Continue lobbying government bodies in order to increase the number of housing units managed by 
Ontario Housing available in the communities and thereby reduce the waiting list for this type of 
housing. 

✓ Review and update municipal planning tools (e.g., subsidies, financial assistance in the form of grants, 
loans, property tax exemption, special taxes) in order to facilitate access to affordable housing (course 
of action drawn from the Kapuskasing Community Strategic Plan12). 

✓ Assimilate the report Community Profile - Housing Needs Assessment13 prepared by the Housing 
Services Corporation for the CDSSAB and use the results to point out housing needs in the 
communities and to identify gaps in this area of focus.

Courses of Action (continued)
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Mental health has been identified as a priority risk to safety 
and well-being in the targeted communities. Indeed, the 
Porcupine Health Unit’s (PHU) Community Health Status 
Report 201414 indicates that the population served by the 
PHU is generally in poorer mental health than elsewhere in 
the province. For instance, the prevalence rate of self-
reported mood disorders (7.3% compared with 6.7%), the 
prevalence rate of self-reported anxiety disorders (5.9% 
compared with 5.2%) and the rate of repeat hospitalizations 
because of a mental illness (15.7% compared with 10.7%) are 
higher than the provincial average. In addition, the report 
indicates that in the area serviced by the PHU suicide rates 
are three times higher than the provincial average. 

Among youth from 10 to 19 years of age, the difference is 
even more significant: the rate is 24 times higher for girls, and 
12 times higher for boys. Programs and initiatives are already 
in place in the targeted communities to lower the risks 
associated with mental health, and a high demand is noted. 
For example, HKS Counselling Services have provided 
services to 841 people aged 16 years and over, and 251 
consultations with a consulting psychiatrist in Kapuskasing in 
2019-2020. Moreover, the Mobile Mental Health Crisis Rapid 
Response Team handled 71 requests for assistance in the 
first six months of its implementation (April to October 
2020)15. This reflects the needs related to mental health in the 
targeted communities. Finally, the PPO reported 502 calls 
related to the Mental Health Act between 2018 and 2020 in 
the targeted communities.
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Access to Mental 
Health Services

✓ Encourage organizations to improve their staff members’ work conditions by offering them free 
access to mental health services. 

✓ Identify community leaders who could get involved as volunteers to help reduce stigma and promote 
mental well-being within various social groups to which they belong. Research shows that such 
community leaders are lay health workers and that their interventions increase the demand for 
services while reducing stigma and barriers to care16.  

✓ Implement a voluntary registry of vulnerable people from the area so that social workers and 
emergency services (e.g., police officers and paramedics) have easy access to critical information at 
the time of an intervention. Information in this online secure registry could include description of the 
person, routines, medical needs, specific needs, as well as an emergency contact person. Such 
initiatives already exist in Timmins and in North Bay17.

Partnerships and 
Collaborations

✓ Pursue efforts of coordination of services related to planning and implementation of mental health 
services between community organizations working in this field.

Quality of Life
✓ Maintain efforts to ensure an excellent quality of life for all residents of the region, and thus participate 

in the creation of a better environment promoting community well-being.

Mental Health 
Among Youth

✓ Ensure mental health services are provided directly in schools through a provider present on site. 
Research has demonstrated that young people are more likely to seek assistance directly in schools 
rather than from community services18.

Courses of Action
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Mental Health 
Among Youth 

(continued) 

✓ Develop education workshops (either in person or in an online stand-alone format) for parents in other 
to increase their awareness and to inform them on dangerous behaviours which have negative 
consequences on their own mental health or that of their children (stress and anxiety, over-
consumption of social networks, harassment and bullying, etc.). 

✓ Work with various key partners in order to provide regional schools with more opportunities to raise 
awareness on mental health and to increase prevention. Indeed, research shows that health-led 
programs are more effective than school-led programs19 in curbing anxiety problems in youth.

Mental Health in 
Elderly People

✓ Undertake a study among older people in order to identify their needs in terms of mental health to 
better serve them through new initiatives and activities.

Awareness and 
Promotion

✓ Prominently display mental health services in communities where there is no office in order to further 
promote the available services. 

✓ Increase the visibility and promote the existence of the Mobile Mental Health Crisis Rapid Response 
Team and its services to community partners and to the general public. 

✓ Create a new full-time position entirely dedicated to raising awareness on mental health, substance 
abuse and addiction. This new position could be funded by a grant or by a group of community 
organizations wishing to increase awareness and prevention, but who do not necessarily have the 
time to do so or who are not mandated to do so.

14
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In the communities targeted by this plan, the challenges 
associated with substance abuse and addiction are important 
risks for community safety and well-being. Indeed, the use of 
drugs, legal and illegal, represents a considerable problem. 
For instance, according to the Community Health Status 
Report 201420, published by the Porcupine Health Unit (PHU), 
the percentage of people who self-reported use of illicit drugs 
is higher in the region (50.6%) than elsewhere in the province 
(39.8%). As for overdoses from opioids, ambulance services 
from the PHU region received on average over 10 calls per 
week in that respect in the fall of 202021, a rate increasing at 
an alarming pace. Furthermore, in Kapuskasing alone, 
Sensenbrenner Hospital’s emergency department (5,972 
visits) and the Ontario Provincial Police (2,046 calls) handled 
numerous cases involving mental health or substance abuse 
between 2014 and 2018. Finally, the Cochrane District Detox 
Centre (CDDC) received 1,365 demands in 2020, a majority of 
which had to be refused due to a shortage of available beds. 
The most recurring substance abuse among people admitted 
to the CDDC were alcohol (58%), amphetamines and other 
stimulants (53%), cannabis (45%), prescription opioids (27%) 
and cocaine (26%). 

Therefore, it does not come as a surprise that the second 
most important risk to community safety and well-being 
identified by respondents to the survey destined to the 

general public within the context of the development of this 
plan was consumption and trafficking of illegal drugs. 
Moreover, the Ontario Provincial Police detachment of 
Kapuskasing has reported 158 calls related to possession of 
illicit drugs between 2015 and 2018.
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Most recurring substances among 
people admitted to the CDDC in 2019‑20

Cannabis: 45 %

Prescription opioids: 27 %

Alcohol: 58 %

Amphetamines and other stimulants: 53 %

Cocaine: 26 %



Cooperation 
Between Agencies

✓ Maintain partnerships between agencies so that they are made aware of the services provided in the 
six communities and have the possibility to refer their clients when necessary. 

✓ Develop an inventory of tools, programs and community projects on substance abuse and addiction 
in order to facilitate access to information on these subjects.

Cyberaddiction

✓ Promote functions or applications such as Screen Time and Moment which allow parents to monitor 
the hours they or their children spend on social media in order to manage the risks associated with an 
excessive use of social media.

Alcohol Addiction
✓ Encourage participation in initiatives such as server training programs or designated driver programs 

designed to mitigate consequences related to alcohol consumption.

