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» Prépondeérance aux données de I’'Ontario et du Québec:
Importance de poursuivre la recherche aupres des provinces et
territoires sous-representes.

> Prépondérance aux déterminants sociaux de la santé du
microsystéme: Etudier davantage les déterminants de
I'exosysteme et du macrosysteme.

» Majorité de données auto-rapportees: Diversifier les sources de
données, en intégrant davantage de données écologiques par
exemple.

> Laforce des etudes gqualitatives: Construits vécus des
determinants du macrosysteme.

» Peu d’études d’interventions: Orienter les initiatives futures en
Intégrant davantage de mesures de santé cognitive.
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