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DéfinitionDéfinition

 Besoins: Il existe plusieurs définitions.Besoins: Il existe plusieurs définitions.
 Ce qui est Ce qui est nécessairenécessaire ou ou indispensableindispensable ((LarousseLarousse););

 Monomanie du (des)  nombre (s);Monomanie du (des)  nombre (s);
 Paradigme postParadigme post--modernisme.modernisme.

 Existence d’informations spécifiques;Existence d’informations spécifiques;
 Une surveillance épidémiologique continue.Une surveillance épidémiologique continue.

 Notion de Notion de manque.manque.
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Cette présentation a été effectuée le 22 novembre 2010, au cours de la journée 
« L’Enquête québécoise sur la santé de la population 2008 : une nouvelle génération d’enquêtes pour transformer les chiffres en action » dans le cadre des 14es Journées annuelles de santé publique (JASP 2010). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives.



BesoinsBesoins

 Besoin d’information de nature Besoin d’information de nature temporelle.temporelle.
 Évolution d’un phénomèneÉvolution d’un phénomène Évolution d un phénomène.Évolution d un phénomène.

 Besoin d’information de nature Besoin d’information de nature spatiale.spatiale.
 Unités géographiques.Unités géographiques.

 Province de Québec.Province de Québec.
 Régions socioRégions socio--sanitaires.sanitaires.

 CSSS CLSCCSSS CLSC CSSS, CLSC.CSSS, CLSC.

 Notion de comparabilité.Notion de comparabilité.

Besoin Besoin -- utilisateursutilisateurs

 Types d’utilisateurs Types d’utilisateurs –– Différentiation des Différentiation des 
besoins:besoins:besoins:besoins:
 Décideurs;Décideurs;
 Intervenants;Intervenants;
 Population.Population.

B i i l dB i i l d l ifi il ifi i dd l i il i i Besoin vital de Besoin vital de clarificationclarification et de et de vulgarisation.vulgarisation.
 Complexité de l’information au cours des dernières Complexité de l’information au cours des dernières 

années.années.
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Sources de donnéesSources de données

 Objets de surveillance.Objets de surveillance.
 Pl n mm n d r ill nPl n mm n d r ill n Plan commun de surveillance:Plan commun de surveillance:

 Mesures;Mesures;

 Sources de données.Sources de données.

 Grandes sources de données:Grandes sources de données:
 Banque de données administratives;Banque de données administratives;

 Enquêtes populationnelles.Enquêtes populationnelles.

Banques de données administrativesBanques de données administratives

 Données administratives:Données administratives:
Dé t d l li tèlDé t d l li tèl Décompte de la clientèle;Décompte de la clientèle;

 Consommation de services.Consommation de services.

 Plusieurs exemples:Plusieurs exemples:
 Clientèle des CJ (J64);Clientèle des CJ (J64);

 PQDCS.PQDCS.

 Limites:Limites:
 Évènements passés;Évènements passés;

 Évènements qui touchent à une partie seulement de la Évènements qui touchent à une partie seulement de la 
population.population.
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Sources de donnéesSources de données
 Sources de données administratives :Sources de données administratives :

 Maintenance et exploitation des données pour l’étude de la Maintenance et exploitation des données pour l’étude de la p pp p
clientèle hospitalièreclientèle hospitalière (J54)(J54)
 Hospitalisations évitablesHospitalisations évitables

 Taux d’hospitalisationsTaux d’hospitalisations

 Fichier des tumeursFichier des tumeurs (J65)(J65)
 TumeursTumeurs

 Taux d’incidenceTaux d’incidence

 Registre des évènements démographiquesRegistre des évènements démographiques
 Fichier des naissances vivantes Fichier des naissances vivantes (K29)(K29)

 Insuffisance de poidsInsuffisance de poids

 Proportion naissances de faible poidsProportion naissances de faible poids

Sources de donnéesSources de données

Banques administratives

Unité géographique

Enquêtes populationnelles
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EnquêtesEnquêtes

 Enquêtes populationnelles:Enquêtes populationnelles:
ÉÉ Échantillon Échantillon –– processus d’inférence à la population processus d’inférence à la population 
générale;générale;

 Informations plus actuelles;Informations plus actuelles;

 Adaptées aux besoins d’information particuliers;Adaptées aux besoins d’information particuliers;

 Coûts.Coûts.