Gambling and Video 
Games Addiction

✓ Organize a promotional campaign to raise awareness among the population to ensure it is able to 
recognize symptoms of gambling and video games addiction, and to inform it of the possibility to 
access support services offered by local professionals.

Opioid Addiction

✓ Support Porcupine Health Unit and provincial initiatives for dissemination and sharing of free naloxone 
kits. 

✓ Take an active part in the Porcupine Health Unit public awareness campaign on opioids and overdose 
prevention.

Courses of Action
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Transition Beds

✓ Carry out a feasibility study to assess the possibility of obtaining transition beds for those on a waiting 
list for services (e.g., from a detox centre or from a residential treatment centre) or for those who have 
received services but who are not ready to return home.

Awareness-raising 
and Education

✓ Develop a checklist which will allow organizations to provide an overview of the awareness activities 
held within the current year. This tool would make it possible to identify gaps related to the different 
groups and subjects targeted by these initiatives. Examples of targeted groups could be elementary 
school pupils or elderly people, while examples of targeted subjects could be heavy consumption of 
alcohol or resisting social pressures. 

✓ Educate different population groups on substance abuse and addiction realities, as well as on the 
concurrent disorders which may be associated with these. 

✓ Plan more exchange opportunities, round-table meetings or information sessions on specific themes 
(e.g., management of risks associated with consumption) of which parents are the target audience. 

✓ Plan and hold local and regional activities during the National Addictions Awareness Week.

Current Services
✓ Maintain current services in order to continue to serve the population dealing with addiction and 

substance abuse problems.
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CURRENT 
OUTLOOK IN 
THE PANDEMIC 
CONTEXT
On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared 
that the outbreak of COVID‑19 had reached pandemic proportions. 
The subsequent events had significant impact everywhere, including 
in the six communities targeted by the plan, and that, equally when it 
came to lifestyle and economy, as well as crime rate, housing, mental 
health, and substance abuse and addiction. The next pages discuss 
the impacts the pandemic has had on the major focus areas of this 
plan, considering each one separately in order to show how the 
pandemic has increased the related risks.

The key message is that the communities of Opasatika, 
Val Rita‑Harty, Kapuskasing, Moonbeam, Fauquier‑Strickland, as well 
as Smooth Rock Falls will need to redouble their efforts and to 
actively cooperate in order to mitigate these risks and to ensure the 
safety and well-being of their residents.
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The pandemic seems to have influenced crime-related trends 
everywhere in Canada, especially when it comes to domestic 
violence and family violence. Indeed, confinement seems to 
have led to many problems within households, such as 
seclusion, financial stress, family stress, child care and loss of 
employment. Many representatives of regional community 
organizations indicated that they were concerned about the 
increasing number of calls related to family violence. As a 
matter of fact, according to Statistics Canada, a 4% increase 
of such calls has been reported during the first four months of 
the pandemic. In some regions, this increase even reaches 20 

to 30%22. It is important to note that such statistics have 
historically tended to underestimate the actual number of 
cases, and that many health professionals believe that the 
pandemic has increased this statistical bias. For instance, for 
certain abusers the pandemic has become a new means of 
gaining power over their victim who is now completely 
isolated from its social network and in a considerably more 
vulnerable position.

CRIME IN THE PANDEMIC CONTEXT
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Access to housing is closely linked to poverty. At the 
beginning of the pandemic, many lost work hours, their job or 
even their business, which has resulted in a decline in 
income. According to an article published in the Nouvelliste in 
September 2020, the pandemic has resulted in a labour 
market downturn in the country23. Indeed, according to this 
same article, the current number of jobs in the country is 
inferior by approximately 1.1 million jobs compared to the 
number of jobs before the pandemic. Thus, according to 
many experts, despite the benefits provided by the 
government to people whose income has been affected by 
the pandemic, poverty rates are on the rise in the country. In 
addition, the number of people making use of food banks 

due to a lack of financial resources has increased during the 
pandemic. 

An article published in L’Acadie nouvelle revealed that 
according to the accounting firm BDO Canada, the revenues 
of “close to 40% of Canadians have deteriorated during the 
first wave of the health crisis (L’Acadie nouvelle, 2020)24. In 
addition, according to the same article, the people in Canada 
most vulnerable to losing control of their indebtedness seem 
to be the residents of Ontario, of British Columbia and of 
Alberta. 

HOUSING IN THE PANDEMIC CONTEXT
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The pandemic situation has also had a negative impact on 
the mental health of the Canadian population at numerous 
levels. For many, anxiety, worry and stress were amplified by 
the situation. Indeed, according to a study conducted by a 
researcher from the Royal Ottawa Hospital, anxiety and 
depression problems have significantly increased since the 
beginning of the pandemic. In fact, it was observed that in the 
country, among people who had never experienced mental 
health problems in the past, “one in three shows signs of 
anxiety disorder, and one in two shows signs of depression at 
the present time” (Radio-Canada, 2020)25. 

As for those people who were already experiencing mental 
health problems before the pandemic, their symptoms have 
amplified, becoming more severe and more frequent. 
Furthermore, being isolated can bear a negative impact on 
the mental health of Canadians. In fact, 25% of Canadians 

live alone26, and the fact of only seeing other people via 
videoconferencing and social media can be demoralizing. 

Moreover, according to a study by the Centre for Addiction 
and Mental Health (CAMH)27, in Ontario, the levels of suicidal 
ideation and psychological distress experienced by students 
from grades 7 to 12 are higher than ever. Indeed, according 
to that same study, one out of six young people (16%) have 
claimed having seriously thought about committing suicide, 
one out of five youth (21%) indicated experiencing severe 
psychological distress, and one youth out of seven (15%) 
declared having harmed themselves intentionally in the last 
year, data which has worsened since the beginning of the 
pandemic. This same survey also reveals that young people 
who experience mental health problems generally do not 
know where to turn to get assistance.

MENTAL HEALTH IN THE PANDEMIC CONTEXT
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Events brought on by the pandemic have had a serious 
bearing in the areas of substance abuse and addiction. Indeed, 
42% of respondents to a survey conducted in Ontario stated 
increasing their intake of substances or their playing habits 
since the beginning of the pandemic28. Furthermore, the opioid 
crisis has intensified since the beginning of the pandemic; the 
province has observed an increase of nearly 40% of opioid-
related deaths29. In the areas served by the Porcupine Health 
Unit, ambulance services received on average 10 calls per 
week in this respect in autumn of 2020, a total which 
represents almost the double of such calls in April 2020, which 
was an average of five to six a week30. As for gambling 
problems, 28% of the respondents to a survey launched at the 
provincial level believe that they have been developing a 
gaming addiction since the beginning of the pandemic31. In 

another sphere of addiction, according to a survey 
conducted in Ontario32, approximately three-quarters of 
parents who had laid down rules limiting the time their 
children were to spend in front of a screen have waived 
those rules since the beginning of the pandemic.

