
 

Document d’information 

Priorités dégagées lors de la Conférence consensuelle de 2009 
1. Résultats des soins de santé 
Au cours des discussions sur les résultats des soins de santé, le groupe a voulu mettre l’accent sur les 
questions entourant la performance du système de santé, notamment la sécurité des patients, l’accès aux 
soins, l’efficacité des soins, la pertinence et les résultats. Toutes les catégories énoncées dans le cadre 
conceptuel des indicateurs de santé sous la rubrique Performance du système de santé ont été intégrées  
à la discussion en tant que domaines pouvant être évalués pour refléter pleinement le résultat d’un indicateur 
donné. Une grande partie de la discussion a été axée sur la rentabilité de ces indicateurs de résultats et sur 
l’importance d’ajouter une composante de coût normalisé qui sera utile aux domaines de la recherche et des 
politiques en santé. 

2. Santé des enfants et des adolescents 
L’évaluation des indicateurs de santé pour cette population en particulier pose des défis manifestes liés à la 
taille de l’échantillonnage et aux ressources. Parmi les indicateurs proposés, plusieurs se classaient dans les 
catégories des problèmes de santé, des comportements liés à la santé et des facteurs environnementaux. 

3. Santé mentale 
Le domaine de la santé mentale pose un défi particulier en ce qui a trait à l’élaboration d’indicateurs, étant donné  
la rareté des données disponibles. Le groupe a abordé les enjeux et les indicateurs possibles relatifs à l’utilisation 
des services, au suicide, à la prévalence des troubles et comportements de dépendance, ainsi qu’à l’importance 
d’évaluer des aspects tels que la stigmatisation, la discrimination et la santé mentale positive. 

4. Déterminants sociaux de la santé 
La discussion a porté sur l’évaluation de l’équité, notamment les résultats liés aux inégalités (p. ex. la dépendance  
à l’égard des systèmes sociaux), à la scolarisation, au revenu, à l’abordabilité du logement, à la nutrition, à la 
sécurité alimentaire, au capital social, à l’itinérance, à de nombreux autres facteurs liés aux conditions de vie 
et au travail de même qu’au soutien social qui influe sur la santé. 

5. Hygiène du milieu 
Les domaines d’indicateur qui évaluent l’environnement bâti (p. ex. l’accessibilité piétonnière d’un quartier) et 
les facteurs environnementaux (p. ex. la qualité de l’air et de l’eau, l’exposition à des contaminants, l’utilisation 
de pesticides) ont été abordés dans le cadre de la discussion, de même que les sources de données potentielles  
et les problèmes généralement associés à la collecte de données comparables à l’échelle nationale dans  
ces domaines. 
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6. Santé des Autochtones 
Avec l’expansion des travaux sur les indicateurs de santé, le domaine de la santé des Autochtones prend toute 
son importance. La discussion a montré qu’à plusieurs égards, les indicateurs de la santé des Autochtones 
recoupent l’ensemble du Cadre des indicateurs de santé. Par ailleurs, la définition des besoins en données 
devant alimenter les indicateurs doit passer par une collaboration avec les initiatives existantes sur des indicateurs 
de santé ciblant les Autochtones. Par conséquent, aucun groupe de discussion n’a été établi pour ce sujet  
en particulier. 

L’ICIS et Statistique Canada ont produit de nouveaux indicateurs en lien avec les domaines de la santé jugés 
comme étant prioritaires lors de la Conférence consensuelle de 2009.  

Nombre d’indicateurs sont maintenant disponibles selon le quintile de revenu du quartier et selon les 2 mesures  
de disparité (réduction potentielle du taux et ratio des taux de disparité). 

Indicateurs de santé 2014 
État de santé 

Bien-être État de santé perçu 

Santé mentale perçue 

Stress perçu dans la vie 

Problèmes de santé Indice de masse corporelle chez les adultes 

Indice de masse corporelle chez les jeunes 

Arthrite  

Diabète  

Asthme  

Hypertension 

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)  

Douleurs ou malaises empêchant des activités  

Douleurs ou malaises selon l’intensité  

Troubles de l’humeur 

Indicateurs liés aux naissances 

 Faible poids à la naissance 

 Poids élevé à la naissance 

 Petit pour l’âge gestationnel 

 Grand pour l’âge gestationnel 

 Naissances prématurées 

Incidence du cancer 

Hospitalisations à la suite d’une blessure* 

Blessures  

Événements d’accident vasculaire cérébral (AVC) menant à une hospitalisation* 

Événements d’infarctus aigu du myocarde (IAM) menant à une hospitalisation* 

(suite à la page suivante) 
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État de santé (suite) 

