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Contexte
D’ici 2050, environ 1,7 millions de Canadien·nes viveront avec 

la démence, soit près de 3x plus qu’en 2020.

14 facteurs de risque modifiables expliqueraient 50 % des cas 

de démence, 50 % du risque demeure inconnu:

Portrait de la littérature canadienne sur les déterminants 

sociaux dans le continuum de la santé cognitive nécessaire 

pour guider la recherche et les initiatives futures en promotion 

de la santé cognitive.

Objectif
Répertorier la littérature scientifique s’intéressant au rôle 

des déterminants sociaux sur la santé cognitive et la 

démence au Canada.

Méthodes
Méthodologie de revue de la portée selon l’Institut Johanna 

Briggs, Arksey et O’Malley 2005, et Levac et coll, 2010.

Critères d’éligibilité

Résultats

Date de la recherche: 

20 février 2024.

Résultats
Citations identifiées (n=7 390):

MEDLINE (n=2 237)

CENTRAL (n=392)

Global Health (n=387)

Embase (n=4 374) Doublons (n=2 175) 

Retirés par Covidence (n=2 063)

Retirés manuellement (n=112)
Titres et résumés (n=5 215)

Citations exclues (n=4 406)

Textes complets recherchés

(n=809)

Publications exclues (n=634)

Devis d’étude erroné (n=66)

Études en cours ou protocoles (n=45)

Aucune donnée canadienne (n=30)

Population erronée (n=37)

Aucun déterminant social (n=90)

Pas d’association entre déterminants 

sociaux et cognition (n=366)

Publications incluses 

(n=159)

Résumés 

compagnons (n=2)

Sources de 

données/études 

incluses* (n=93)

Textes non retrouvés (n=14)

Publications 

évaluées (n=795)

* Une publication avec deux cohortes différentes
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Déterminants sociaux de la santé 

Causes fondamentales des maladies.

Disparités et iniquités en santé cognitive.

Pourraient expliquer les 50 % du risque 

qui demeure inconnu.

• Population et contexte: Adultes ≥1  ans habitant au 

Canada.

• Concepts: Associations quantitatives ou qualitatives 

entre les déterminants sociaux et la santé cognitive.

• Études: Études quantitatives ou qualitatives; Résumés 

de conférences ≤5 ans. 

MESOSYSTÈME (0%)

Interactions entre les microsystèmes

EXOSYSTÈME (13%)

Facteurs indirects qui influencent la santé

MICROSYSTÈME (86%)

Contexte dans lequel les individus interagissent

MACROSYSTÈME (33%)

Normes sociales, croyances, valeurs et pratiques

Éducation (46%)
Support social (24%)

Revenu (19%)
Statut marital (17%)

Emploi et occupation (16%)

Aire de résidence (16%)
Immigration (12%)

Environnement et pollution (13%)

Qualité 

des soins 

(1%)

Marginalisation (1%)

Identité de genre / 

Genrisme (1%)

Identité 

culturelle (1%)

Stigmatisation (2%)

Orientation 

sexuelle  (2%)

Religion (2%)

Politiques 

(2%)

Connaissance de la santé 

cognitive (2%)

Premières Nations 

(4%)

Accès aux services de 

santé (11%)

Ethnie (11%)

Langage (11%)

Composition du ménage (12%)

Environnement construit (11%)

Logement (11%)

Défavorisation 

du quartier (9%)
Abus (6%)

Exposition occupationnelle (4%)

Solitude (4%)

Sécurité 

alimentaire (1%)
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Proportion des études (%)

Construits cognitifs étudiés (n=93) 

Distribution des déterminants sociaux de la santé dans les études incluses (n=93)* 

Distribution des études au Canada (n=93) Caractéristiques des études incluses (n=93) 

*Selon le cadre conceptuel de 

Adkins-Jackson et coll. 2023

Conclusion et perspectives
➢ Prépondérance aux données de l’Ontario et du Québec: 

Importance de poursuivre la recherche auprès des provinces et 

territoires sous-représentés.

➢ Prépondérance aux déterminants sociaux de la santé du 

microsystème: Étudier davantage les déterminants de 

l’exosystème et du macrosystème.

➢ Majorité de données auto-rapportées: Diversifier les sources de 

données, en intégrant davantage de données écologiques par 

exemple. 

➢ La force des études qualitatives: Construits vécus des 

déterminants du macrosystème.

➢ Peu d’études d’interventions: Orienter les initiatives futures en 

intégrant davantage de mesures de santé cognitive.
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