Challenges brought on by the pandemic in the area of 
substance abuse and addiction are complex: not only have 
the addiction rates soared, but most of the awareness-
raising activities had to be cancelled and a great number of 
services were disrupted or faced with barriers in the delivery 
of their services. For instance, the Cochrane District Detox 
Centre has noted an 11% increase in its services refusal rate 
due to a of lack of bed availability during the first seven 
months of the year 2020-21.

SUBSTANCE ABUSE AND ADDICTION IN THE 
PANDEMIC CONTEXT
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Listed below are a few performance indicators which will help measure the 
progress in each of the targeted municipalities according to the four areas 
of focus, which are crime, housing, mental health, as well as substance 
abuse and addiction. A performance indicator is a value used to measure 
the impact of the adopted strategies and of the actions taken in the 
targeted communities (e.g., by comparing current data to data from a 
previous period).

Crime 
• Crime-related data in the six targeted communities 

� Number of charges and calls related to certain categories of 
crime (e.g., domestic violence, possession of illegal drugs) 

• Perception of crime in the communities

Housing 
• Project assessment 

• Number of beds in long-term care facilities 

• Number of affordable housing units 

• Number of affordable subsidized housing units 

• Number of housing units for elderly people 

• Proportion of tenants spending 30% or more of their income on 
housing costs 

• Unemployment rate

Mental Health 
• Development of new partnerships 

• Data related to mental health in the six targeted 
communities 

� Number of services offered 

� Number of calls 

� Number of referrals 

• Evaluation of community initiatives 

• New services offered 

• Residents’ perception of mental health

Substance abuse and addiction 
• Development of new partnerships 

• Data related to substance abuse and addiction in 
the six targeted communities 

� Number of services offered 

� Number of calls 

� Number of referrals 

• Evaluation of community initiatives 

• New services offered
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MOT DES MUNICIPALITÉS
En janvier 2019, une nouvelle exigence du ministère du 
Solliciteur général est entrée en vigueur, demandant aux 
municipalités de l’Ontario de développer un plan de sécurité 
et de bien-être pour leur communauté, dans les deux années 
subséquentes, soit pour décembre 2020. C’est dans le cadre 
de ce projet que nos municipalités, Opasatika, Val Rita-Harty, 
Kapuskasing, Moonbeam, Fauquier-Strickland ainsi que 
Smooth Rock Falls, ont créé un partenariat afin de développer 
un plan commun qui réunirait nos besoins. 

Le but principal derrière l’élaboration du plan est d’identifier 
les problèmes et les défis auxquels font face nos 
communautés, pour ensuite identifier les grands domaines 
d’intervention sur lesquels nos communautés devraient se 
pencher dans les prochaines années, et ce, afin d’assurer la 
sécurité et le bien-être de la population. Notre qualité de vie, 
nos infrastructures communautaires, nos entreprises locales, 
nos établissements postsecondaires, nos ressources 
naturelles, notre bilinguisme et nos résidents sont plusieurs de 
nos forces sur lesquelles nous pouvons miser pour mettre en 
œuvre notre Plan de sécurité et de bien-être communautaire, 
afin de bâtir des communautés plus fortes et plus sécuritaires. 

Le plan a été développé en fonction des besoins de nos 
communautés, qui ont été identifiés en suivant un processus 
permettant aux résidents de faire entendre leur voix et d’avoir 
un impact important sur l’élaboration du plan. D’abord, nos 
municipalités ont embauché le Centre régional de recherche 
et d’intervention en développement économique et 
communautaire (CRRIDEC), afin de mener le processus en 
collaboration avec un comité consultatif, soit le Comité de 
mobilisation de Kapuskasing, regroupant des représentants 
d’organisations clés de la région. La première étape a été de 
lancer un sondage à l’intention du public, développé en 
fonction de lignes directrices proposées par le ministère, 
sondage qui a généré un grand nombre de réponses 
permettant à l’équipe de recherche d’identifier les défis et les 
problèmes auxquels font face nos communautés.  

Des entrevues semi-structurées ont ensuite été tenues 
auprès de personnes clés provenant de chacune de nos 
communautés (dont les membres du comité consultatif), puis 
les données recueillies ont été analysées, ce qui a permis à 
l’équipe d’identifier les domaines d’intervention sur lesquels 
nos communautés devraient se pencher. Finalement, le plan 
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a été rédigé par le CRRIDEC, en collaboration avec les 
municipalités et le comité consultatif, et il a été révisé par une 
experte en planification communautaire. 

Il est important de souligner que le Plan de sécurité et de 
bien-être communautaire se veut un document évolutif qui 
s’adaptera aux circonstances à l’avenir, afin de répondre aux 
besoins de nos communautés. Le plan agit donc en tant que 
fondation sur laquelle nos communautés pourront bâtir 
ensemble afin de favoriser des environnements sécuritaires 
pour nos populations. Nos municipalités travailleront 
ensemble afin de mobiliser et engager nos communautés 
dans la mise en œuvre du plan pour assurer leur sécurité et 
leur bien-être et pour leur permettre de croitre et de fleurir. 

Lors de la mise en oeuvre du plan, il sera crucial de prôner 
l’inclusion et ainsi bien représenter la diversité dans les 

différents projets, activités et initiatives. En effet, les 
personnes issues de la diversité sont souvent davantage 
touchées par les enjeux liés à la sécurité et au bien-être 
communautaire. 

Nous aimerions remercier le Comité de mobilisation de 
Kapuskasing, nos communautés qui ont participé activement 
à la collecte de données par l’entremise du sondage et des 
entrevues semie-structurées, ainsi que toute autre personne 
ayant joué un rôle dans l’élaboration du plan, contribution 
sans laquelle le projet n’aurait pas pu être complété. 

Les municipalités d’Opasatika, Val Rita-Harty, Kapuskasing, 
Moonbeam, Fauquier-Strickland et Smooth Rock Falls



Le Plan de sécurité et de bien-être communautaire a été 
développé pour les communautés d’Opasatika, Val Rita-Harty, 
Kapuskasing, Moonbeam, Fauquier-Strickland ainsi que Smooth 
Rock Falls. Il se base principalement sur quatre domaines 
d’intervention qui ont été retenus selon les priorités identifiées 
dans l’analyse des résultats du sondage lancé aux 
communautés ainsi que des résultats des entrevues semi-
dirigées menées auprès de personnes clés de chacune des 
communautés ciblées par le plan. Les quatre domaines 
d’intervention sont les suivants : le crime, le logement, la santé 
mentale ainsi que la toxicomanie et la dépendance.