Fonction humaine Santé fonctionnelle 

Participation et limitation des activités 

Espérance de vie sans incapacité 

Espérance de vie ajustée sur l’incapacité 

Espérance de vie ajustée en fonction de la santé 

Décès Mortalité infantile 

Mortalité périnatale 

Espérance de vie  

Décès, toutes causes confondues et selon certaines causes 

Taux d’années potentielles de vie perdues (APVP) 

Mortalité prématurée et APVP 

Déterminants non médicaux de la santé 

Comportements en matière  
de santé 

Tabagisme  

Consommation abusive d’alcool  

Activité physique durant les loisirs  

Allaitement  

Consommation de fruits et légumes 

Utilisation d’un casque de vélo 

Conditions de vie et de travail Titulaires d’un diplôme d’études secondaires 

Titulaires d’un diplôme d’études postsecondaires 

Taux de chômage  

Taux de chômage de longue durée 

Taux de faible revenu 

Enfants de familles à faible revenu 

Revenu personnel moyen 

Part médiane des revenus  

Revenu provenant de transferts gouvernementaux 

Abordabilité du logement 

Incidence de la criminalité 

Adultes et jeunes accusés  

Insécurité alimentaire des ménages 

Ressources personnelles Sentiment d’appartenance à la communauté locale 

Satisfaction à l’égard de la vie 

Facteurs environnementaux Exposition à la fumée secondaire à la maison 

Exposition à la fumée secondaire dans les véhicules et les lieux publics 

Concentration de plomb 

Concentration de bisphénol A 

Concentration de mercure 
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Performance du système de santé 

Acceptabilité Satisfaction des patients (et évaluation de la qualité du service reçu) 

Accessibilité Vaccination antigrippale des personnes âgées (65 ans et plus) 

Mammographie 

Test de PAP (Papanicolau) 

Dépistage du cancer colorectal 

Médecin régulier 

Temps d’attente pour une chirurgie à la suite d’une fracture de la hanche 
(proportion des chirurgies pratiquées dans les 48 heures)* 

Pertinence Césariennes*  

Patients ayant eu des hospitalisations répétées en raison d’une maladie mentale* 

Continuité Réadmission dans les 30 jours, maladie mentale* 

Efficacité Conditions propices aux soins ambulatoires*  

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours, infarctus aigu du myocarde*  

Mortalité à l’hôpital dans les 30 jours, accident vasculaire cérébral*  

Réadmission dans les 30 jours, infarctus aigu du myocarde* 

Réadmission dans les 30 jours, soins obstétricaux*  

Réadmission dans les 30 jours, soins pour patients de 19 ans et moins* 

Réadmission dans les 30 jours, soins chirurgicaux*  

Réadmission dans les 30 jours, soins médicaux*  

Hospitalisation à la suite d’une blessure auto-infligée*  

Mortalité potentiellement évitable et années potentielles de vie perdues (APVP)  

Mortalité évitable de causes pouvant être prévenues 

Mortalité évitable de causes traitables 

Sécurité Événement de fracture de la hanche* 

Caractéristiques de la collectivité et du système de santé 

Collectivité Estimations de la population  

Répartition de la population selon la taille des centres de population 

Densité de population 

Rapport de dépendance  

Population autochtone 

Population immigrante 

Mobilité des migrants internes 

Zones d’influence des régions métropolitaines (ZIM) 

Familles monoparentales 

Minorités visibles 

(suite à la page suivante) 
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Caractéristiques de la collectivité et du système de santé (suite) 

Système de santé Ratio d’entrées et de sorties*  

Pontages aortocoronariens*  

Interventions coronariennes percutanées* 

Revascularisation cardiaque*  

Arthroplasties de la hanche* 

Arthroplasties du genou* 

Hystérectomies* 

Consultation auprès de praticiens en médecin non traditionnelle 

Consultation auprès d’un médecin 

Consultation auprès des professionnels de la santé au sujet de la santé mentale 

Consultation auprès de professionnels des soins dentaires 

Hospitalisation liée à la maladie mentale*  

Jours-patients associés à une maladie mentale* 

Ressources Médecins* 

Remarques 

* Indicateur de l’ICIS. 
Les indicateurs en rouge sont de nouveaux indicateurs produits par l’ICIS. 
Les indicateurs en vert sont de nouveaux indicateurs produits par Statistique Canada. 

 


