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Définition

m Besoins: Il existe plusieurs définitions.
= Ce qui est nécessaire ou indispensable (Larousse);

= Monomanie du (des) nombre (s);
m Paradigme post-modernisme.
= Existence d’informations spécifiques;

m Une surveillance épidémiologique continue.

= Notion de manque.
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Besoins

m Besoin d’information de nature temporelle.

= Evolution d’un phénomene.

m Besoin d’information de nature spatiale.
= Unités géographiques.
m Province de Québec.

m Régions socio-sanitaires.

= CSSS, CLSC.

= Notion de comparabilité.

Besoin - utilisateurs

m Types d’utilisateurs — Différentiation des
besoins:
m Décideurs;
m Intervenants;
= Population.

m Besoin vital de clarification et de vulgarisation.

= Complexité de I'information au cours des dernicres
anneées.
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Sources de données

m Objets de surveillance.

m Plan commun de surveillance:
m Mesures;

m Sources de données.
m Grandes sources de données:
= Banque de données administratives;

= Enquétes populationnelles.

Banques de données administratives

® Données administratives:
= Décompte de la clientele;
m Consommation de services.

m Plusieurs exemples:
m Clientéle des CJ (J64);
= PQDCS.

m Limites:
» Evénements passés;

= Evénements qui touchent a une partie seulement de la
population.
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Sources de données

m Sources de données administratives :

= Maintenance et exploitation des données pour ’étude de la
clientéele hospitaliere (J54)
m Hospitalisations évitables
m Taux d’hospitalisations
m Fichier des tumeurs (J65)
m Tumeuts
® Taux d’incidence
m Registre des évenements démographiques

m Fichier des naissances vivantes (K29)
m Insuffisance de poids

m Proportion naissances de faible poids

Sources de données

Banques administratives

Enquétes populationnelles

Unité géographique
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Enquétes

m Enquétes populationnelles:
= Echantillon — processus d’inférence 4 la population
générale;
m Informations plus actuelles;
m Adaptées aux besoins d’information particuliers;

m Couts.

Enquétes

m Plusieurs enquétes depuis la derniere décennie.
m Plusieurs niveaux d’informations:
m Provincial (ex. ESCC, EQSP, EQS]JS);
m Régional (ex. ESCC, EQSP);
m Local (ex. ESCC).

m Recensement.
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Objets de surveillance

Global Perception de I’état de santé Enquétes (E)
Espérance de vie Fichiers des déces (M)
Espérance de vie en bonne santé EetM
Limitations, santé fonctionnelle Enquétes

Physique Surplus de poids Enquétes
Prévalence — maladies chroniques Enquétes
Prévalence du diabete RAMQ - MED-ECHO
Incidence du cancer Fichiers des tumeurs
Mortalité selon la cause Fichiers des déces
Santé Perception de I’état de santé mentale Enquétes
mentale Probléme de santé mentale Enquétes
Détresse et stress Enquétes

Surveillance générale

m Plan commun de surveillance.

= Surveillance générale.

m Objets de surveillance;
m Mesures/indicateurs.
= Environ la moitié des objets de surveillance peuvent
étre mesurés a partir d’informations découlant des
différentes enquétes.

m Informations clés.
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Sources multiples

m Plusieurs sources:

®m Demandes;

m Cartographie mentale des sources et des limites.

= Province de Québec:

m Prévalence du diabéte;
m Données médico-administratives 2003-2004:
m 6,4%
= Données d’enquétes (ESCC, 2005):
m 5,1%

Sources multiples
Limitations - Qutaouais

Objets de | Age Sources |Prévalences | Estimations
surveillance

Incapacité Tous les Recensement | 15,6% 52290
ages (006) - IF
Limitation 12 anset + | ESCC - IF 24,1% 70100
)

Limitation 12 anset+ |ESCC-SC 30, O‘/o 87200
(05)

Santé 12 anset + | ESCC (07- 11,40 0 34100
fonctionnelle 08) - IF

Besoin d’aide— | 12anset+ |ESCC (05) - |11,5% 33500
vie quotidienne IF
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Conclusion

m Plusieurs besoins:
m Demandeurs et utilisateurs.
m Plusieurs sources

= Enquétes populationnelles

m Multiplicité des sources

m Prudence
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