Dans ce plan, chaque domaine d’intervention est expliqué 
brièvement, fournissant quelques données probantes pour 
démontrer les besoins et les risques liés au domaine 
d’intervention en question dans les communautés ciblées. Puis, 
des pistes d’actions accompagnent chaque domaine 
d’intervention afin de permettre aux communautés de prendre 
un premier pas pour atténuer ou surmonter chacun des risques 
énumérés. Il est important de noter que les pistes d’actions 
proposées ne visent pas seulement les municipalités, mais aussi 
les organisations communautaires. Bref, les six communautés 
devront travailler ensemble pour entreprendre les pistes 
d’action, et donc plus souvent qu’autrement mener ces 
initiatives de façon régionale plutôt que municipale.

Les pistes d’action proposées ont été développées selon les 
commentaires des résidents recueillis par l’entremise du 
sondage lancé auprès des communautés, les résultats des 
entrevues menées auprès d’acteurs clés des communautés, et 
les recherches effectuées selon les besoins précis des 
communautés. À noter que ce plan n’a pas été conçu pour être 
complété en une seule année. 

À la fin du document, une section est réservée à l’impact de la 
pandémie de la COVID-19 sur les risques liés aux quatre 
domaines d’intervention. Puis, une autre section liste quelques 
indicateurs de rendement qui permettront de mesurer le progrès 
dans chacune des communautés dans le cadre de ces quatre 
mêmes domaines d’intervention.

Il est important de souligner que ce plan doit être utilisé comme 
un outil pouvant évoluer selon les contextes et les défis auxquels 
feront face les six communautés ciblées dans les prochaines 
années, et non comme une recette magique permettant de 
surmonter tous les défis. La collaboration, l’engagement et la 
communication sont de mise afin de bâtir des communautés 
sécuritaires où le bien-être des résidents est priorisé.
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LES NIVEAUX D’INTERVENTION
Dans son cadre de planification pour la sécurité et le bien-être communautaire1, le ministère du Solliciteur général a établi quatre 
niveaux d’intervention, représentés dans le schéma suivant. Les pistes d’action soulevées dans ce plan se situent à différents 
niveaux de ce plan. En effet, il est crucial d’avoir une stratégie équilibrée, et donc de ne pas concentrer ses efforts sur un seul de 
ces niveaux.
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Développement social

Prévention

Intervention sur les risques

Réponse aux incidents



Quatre domaines d’intervention ont été 
jugés prioritaires pour la sécurité et le 
bien-être communautaire des 
municipalités ciblées par ce plan :

Crime Logement

Santé mentale Toxicomanie et 
dépendance
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CRIME
Les communautés entre Opasatika et Smooth Rock Falls font 
face à un différent éventail de crimes qu’ailleurs en province, 
par exemple en comparaison avec une grande ville du sud de 
l’Ontario. Lors de la collecte de données réalisée dans le 
cadre de la rédaction de ce plan, les thèmes récurrents en ce 
qui a trait au crime étaient les vols, entrées par effraction et 
dommages à la propriété privée, la violence conjugale ainsi 
que la possession et la vente de drogues. Plus précisément, 
les vols, entrées par effraction et dommages à la propriété 
privée ont été identifiés par le public général comme étant le 
risque le plus important à la sécurité et au bien-être 
communautaire. Le détachement de la Police provinciale de 
l’Ontario (PPO) a d’ailleurs dénombré 170 appels liés à des 
entrées par effraction et 460 appels liés à des vols entre 
Opasatika et Smooth Rock Falls dans les trois dernières 
années (2018 à 2020). 

En ce qui concerne la violence familiale, la PPO a recensé 
903 appels liés à des querelles de ménage (domestic 
disturbance) entre 2018 et 2020 dans les communautés 
ciblées. Dans le même ordre d’idées, les Services de 
counselling HKS ont reçu un total de 273 demandes de 
services de ce genre en 2019-20 entre Hearst et Fauquier. 
Cependant, il est important de noter que ces statistiques ne 
reflètent pas un portrait absolu de la réalité, puisque souvent, 

par exemple au niveau de la violence conjugale, une 
personne peut attendre qu’un certain nombre d’incidents 
soient survenus avant de dénoncer son conjoint, et même 
que certaines ne dénoncent pas.

Finalement, la PPO a dénombré 105 appels liés à la 
possession de drogues illicites entre Opasatika et Smooth 
Rock Falls entre 2018 et 2020.

6

Appels à la PPO 
entre 2018 et 2020 

(Opasatika à Smooth Rock Falls)

QQuerelles ddee ménagee : 9033

PPoosssseessssiioonn ddee ddrroogguueess iilllliicciittees :: 11055

Entrées ppaar effraction : 170

Vols : 460



Comité de 
mobilisation

✓ Maintenir les rencontres du Comité de mobilisation de Kapuskasing afin d’assurer la communication 
et la collaboration entre les agences communautaires.

Criminalité chez
les jeunes

✓ Sonder la population dans le cadre d’une étude de faisabilité afin de potentiellement ouvrir un lieu de 
rencontres pour les jeunes où il y aurait des activités récréatives et de l’équipement tel que des 
ordinateurs, une connexion internet, des jeux de société, une table de billard, un jeu de tennis de 
table, etc. 

✓ Participer à la Semaine de la sensibilisation à l’intimidation et de la prévention en organisant des 
activités, principalement dans les écoles (par exemple : une session d’information avec une personne 
qui offre un témoignage personnel).

Sensibilisation et 
prévention

✓ Tenir des ateliers ou des séances d’information, en partenariat avec les agences communautaires, 
portant sur différents thèmes afin de réduire le crime dans les communautés (par exemple : la 
discrimination et le racisme, la violence conjugale et la traite des personnes). 

✓ Réaliser une analyse des écarts afin d’identifier les forces et les éléments à améliorer en ce qui a trait 
au crime dans les communautés, et développer un plan d’action pour aborder les lacunes identifiées. 

✓ Explorer la possibilité de faire une demande d’adhésion au Réseau municipal Canadien en prévention 
de la criminalité (RMCPC)2. Le RMCPC est un regroupement de municipalités qui a pour mission de 
renforcer les capacités et mobiliser les municipalités à réduire la criminalité et à augmenter la sécurité 
et le bien-être communautaire. 

✓ Tenir des consultations dans chacune des communautés afin d’explorer l’intérêt et l’engagement 
bénévole potentiel des résidents envers la mise sur pied d’un programme de surveillance du 
voisinage et de patrouille (Neighbourhood Watch).

Pistes d’action
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Services policiers

✓ Maintenir en place la Police Liaison Team, où des policiers en civil participent à des activités 
communautaires afin de créer un lien de confiance avec la population, font de la sensibilisation liée à 
la toxicomanie et la dépendance, et s’engagent à réduire la criminalité de rue. 

✓ Maintenir les rencontres du Police Services Board en place afin de continuer à adresser les problèmes 
liés au crime dans les communautés.

Violence conjugale

✓ Faire de la sensibilisation et de la prévention dans les écoles pour éduquer les jeunes sur des thèmes 
spécifiques liés à la violence conjugale (par exemple : les comportements inappropriés et malsains 
dans une relation, les ressources et les services disponibles, les moyens de dénoncer de tels 
comportements et les liens avec la dépendance et la santé mentale) afin de réduire le nombre 
éventuel de conflits de violence conjugale. 

