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2. Le contexte de la cible québecoise pour l’obésité (2006‐2012)

3. L’application des projections pour planifier des cibles :
trois exemples illustratifs.
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4. Discussion et conclusions

Cette présentation a été effectuée le 21 novembre 2016, au cours de la journée « « Si la tendance se maintient » – Les 
projections de l’état de santé de la population pour guider la prise de décision » dans le cadre des 20es Journées annuelles 
de santé publique (JASP 2016). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section 
Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.
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1.  Introduction : définition et caractéristiques des cibles sociosanitaires

Cible : Un énoncé de la quantité de changement d’un indicateur (sociosanitaire) 
à atteindre à l’intérieur d’un horizon temporel donné.
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Caractéristiques des cibles :

Elles sont spécifiques, mesurables et le plus souvent, quantitatives

Elles pourraient impliquer des indicateurs de santé ou de performance
de la système de santé 
(Ex. Le taux d’incidence du cancer de sein vs le taux de dépistage)

1.  Introduction : le rôle et le contexte des cibles dans la gestion

Une approche de gestion appelée la « programmation par objectifs »*

3 de 13
* Drucker PF (1954). Practice of management. New York, Harper.
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Ex. L’OMS, l’Europe, l’Angleterre, les États‐Unis, le Canada, le Québec etc.

* Drucker PF (1954). Practice of management. New York, Harper.

1.  Introduction : … mais comment établir les cibles ?

Comment établir les cibles ?

• Un manque de consensus, et souvent, de rigueur qui pourrait mener à des
cibles peu réalistes et difficiles à atteindre
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p j p p q
de façon plus rigoureuse et transparente; soutien des bonnes valeurs de gestion.

2.  Le contexte de l’obésité au Québec :

Cible du PAG : « Réduire de 2% le taux de prévalence de l’obésité d’ici 2012 »

PAG : Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie 
et de prévention des problèmes reliés au poids, 2006‐2012. (Investir pour l’avenir)
MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX (MSSS) (2006)MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX (MSSS) (2006).
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2.  Le contexte de l’obésité au Québec :

Prévalence en 2006 : 14,9 %

Prévalence du cible : 12,9 %

Baisse de 2 points de %
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• Une cible « classique »  qui vise une réduction absolue de la prévalence de l’obésité 
par rapport à la prévalence actuelle (2006).
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Les projections contribuent à :

• De quantifier l’effort requis pour atteindre la cible ainsi que les gains
en santé et économiques prévus si la cible était atteinte

• Planifier des cibles plus réalistes et atteignables

analyse coût‐bénéfice

3.  L’application des projections pour planifier des cibles de 
prévalence de l’obésité : trois exemples illustratifs

Exemple (A) : Cible « Classique » … réduction de la prévalence actuelle
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Coût des nuits d’hospitalisation ‐ $ 520m ‐ $ 172m ‐ $ 348m
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• Leur utilisation favorisent les cibles plus réalistes et atteignables

• Ajout des valeurs SMART dans la planification des cibles:

(Spécifique, mesurable, atteignable, ressources, temporel)
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Nous vous encourageons de considérer les projections dans vos
travaux de planification !
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