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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 22 novembre 2007, au cours de la journée
« De nouvelles méthodes et perspectives d’analyse de l’état de santé de la population : vers une 
surveillance plus analytique » 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.



ILes etapes

= Definition dullocal et
Découpage territorial

= Cadre concepituel
= Collecte de données

= Analyse de donngées et
Resultats

= Diffusion des résultats

ILes exemples

Projet de recherche dansila région de Quebec
De 2003 a 2006, financeé par IF1CIS

Chercheurs et Etudiants
Université Laval, INSPQ, CSSS Vieille-Capitale

Comité d’orientation formeé
d’intervenants locaux
(santeé, municipal, communautaire)




1- Definition du local et découpage territorial

Pas de définition unique

Quartier (neighborhood)

Selon Glaster, 2001

Somme d’attributs dans I’espace,
associant résidences et autres utilisations dui sol

Selon Kearns et Parkinson, 2001
Trois niveaux géographiques,
chacun ayant une fonction deminante
(aire résidentielle, aire locale et district urbain)

1- Definition du local et découpage territorial

Trois territoires

Criteres

MRC rurale Banlieue
Géographiques
Socio-économiques

Administratifs

(intervention intersectorielle)




1= Definition du local et découpage territorial
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2= Cadre conceptuel

Définition de la santé

La santé ... une capacité, une ressource... la capacité
de la personne de poursuivre ses objectifs, d'acquérir
des compétences et de I'instruction, de se développer.

Cette définition plus large tient compte de I'éventail des
facteurs liés aux environnements social, économique et
physique qui influent sur la santé.

La meilleure facon d'expliquer ce concept de santé
consiste a le considérer comme « la capacité des gens
de s'adapter ou de réagir aux difficultés comme aux
changements ou de les controler »
(Frankish et al. 1996).

Agence de santé publique du Canada, 2007




2= Cadre conceptuel

Cadre conceptuel des indicateurs de santé

ETAT DR SANTR
re ingicataurs
it o las Sbchs

Fonction
humaing

Blan-dtro

Fminsasy ms x de b
ins eas
43 sorvices do panti,

Factours
BrArOnAOmETLLE

e wie ot
e travvail

sanitires fE———

RENDEMENT DU SYSTEME DE SAMTE

Continuitg j Efliencing Scuring

Caltoctivitg

Statistique Canada, ICIS, 2007

2~ Cadre conceptuel

Santé et milieux de vie

occupation et aménagement du territoi

structure familiale (Q, B)
enfants et personnes a charge (Q, B)
trajectoire et dynamique familiale (E)
miliaux (E)

partage des taches (Q, E)

systéme scolaire et a la petite enfance (T, B)

liens

Milieu local

/Mllleu

individus

ctéristiques socio-démographiques et socio-
économiques (Q, B)
trajectoires domiciliaire, conjugale, scolaire et
professionnelle (E)
réseaux sociaux (Q, E)
utilisation des services de santé(Q)

habitudes de vie, sécurité alimentaire,
Q. E)

familial

Milieu de
travail

statut d’emploi et de non-emploi (Q, B)
caractéristiques des emplois occup

de travail (Q)

conciliation travail-famille (Q, E)

exposition a des facteurs de risques a la santé (Q)
relation au travail (Q, E)

conditions

mode d’habitat et type de logement (B)
infrastructures socio sanitaires (B, R)

accessibilité des services de santé de proximité (R)
infrastructures scolaires et a la petite enfance (B, R)
infrastructur cio-récréatives(B, R)

vie associative (Q, B, T)

dynamiques socio-démographiques (8, T)
problémes sociaux et environnementaux (Q, T, B, E)
appartenance et liens sociaux (Q, E, T)

perception du milieu local (Q, E, T)

ancrage et mobilité géographique (Q, B, T)
dynamique de I’emploi, de développement (Q, B, T)

Etat de santé de
la population

état de santé (Q, E)
anté (B)
B)
taux d’hospitalisation (B)
cancer (B)
fécondité et naissan
prématur




3- Collecte de données
Sources et durée de collecte

Données descriptives issues de sources administratives
(Années 2003 et 2004)

SOURCES: Recensement, Statistique Canada; Registre des déceés et des naissances, Med-Echo, Régie de I’assurance-
maladie du Québec, Régie régionale de la santé et des services sociaux de Québec, Ministére de la santé et des
services sociaux, Institut national de santé publique du Québec, CLSC, Ministére de I’éducation, Ministere de
I’environnement, Emploi Québec, Commissions scolaires, Ville de Québec, Communauté urbaine de Québec, MRC,
Services de police, etc.

Enquéte auprés d’informateurs-clés (aviil - willet 2003)

Entretiens téléphoniques et/ou questionnaires aupres de directeurs-trices de CPE, de garderies & but lucratif et d’écoles
primaires et secondaires, de responsables de Centres locaux de développement et de Corporations de développement
économigque communautaire et d’intervenants-tes en CLSC (santé mentale).