✓ Participer à la Campagne du ruban blanc (White Ribbon Campaign3) pour sensibiliser et mobiliser les 
hommes à la réduction de la violence faite contre les filles et les femmes (par exemple : en organisant 
la marche Walk a Mile in Her Shoes4).

Vols et entrées 
par effraction et 
dommages à la 
propriété privée

✓ Organiser des événements de sensibilisation et d’information au sujet des vols et entrées par 
effraction et dommages à la propriété privée, qui pourraient entre autres traiter des types de vols ainsi 
que leur fréquence, les moyens de les prévenir, les personnes ou services avec qui communiquer 
pour dénoncer de tels actes, etc.

Pistes d’action (suite)
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Plusieurs risques importants liés à la sécurité et au bien-être 
communautaire auxquels font face les communautés entre 
Opasatika et Smooth Rock Falls peuvent être regroupés sous 
un même domaine d’intervention, soit les défis en lien avec le 
logement. Le manque de logement inclut entre autres des 
défis liés au manque de logements abordables et de 
logements pour les personnes âgées, ainsi que les défis liés à 
la pauvreté.

Il y a un manque de logements à louer à prix abordable dans 
les communautés ciblées. En effet, selon le recensement de 
2016 de Statistique Canada5, le taux de chômage dans les 
communautés ciblées s’élevant à 10,5 %, taux plus élevé 
qu’en province (7,4 %), plusieurs personnes pourraient être à 
risque d’avoir de la difficulté à se procurer un logement à 
louer abordable dont les conditions sont appropriées. Selon 
la Société canadienne d’hypothèques et de logement 
(SCHL)6, un logement est considéré comme abordable si son 
coût mensuel ne dépasse pas 30 % du revenu mensuel de 
son occupant. Selon le dernier recensement de Statistique 
Canada en 20167, 35,3 % des locataires dans les 
communautés ciblées dépensaient 30 % ou plus de leurs 
revenus sur les coûts du logement (coût mensuel du 
logement et des services publics).

Bien qu’un programme permettant aux personnes en besoin 
d’accéder à un logement subventionné soit disponible dans 
les communautés ciblées, celui-ci ne répond pas à la 
demande, selon le rapport Community Profile - Housing 
Needs Assessment du Housing Services Corporation publié 
en 20198, couvrant le district de Cochrane. En effet, au 31 
juillet 2019, 1 361 personnes étaient sur une liste d’attente 
pour accéder à un logement subventionné dans le district de 
Cochrane. Parmi ces personnes, 51,7 % d’entre elles étaient 
des personnes âgées de plus de 60 ans.

Bien que des efforts aient été déployés dans les dernières 
années pour combler le manque de logement pour les 
personnes âgées, ce risque demeure important dans les 
communautés ciblées. Selon le dernier recensement de 
Statistique Canada en 20169, la population âgée de 65 ans et 
plus formait 22,2 % de la population totale dans les 
communautés ciblées, contre 16,7 % pour la province, 
démontrant ainsi qu’en moyenne, la population est 
généralement plus âgée entre Opasatika et Smooth Rock 
Falls qu’ailleurs en province.
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Création d’emplois

✓ Continuer de miser sur la création d'emplois en partenariat avec les agences d'emploi et de 
développement économique de la région afin de favoriser la croissance positive du marché de 
l'emploi et ainsi réduire le taux de chômage et de pauvreté et assurer l'attraction et la rétention d'une 
jeune main d'œuvre compétente, talentueuse et professionnelle.

Entretien des 
logements

✓ Réviser et mettre à jour les arrêtés municipaux en matière des conditions du logement et évaluer la 
possibilité d’instaurer un système d’inspection pour tous les immeubles locatifs.

Itinérance

✓ Faire une analyse de besoin pour évaluer la possibilité de mettre sur pied un centre d’hébergement 
ayant quelques lits sécuritaires à court terme pour les personnes sans abri de la région. 

✓ Favoriser l’approche Housing First popularisée par Sam Tsemberis10 visant à trouver un logement 
pour les personnes itinérantes et à risque de le devenir sans exigences que ces personnes aient 
effectué un placement au préalable pour traiter tout problème de toxicomanie, de dépendance ou de 
santé mentale. Le principe sous-jacent de cette approche est que les individus sont mieux outillés 
pour surmonter leurs défis s’ils sont d’abord logés.

Lits de soins de 
longue durée

✓ Collaborer avec les instances gouvernementales et les foyers de soins de longue durée afin de 
maintenir les efforts pour augmenter le nombre de lits au Manoir North Centennial et au Extendicare 
de Kapuskasing et pouvoir ainsi mieux desservir la population vieillissante.

Logements pour 
personnes âgées

✓ Alimenter les partenariats avec les projets de développement de logements pour personnes âgées 
actuels du secteur privé en maintenant les communications avec les personnes responsables de ces 
projets afin de mieux comprendre leurs besoins et de pouvoir les appuyer dans leurs initiatives. 

✓ Explorer la possibilité que les résidents puissent aménager une deuxième unité dans leur maison ou 
sur leur propriété (secondary suites11) pour y installer un ou des membres vieillissants de leur famille, 
et identifier les barrières potentielles qui pourraient nuire à de telles initiatives.

Pistes d’action
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Manque de 
logements à prix 

abordables�

✓ Développer, en partenariat avec le Conseil d’administration des services sociaux du district de 
Cochrane (CASSDC) et des organisations locales, des plans pour accroitre le nombre de logements 
abordables dans les communautés. 

✓ Poursuivre la collaboration avec le CASSDC afin de partager des connaissances ainsi que des 
meilleures pratiques et identifier les investissements potentiels en ce qui a trait au logement dans les 
communautés entre Opasatika et Smooth Rock Falls. 

✓ Poursuivre le lobbying auprès des instances gouvernementales afin d’augmenter le nombre de 
logements gérés par Ontario Housing disponibles dans les communautés et ainsi diminuer la liste 
d’attente pour ce type de logement. 

✓ Réviser et mettre à jour les outils de planification municipaux (par exemple : des subventions, de l’aide 
financière sous forme de dons, de prêts ou d’exonération de taxe foncière et de taxes spéciales) afin 
de faciliter l’accès aux logements abordables (piste d’action tirée du Plan stratégique communautaire 
de Kapuskasing12). 

✓ S’approprier le rapport Community Profile - Housing Needs Assessment13 préparé par le Housing 
Services Corporation pour le CASSDC et se servir de ses résultats afin de soulever les besoins et 
d’identifier les écarts en matière de logement dans les communautés.