EnquêtesEnquêtes

 Plusieurs enquêtes depuis la dernière décennie.Plusieurs enquêtes depuis la dernière décennie.
 Plusieurs niveaux d’informations:Plusieurs niveaux d’informations:

 Provincial (ex. ESCC, EQSP, EQSJS);Provincial (ex. ESCC, EQSP, EQSJS);

 Régional (ex. ESCC, EQSP);Régional (ex. ESCC, EQSP);

 Local (ex. ESCC).Local (ex. ESCC).

 Recensement.Recensement.
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Objets de surveillanceObjets de surveillance
État de santéÉtat de santé IndicateursIndicateurs SourcesSources

GlobalGlobal Perception de l’état de santéPerception de l’état de santé Enquêtes (E)Enquêtes (E)

Espérance de vieEspérance de vie

Espérance de vie en bonne santéEspérance de vie en bonne santé

Limitations, santé fonctionnelleLimitations, santé fonctionnelle

Fichiers des décès (M)Fichiers des décès (M)

E et ME et M

EnquêtesEnquêtes

PhysiquePhysique Surplus de poidsSurplus de poids

Prévalence Prévalence –– maladies chroniquesmaladies chroniques

Prévalence du diabètePrévalence du diabète

id did d

EnquêtesEnquêtes

EnquêtesEnquêtes

RAMQ RAMQ –– MEDMED--ÉCHOÉCHO

i hi di hi dIncidence du cancerIncidence du cancer

Mortalité selon la causeMortalité selon la cause

Fichiers des tumeursFichiers des tumeurs

Fichiers des décèsFichiers des décès

Santé Santé 
mentalementale

Perception de l’état de santé mentalePerception de l’état de santé mentale

Problème de santé mentaleProblème de santé mentale

Détresse et stressDétresse et stress

EnquêtesEnquêtes

Enquêtes Enquêtes 

EnquêtesEnquêtes

Surveillance généraleSurveillance générale

 Plan commun de surveillance.Plan commun de surveillance.
 Surveillance générale.Surveillance générale.

 Objets de surveillance; Objets de surveillance; 

 Mesures/indicateurs.Mesures/indicateurs.

 Environ la moitié des objets de surveillance peuvent Environ la moitié des objets de surveillance peuvent 
être mesurés à partir d’informations découlant des être mesurés à partir d’informations découlant des 
diffé êdiffé êdifférentes enquêtes.différentes enquêtes.
 Informations clés.Informations clés.
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Sources multiplesSources multiples
 Plusieurs sources:Plusieurs sources:

 Demandes;Demandes;
 Cartographie mentale des Cartographie mentale des sourcessources et des et des limiteslimites..

 Province de Québec:Province de Québec:
 Prévalence du diabètePrévalence du diabète;;

 Données médicoDonnées médico--administratives 2003administratives 2003--2004:2004:

 6,4%6,4%

 Données d’enquêtes (ESCC 2005):Données d’enquêtes (ESCC 2005): Données d enquêtes (ESCC, 2005):Données d enquêtes (ESCC, 2005):

 5,1%5,1%

Sources multiplesSources multiples
Limitations Limitations -- OutaouaisOutaouais

Objets de Objets de 
surveillancesurveillance

ÂgeÂge SourcesSources PrévalencesPrévalences EstimationsEstimations
su ve a cesu ve a ce
IncapacitéIncapacité 15 ans et +15 ans et + EPLA (06)EPLA (06) 15,0%15,0% 4106041060

IncapacitéIncapacité Tous les Tous les 
âgesâges

Recensement Recensement 
(06) (06) -- IFIF

15,6%15,6% 5229052290

Limitation Limitation 12 ans et +12 ans et + ESCC ESCC -- IFIF

(05)(05)

24,1%24,1% 7010070100

LimitationLimitation 12 ans et +12 ans et + ESCC ESCC -- SC SC 
(05)(05)

30,0%30,0% 8720087200

Santé Santé 
fonctionnellefonctionnelle

12 ans et +12 ans et + ESCC (07ESCC (07--
08) 08) -- IFIF

11,4%11,4% 3410034100

Besoin d’aide Besoin d’aide ––
vie quotidiennevie quotidienne

12 ans et +12 ans et + ESCC (05) ESCC (05) --
IFIF

11,5%11,5% 3350033500
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ConclusionConclusion

 Plusieurs besoins:Plusieurs besoins:
 Demandeurs et utilisateurs.Demandeurs et utilisateurs.

 Plusieurs sourcesPlusieurs sources
 Enquêtes populationnellesEnquêtes populationnelles

 Multiplicité des sourcesMultiplicité des sources
P dP d PrudencePrudence
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