Enquéte populationnelle (Février - Mars 2004)

Enquéte générale de santé aupres de 1805 résidants-tes de 18 ans et plus (environ 600 par territoire). 170 questions:
Santé percgue; incapacités et limitations; sentiment de contrdle; habitudes de vie; utilisation des services de santé;
consommation de médicaments, perception du milieu local, etc.

Entrevues avec des résidants-tes (révrier— Mai 2005)
Entrevues semi-structurées avec 45 résidants-tes (15 par territoire). Sélection tenant compte de I’age, du sexe, de la

durée de résidence, du statut familial et professionnel, et de I’état de santé des résidants. Question initiale: Pouvez-
VOous me raconter comment vous en étes arrivé a vivre ici ?

4- Analyse des données et résultats

Données descriptives factuelles
(santé) (milieux de vie)

Acteurs locaux Perceptions Résidants
(questionnaires) (enquéte)
(entrevues) (entrevues)




4- Analyse des données et résultats

Ecarts socio-sanitaires dans le territoire de centre-ville

Unités de voisinage
9 3]

Indicateurs

Population 6 010 3215
<15 10,1 8,9
> 65 18,8 22,2

Revenu 22153 23 362
Famille monoparentale 28,7 23,8

Espérance de vie 80,8* 86,1*
Espérance de santé 74,3% 80,1*

Personnes de moins de 65 ans

Mortalité 0/0000
Incapacité %
Hospitalisation %

4- Analyse des données et résultats

La santé ... relative ... (selon une résidante)

« Oui... je suis en bonne santé... malgré mon probléme de
dos... je fais du cholestérol, mais ¢a va tres bien, je le contréle
trés bien... mais a part de ca ... ¢a va trés bien! [...] Je me
considere pareil en bonne santé. Méme si j’ai une mobilité-un
peu réduite... parce que je ne suis pas en chaise roulante... j
suis‘capable d’aller travailler... mais, j’ai une chaise
adaptée... puis, je diminue mes activités pour étre capable de
donner une chance a mon dos ».




4- Analyse des données et résultats

Propos sur le milieu local ...

Le sud du quartier ...c’est le milieu le plus défavorisé, ou il y a le plus de familles
monoparentales. C’est aussi le moins beau, lors de la période de construction de
ce secteur, les maisons étaient tres pres de la rue, il n’y a pas d’arbres. Alors que
lorsqu’on monte au Nord, il y de beaux arbres, des ormes. C’est plus agréable de
Sse promener.
J’avais entendu, a peu pres tout ce qu’on sait sur ...euh... tout ce qu’on attend sur
travailleurs...
beaucoup plus d’aide sociale... euh... des problémes psycho sociaux importants,
tout cal... dire arrivé avec un préjugeé ...

Moi, j’ai toujours apprécié la place parce que, de un, j’avais la grand-meére a
coté, mon oncle restait en face, puis la famille venait souvent dans le coin, fait
que j’avais toujours quelque chose a faire. Ma grand-mere avait une piscine,
puis mes amis venaient souvent chez nous. T’sais, je n’ai_jamais pensé vouloir
déménager depuis que je suis petite.

4- Analyse des données et résultats

Pour
comprendre
les inégalites

de santé a

I’échelle
locale

Une clé d’interprétation




4- Analyse des données et résultats

ILes écarts locaux de santé résultent de ...

Facteurs de composition

Les caractéristiques démographiques, socio-économiques (revenu,
scolarité, etc.), familiales et professionnelles des résidants-tes

Z@ Facteurs de contexte

Infrastructures et ressources matérielles: Environnement
physique (air, eau, bruit); espace domestique (logement), de travail
et de jeu sain et sécuritaire; services publics (ex: éducation,
transport) et privés (ex: alimentation) accessibles ...

Pratiques et dynamiques sociales: histoire et culture (normes et
valeurs); cohésion sociale; bon voisinage, criminalité; sentiment
d’insécurité; réputation du quartier, etc.

5- Diffusion des résultats

Acteurs locaux

T a4

=4
=2

Population
IViédias

s 1

4

Processus initié depuis le début des travaux
d’étude

Rencontres régulieres (2-3 fois par an)
Présentations et échanges (3 heures)

... Dans chaque territoire ...

Rédaction d’une monographie par territoire
Rédaction d’une monographie comparative
entre les trois territoires

Présentation finale des travaux (acteurs et élus-
es locaux)

Aucune présentation publique (pour éviter la
stigmatisation des populations et milieux)
Volume en préparation (tous les toponymes ont
été changeés)




. . : Milie
5- Diffusion des résultats scientifigue

= AN

Multiples communications a des ‘ //(
colloques et congres
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