Pistes d’action (suite)
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La santé mentale a été identifiée comme étant un risque 
prioritaire à la sécurité et au bien-être communautaire des 
communautés ciblées. En effet, le Rapport sur l’état de santé 
dans la communauté du Bureau de santé Porcupine (BSP) de 
201414 indique que la population desservie par le BSP est 
généralement en moins bonne santé mentale qu’ailleurs en 
province. Par exemple, le taux de prévalence des troubles 
d’humeur autodéclarés (7,3 % contre 6,7 %), le taux de 
prévalence des troubles d’anxiété autodéclarés (5,9 % contre 
5,2 %) et le taux d’hospitalisation répétées en raison d’une 
maladie mentale (15,7 % contre 10,7 %) sont plus élevés que 
la moyenne provinciale. De plus, le rapport indique que les 
taux de suicide sont trois fois plus élevés dans la région 
desservie par le BSP que la moyenne provinciale. 

Parmi les jeunes âgés de 10 à 19 ans, la différence est encore 
plus marquante : chez les filles, le taux est 24 fois plus élevé 

et chez les garçons, le taux est 12 fois plus élevé. Des 
programmes et des initiatives sont déjà en place dans les 
communautés ciblées pour diminuer les risques liés à la 
santé mentale, et ils constatent une forte demande. Par 
exemple, les Services de counselling HKS ont offert des 
services à 841 personnes âgés de 16 ans et plus et ont offert 
251 consultations par un psychiatre consultant à 
Kapuskasing en 2019-2020. De plus, l’Équipe mobile 
d’intervention rapide en situation de crise a traité 71 
demandes d’aide dans les six premiers mois de sa mise en 
œuvre (avril à octobre 2020)15, ce qui fait état des besoins 
liés à la santé mentale dans les communautés ciblées. 
Finalement, la PPO a dénombré 502 appels liés au Mental 
Health Act entre 2018 et 2020 dans les communautés 
ciblées.
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Accès aux services 
de santé mentale

✓ Encourager les organisations à améliorer les conditions de travail des membres de leur personnel en 
leur offrant un accès gratuit à des services de santé mentale.  

✓ Identifier des leaders communautaires à titre de bénévoles pour tenter de réduire la stigmatisation et 
de promouvoir le bien-être en matière de santé mentale au sein de divers groupes sociaux auxquels 
ils appartiennent. Des recherches démontrent que ces leaders communautaires sont des travailleurs 
de la santé non professionnels (lay health worker) et que leurs interventions augmentent la demande 
de services tout en réduisant la stigmatisation et les barrières aux soins16.  

✓ Mettre sur pied un registre volontaire des personnes vulnérables de la région afin que les intervenants 
sociaux et les services d’urgence (par exemple : les policiers et les ambulanciers) aient facilement 
accès à des informations critiques au moment d’une intervention. Des informations telles qu’une 
description de la personne, ses routines, ses besoins médicaux, ses besoins spécifiques ainsi que sa 
personne-ressource en cas d’urgence pourraient se retrouver dans ce registre sécurisé en ligne. De 
telles initiatives sont déjà en place à Timmins et à North Bay17.

Partenariats et 
collaboration

✓ Poursuivre les efforts de coordination des services en lien avec la planification et la mise en oeuvre 
des services de santé mentale entre les organisations communautaires œuvrant dans le domaine.

Qualité de vie
✓ Maintenir les efforts pour assurer une excellente qualité de vie pour les résidents de la région, et ainsi 

participer à créer un meilleur environnement prônant le bien-être communautaire.

Santé mentale
chez les jeunes

✓ Assurer l’offre de services en santé mentale directement dans les écoles par le biais d’une 
intervenante qui est présente sur les lieux. Des recherches démontrent que les jeunes sont plus 
susceptibles à aller chercher de l’aide directement dans les écoles qu’auprès des services 
communautaires18.

Pistes d’action
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Santé mentale chez 
les jeunes (suite)

✓ Développer des ateliers d’éducation (soit en personne ou en format autoportant en ligne) pour les 
parents afin de les sensibiliser et de les informer sur les comportements dangereux qui ont des 
conséquences négatives sur leur propre santé mentale ou celle de leurs enfants (stress et anxiété, 
surconsommation des réseaux sociaux, harcèlement et intimidation, etc.). 

✓ Travailler avec différents partenaires clés afin d’offrir plus d’occasions de sensibilisation et de 
prévention sur la santé mentale dans les écoles de la région. En effet, des recherches démontrent que 
les health-led programs sont plus efficaces pour diminuer les problèmes d’anxiété chez les jeunes 
que les school-led programs19.

Santé mentale chez 
les personnes âgées

✓ Faire une étude auprès des personnes âgées afin d’identifier leurs besoins en terme de santé mentale 
pour mieux les desservir par le biais de nouvelles initiatives et activités.

Sensibilisation
 et promotion

✓ Afficher visiblement les services en matière de santé mentale dans les communautés où il n’y a pas 
de bureau afin de promouvoir davantage les services disponibles. 

✓ Augmenter la visibilité et promouvoir l’existence de l’Équipe mobile d’intervention rapide en situation 
de crise et de ses services auprès des partenaires communautaires et du public général. 

✓ Créer un nouveau poste à temps plein dédié entièrement à la sensibilisation en matière de santé 
mentale, de toxicomanie et de dépendance. Ce nouveau poste pourrait être financé par une 
subvention ou par un regroupement d’organisations communautaires qui souhaitent augmenter la 
sensibilisation et la prévention, mais qui n’ont pas nécessairement le temps de le faire ou qui n’y sont 
pas tenues selon leur mandat.
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Dans les communautés ciblées par ce plan, les défis liés à la 
toxicomanie et à la dépendance sont des risques importants 
à la sécurité et au bien-être communautaire. En effet, la 
consommation de drogues, légales ou illégales, représente un 
problème considérable. Par exemple, selon le Rapport sur 
l’état de santé dans la communauté du Bureau de santé 
Porcupine (BSP) de 201420, le pourcentage de personnes 
ayant fait l’usage autodéclaré d’une drogue illicite est plus 
élevé dans la région (50,6 %) qu’ailleurs en province (39,8 %). 
En ce qui a trait aux surdoses dues aux opioïdes, les services 
ambulanciers de la région du BSP ont reçu en moyenne plus 
de 10 appels par semaine à cet effet à l’automne 202021, un 
taux croissant à un rythme alarmant. Par ailleurs, à 
Kapuskasing seulement, le département d’urgence de 
l’Hôpital Sensenbrenner (5 972 visites) et la Police provinciale 
de l’Ontario (2 046 appels) ont géré de nombreux cas liés à la 
santé mentale ou à la toxicomanie entre 2014 et 2018. 
Finalement, le Centre de désintoxication du district de 
Cochrane (CDDC) a reçu 1 365 demandes en 2019-2020, 
dont la majorité ont dû être refusées en raison d’un manque 
de lits disponibles. Les substances les plus récurrentes chez 
les personnes admises au CDDC étaient l’alcool (58 %), les 
amphétamines et autres stimulants (53 %), le cannabis 
(45 %), les opioïdes sur ordonnance (27 %) et la cocaïne 
(26 %). 

