
Canevas commun sur un continuum d’indicateurs pour présenter les données
sociodémographiques et socio-sanitaires

Voici un canevas présentant une façon d’ordonnancer les données sociodémographiques et socio-sanitaires en fonction du
continuum de services et d’actions. Cette organisation de l’information facilite la compréhension de l’interdépendance des
actions et leurs interrelations possibles (ex. : interrelation entre les données sur les habitudes et conditions de vie et les
résultats de santé et bien-être de la population cible). Il pourrait être utilisé dans les systèmes d’information québécois avec
des fonctionnalités de recherche.

Grandes catégories dans lesquels divers indicateurs peuvent être intégrés

En lien avec les axes 1 à 5 du modèle Vieillissement en santé

DÉMOGRAPHIE :
⁻ population du territoire couvert
⁻ population cible (groupes d’âge, genre, famille etc.) soit celle  que l'on compare à la région ou au Québec

DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ:
⁻ conditions de vie socioéconomiques et culturelles
⁻ caractérisation des communautés
⁻ milieu de vie - environnement physique
⁻ participation sociale
⁻ habitudes de vie
⁻ politiques publiques favorables à la santé

En lien avec les axes 4 ainsi que 6 à 9 du modèle Vieillissement en santé
DÉTERMINANT DE LA SANTÉ : organisation des services de santé et des services sociaux

⁻ performance
⁻ accessibilité
⁻ continuité
⁻ coordination
⁻ productivité
⁻ volume de clientèles par service
⁻ volume d’actions intersectorielles
⁻ efficacité
⁻ efficience
⁻ expérience des soins
⁻ satisfaction de la clientèle…

Si on intervient bien et en réseau sur l’ensemble des déterminants susmentionnés, on aura  des effets positifs sur :

RÉSULTATS DE SANTÉ ET DE BIEN-ÊTRE :
⁻ espérance de vie et perception de l’état de santé et de bien-être
⁻ prévalence des maladies chroniques, des maladies infectieuses, celles reliées au travail ou à l’environnement (réelle

ou auto déclarée)
⁻ conséquences développementales, sociales et sur l’autonomie fonctionnelle
⁻ conséquences des problématiques biopsychosociales : Hospitalisations
⁻ conséquences des problématiques biopsychosociales : Décès et mortalité
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