Il n’est donc pas étonnant que le deuxième risque le plus 
important à la sécurité et au bien-être communautaire 
identifié par les répondants au sondage lancé à la population 
générale dans le cadre de l’élaboration de ce plan soit la 
consommation et la vente de drogues illégales. D’ailleurs, le 
détachement de la Police provinciale de l’Ontario a dénombré 
105 appels entre 2018 et 2020 liés à la possession de 
drogues illicites dans les communautés ciblées.
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Substances les plus réccurentes chez les 
personnes admises au CDDC en 2019-20

Cannabis : 45 %

Opioïdes sur ordonnance : 27 %

Alcool : 58 %

Amphétamines et autres stimulants : 53 %

Cocaïne : 26 %



Collaboration 
entre agences

✓ Conserver les partenariats entre les agences afin que celles-ci puissent connaitre les services offerts 
dans les six communautés et y référer leurs clients lorsque nécessaire. 

✓ Développer un répertoire d’outils, de programmes et de projets communautaires portant sur la 
toxicomanie et la dépendance afin de faciliter l’accès à l’information liée à ce sujet.

Cyberdépendance

✓ Faire la promotion de fonctions ou d’applications tels que « Temps d’écran » et « Moment » qui 
permettent aux parents de mesurer leur nombre d’heures passées sur les médias sociaux ou celui de 
leurs enfants afin de gérer les risques associés à une consommation excessive des médias sociaux.

Dépendance
à l’alcool

✓ Encourager la participation à des initiatives telles que des formations aux serveurs ou des 
programmes de chauffeurs désignés (designated drivers) visant à atténuer les conséquences liées à 
la consommation d’alcool.

Dépendance au jeu 
et aux jeux vidéos

✓ Faire une campagne promotionnelle pour sensibiliser la population afin qu’elle soit capable de 
reconnaitre les symptômes liés à la dépendance au jeu et aux jeux vidéos, et l’informer qu’il est 
possible d’avoir accès à des services d’appui et de soutien auprès de professionnels locaux.

Dépendance
aux opioïdes

✓ Appuyer les initiatives du Bureau de Santé Porcupine et de la province pour la diffusion et le partage 
des trousses gratuites de naloxone.  

✓ Participer activement à la campagne de sensibilisation aux opioïdes et de prévention aux surdoses du 
Bureau de santé Porcupine.

Pistes d’action
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Lits de transition

✓ Faire une étude de faisabilité pour évaluer la possibilité d’obtenir des lits de transition pour les 
personnes en attente d’obtenir des services (par exemple : auprès du centre de désintoxication ou 
dans un centre de traitement résidentiel) ou pour les personnes ayant obtenu des services, mais 
n’étant pas immédiatement prêts à retourner à la maison.

Sensibilisation
et éducation

✓ Développer une liste de vérification permettant aux organisations de dresser le portrait des activités 
de sensibilisation ayant eu lieu au courant de l’année. Cet outil permettrait de cibler les lacunes en ce 
qui a trait aux différents groupes et sujets ciblés lors de ces initiatives. Des exemples de groupes 
ciblés pourraient être les élèves de l’élémentaire ou les personnes âgées, tandis que des exemples de 
sujets ciblés pourraient être la consommation excessive d’alcool ou la résistance aux pressions 
sociales. 

✓ Éduquer les différents groupes de la population sur les réalités liées à la toxicomanie et la 
dépendance ainsi que sur les troubles concomitants qui peuvent y être associés. 

✓ Planifier davantage d’occasions d’échange, de tables rondes ou de sessions d’information portant 
sur des thèmes spécifiques (par exemple : la gestion des risques liés à la consommation) dont les 
parents sont le public cible. 

✓ Planifier et assurer la tenue d’activités locales et régionales dans le cadre de la Semaine nationale de 
sensibilisation aux dépendances.

Services actuels
✓ Maintenir les services déjà en place pour continuer de desservir la population ayant des problèmes de 

dépendance et de toxicomanie.

17

Pistes d’action (suite)



PERSPECTIVE 
ACTUELLE EN 
TEMPS DE 
PANDÉMIE
Le 11 mars 2020, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a 
déclaré que l’éclosion de la COVID-19 avait atteint le stade de 
pandémie. Les événements qui ont suivi ont eu un impact significatif 
partout, incluant dans les six communautés ciblées par le plan, et ce, 
autant en ce qui a trait au mode de vie et à l’économie qu’au niveau 
du crime, du logement, de la santé mentale et de la toxicomanie et 
de la dépendance. Les prochaines pages discuteront des impacts de 
la pandémie sur les grands domaines d’intervention visés par le plan, 
reprenant chacun séparément afin de montrer comment la pandémie 
a aggravé les risques afférents. 

Le message à retenir est que les communautés d'Opasatika, Val 
Rita-Harty, Kapuskasing, Moonbeam, Fauquier-Strickland ainsi que 
Smooth Rock Falls devront redoubler d’efforts et collaborer 
activement afin de réduire ces risques et ainsi assurer la sécurité et le 
bien-être de leurs résidents.
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La pandémie semble avoir influencé les tendances liées au 
crime partout au Canada, surtout en ce qui a trait à la violence 
conjugale et la violence familiale. En effet, le confinement 
semble avoir engendré de nombreuses difficultés au sein des 
foyers, par exemple l’isolement, le stress financier, le stress 
familial, la garde d’enfants et la perte d’un emploi. Plusieurs 
représentants d’organisations communautaires de la région 
ont déclaré être inquiets face au nombre d’appels croissant 
concernant les cas de violence familiale. Effectivement, selon 
Statistique Canada, une hausse de 4 % des appels à ce sujet 
a été enregistrée pendant les quatre premiers mois de la 

pandémie, et dans certaines régions au pays, cette hausse 
grimpe même à 20 % ou 30 %22. Il est important de noter 
que de telles statistiques ont historiquement tendance à 
sous-estimer le nombre de cas réels, et de nombreux 
professionnels de la santé croient que la pandémie a 
accentué ce biais statistique. Par exemple, la pandémie est 
devenue, pour certains agresseurs, un nouveau moyen de 
s’accaparer du pouvoir sur leur victime puisque celles-ci 
sont maintenant complètement isolées de leur cercle social 
et dans une position considérablement plus vulnérable.

LE CRIME EN TEMPS DE PANDÉMIE
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L’accès à un logement est étroitement lié à la pauvreté. Au 
début de la pandémie, plusieurs ont perdu des heures de 
travail, leur emploi ou même leur entreprise, ce qui a 
provoqué une baisse de leurs revenus. Selon un article publié 
par le Nouvelliste en septembre 2020, la pandémie a 
occasionné une diminution du marché du travail au pays23. 
En effet, selon ce même article, le nombre d’emplois actuel 
au pays est inférieur d’environ 1,1 million d’emplois 
comparativement au nombre d’emplois avant la pandémie. 
Ainsi, selon plusieurs experts, malgré les prestations offertes 
par le gouvernement aux personnes dont les revenus ont été 
affectés par la pandémie, les taux de pauvreté augmentent 
au pays. De plus, le nombre de personnes utilisant les 

banques alimentaires en raison d’un manque de ressources 
financières a augmenté pendant la pandémie.

Un article publié par L’Acadie nouvelle révèle que selon la 
firme de comptabilité BDO Canada, les revenus de « près de 
40 % des Canadiens se sont détériorés au cours de la 
première vague de la crise sanitaire » (L’Acadie nouvelle, 
2020)24. De plus, selon ce même article, les personnes les 
plus vulnérables au Canada à perdre le contrôle de leur 
endettement semblent être les résidents de l’Ontario, de la 
Colombie-Britannique et de l’Alberta.

LE LOGEMENT EN TEMPS DE PANDÉMIE
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La pandémie a également eu un impact négatif sur la santé 
mentale de la population canadienne à de nombreux niveaux, 
l’anxiété, l’inquiétude et le stress étant amplifiés par la 
situation pour plusieurs. En effet, selon une étude menée par 
une chercheuse de l’hôpital Royal Ottawa, les problèmes 
d’anxiété et de dépression ont connu une hausse importante 
depuis le début de la pandémie. Justement, il est observé 
qu’au pays, parmi les personnes n’ayant jamais eu de 
problèmes de santé mentale dans le passé, « une personne 
sur trois montre des signes de trouble anxieux et une sur 
deux mont re des s ignes de dépress ion en ce 
moment » (Radio-Canada, 2020)25. Du côté des personnes 
qui avaient déjà des problèmes de santé mentale avant la 
pandémie, leurs symptômes se sont amplifiés, devenant ainsi 
plus sévères et fréquents. De plus, le fait d’être isolé peut 
avoir un impact négatif sur la santé mentale des Canadiens. 
En effet, 25 % des Canadiens habitent seuls26, et le fait de 

voir d’autres personnes uniquement par l’entremise des 
vidéoconférences et des médias sociaux peut être 
démoralisant.

Par ailleurs, selon une étude du Centre de toxicomanie et de 
santé mentale (CAMH)27, en Ontario, les niveaux d’idées 
suicidaires et de détresse psychologique éprouvés par les 
élèves de la 7e à la 12e année sont plus hauts que jamais. En 
effet, selon cette même étude, un jeune sur six (16 %) a 
affirmé avoir eu des idées suicidaires sérieuses, un jeune sur 
cinq (21 %) a signalé qu’il avait ressenti une détresse 
psychologique grave, et un jeune sur sept (15 %) a affirmé 
s’être intentionnellement fait mal dans la dernière année, 
données qui ont empiré depuis le début de la pandémie. Ce 
même sondage indique aussi que les jeunes ayant des 
problèmes de santé mentale ne savent généralement pas 
vers qui se tourner pour obtenir de l'aide.

LA SANTÉ MENTALE EN TEMPS DE PANDÉMIE
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Les événements occasionnés par la pandémie ont provoqué 
des conséquences non négligeables dans le domaine de la 
toxicomanie et de la dépendance. En effet, 42 % des 
répondants à un sondage mené en Ontario affirment avoir 
augmenté leur consommation de substances ou amplifié leurs 
habitudes de jeu depuis le début de la pandémie28. Par ailleurs, 
la crise des opioïdes a pris de l’ampleur depuis le début de la 
pandémie, où la province a constaté une augmentation de 
près de 40 % des décès liés à la consommation d’opioïdes29. 
Dans la région desservie par le Bureau de santé Porcupine, les 
services ambulanciers recevaient en moyenne plus de 10 
appels par semaine à cet effet à l’automne 2020, un total qui 
représente environ le double du nombre d’appels en avril 
2020, soit une moyenne de 5 à 6 par semaine30. En ce qui 
concerne les problèmes liés au jeu, 28 % des répondants à un 
sondage lancé en province croient qu’ils sont en train de 
développer une dépendance au jeu depuis le début de la 

pandémie31. Dans une autre sphère de la dépendance, 
environ trois quarts des parents ayant établi des règles 
quant au temps que leurs enfants passent devant un écran 
ont suspendu ces règles depuis le début de la pandémie 
selon une enquête menée en Ontario32.

Les défis entrainés par la pandémie dans le domaine de la 
toxicomanie et la dépendance sont complexes : non 
seulement les taux de dépendance ont augmenté, mais la 
plupart des activités de sensibilisation ont dû être annulées 
et un grand nombre de services ont connu des interruptions 
ou des barrières dans la prestation de leurs services. Par 
exemple, le Centre de désintoxication du district de 
Cochrane a constaté une augmentation de 11 % de son 
taux de refus de services dû à un manque de lits 
disponibles au courant des sept premiers mois de l’année 
2020-21.

LA TOXICOMANIE ET LA DÉPENDANCE EN 
TEMPS DE PANDÉMIE
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Ci-dessous sont listés quelques indicateurs de rendement qui permettront 
de mesurer le progrès dans chacune des communautés ciblées selon les 
quatre domaines d’intervention, soit le crime, le logement, la santé 
mentale ainsi que la toxicomanie et la dépendance. Un indicateur de 
rendement est une donnée permettant de mesurer l’impact des stratégies 
adoptées et des actions menées sur les communautés ciblées (par 
exemple : en comparant les données actuelles avec les données 
provenant d’une période précédente).

Crime 
• Données liées au crime dans les six communautés ciblées 

� Nombre de charges et d’appels liés à certaines catégories de 
crime (par exemple : la violence conjugale et la possession de 
drogues illégales) 

• Perception du crime dans les communautés 

Logement 
• Évaluation des projets 

• Nombre de lits dans les foyers de soins de longue durée 

• Nombre de logements abordables 

• Nombre de logements abordables subventionnés 

• Nombre de logements pour les personnes âgées 

• Proportion des locataires dépensant 30 % ou plus de leurs revenus sur 
les coûts du logement 

• Taux de chômage 

Santé mentale 
• Développement de nouveaux partenariats 

• Données liées à la santé mentale dans les six 
communautés ciblées 

� Nombre de services offerts 

� Nombre d’appels 

� Nombre de références 

• Évaluation d’initiatives communautaires 

• Nouveaux services offerts 

• Perception des résidents sur la santé mentale 

Toxicomanie et dépendance 
• Développement de nouveaux partenariats 

• Données liées à la toxicomanie et la dépendance 
dans les six communautés ciblées 

� Nombre de services offerts 

� Nombre d’appels 

� Nombre de références 

• Évaluation des initiatives communautaires 

• Nouveaux services offerts 

• Perception des résidents sur la toxicomanie et la 
dépendance
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