
Le présent document fait la synthèse des propos tenus à la rencontre de mai 2012 du cercle 

d’apprentissage de l’Initiative concernant les rapports sur l’état de santé des populations du 

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS).

INITIATIVE CONCERNANT LES RAPPORTS SUR L’ÉTAT DE 

SANTÉ DES POPULATIONS

Pour mieux comprendre le processus d’élaboration des 

rapports sur l’état de santé des populations, le personnel du 

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé 

(CCNDS) a mis sur pied l’Initiative concernant les rapports 

sur l’état de santé des populations. Le Centre a demandé aux 

gens de Santé publique Ontario de mener une recherche, de 

passer en revue, puis de synthétiser des données probantes 

recueillies dans la documentation scientifique et dans ce 

qu’on appelle la littérature grise, en plus d’incorporer les 

connaissances expérientielles de personnes bien placées 

et qualifiées pour fournir de l’information. Le matériel en 

découlant est présenté à un cercle d’apprentissage composé de 

gestionnaires, de directeurs, de chercheurs, d’épidémiologistes 

et de médecins hygiénistes. Ces personnes, lors d’entretiens 

et de présentations, réfléchissent aux moyens d’améliorer 

les rapports sur l’état de santé des populations de manière 

à révéler des iniquités en santé et à faciliter l’élaboration 

de politiques propices à favoriser l’équité en santé. Capital 

Health (Halifax, Nouvelle-Écosse) constitue une plateforme de 

répétition pour le cercle d’apprentissage. Les responsables 

de l’organisme mettent à l’essai les suggestions, puis font 

part de leurs questions, de leurs besoins et de leurs réflexions 

relativement à leur expérience. On aborde un nouveau sujet à 

chacun des cercles d’apprentissage.

Apprenons ensemble 
Choisir des indicateurs de l’état de santé de la population 

pour faire avancer l’équité en santé



CONTEXTE

Le cercle d’apprentissage de mai 2012 a porté sur le 

processus de sélection des indicateurs servant à faire rapport 

sur l’état de santé d’une population. On s’est intéressé 

plus particulièrement aux indicateurs visant à mesurer les 

iniquités en santé.

Dans ce contexte, un indicateur est un outil d’évaluation 

de la santé d’une population offrant une définition concise 

d’une dimension sanitaire clé à l’aide de données issues des 

recensements, de statistiques de l’état civil, d’enquêtes, de bases 

de données administratives et de cartes1-4. On se sert d’indicateurs 

pour convertir les données sanitaires, qui intéressent d’abord 

les épidémiologistes et les chercheurs, en renseignements 

utiles pour les décideurs, les responsables de l’élaboration des 

politiques et les planificateurs des programmes5. 

DONNÉES PROBANTES

Protocole de recherche

Pour étudier la manière dont sont choisis les indicateurs 

pour mesurer les iniquités aux fins des rapports sur la 

santé des populations, on a procédé à une recherche de 

la documentation scientifique et de la littérature grise. 

On a recueilli de l’information à l’aide d’une recherche 

documentaire de même qu’en passant en revue les rapports 

sur la santé des populations déjà parus et recensés grâce à 

une recherche permanente d’exemples de rapports publiés au 

Canada (en anglais et en français) ou ailleurs dans le monde 

(en anglais seulement). (Une copie de la version intégrale du 

protocole est disponible sur demande.)

La recherche documentaire visait à répondre aux deux 

questions suivantes: 

•	 Comment choisit-on les indicateurs? (documentation 

scientifique et littérature grise) 

•	 Quels indicateurs devrait-on utiliser pour mesurer les 

iniquités en santé? (documentation scientifique seulement)

Constatations

Comment choisit-on les indicateurs?

Idéalement, on choisit les indicateurs en suivant un processus 

scientifique rigoureux. Signalons toutefois que des contraintes 

d’ordre pratique, comme la disponibilité des ressources et des 

données, de même que des facteurs idéologiques et politiques 

peuvent également influencer le choix des indicateurs4. Même 

si pour ce faire on ne s’entend sur aucune méthode particulière, 

on privilégie souvent les processus consensuels (que l’on décrit 

généralement comme des méthodes déclinées de la «technique 

Delphi»). Dans le cadre de certains projets de grande envergure, 

comme le Projet de surveillance des indicateurs de santé de 

la Communauté européenne1, le Community Health Status 

Indicators Project6 des États-Unis et le Projet des indicateurs de 

la santé3 de l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), 

on a utilisé une forme de méthode consensuelle pour choisir 

les indicateurs. Certains organismes de plus petite envergure 

ont également adapté ces méthodes. Par exemple, chez Capital 

Health, on a appliqué un processus en quatre étapes basé sur 

le cadre de l’ICIS pour choisir les indicateurs sanitaires de la 

population. Ces quatre étapes consistaient en ce qui suit7 (étapes 

tirées directement du document) :

1.	 Définir une série d’indicateurs initiale

2.	 Consulter des intervenants afin de dégager les indicateurs 

prioritaires

3.	 Valider les indicateurs prioritaires 

4.	 Utiliser les indicateurs sélectionnés

Tout au long du processus, on s’appuie sur une série de 

critères d’évaluation prédéterminés en fonction des objectifs 

de l’organisme ou du projet. Les critères normalement utilisés 

pour mesurer la qualité consistent notamment à déterminer 

si les indicateurs sont2 :

•	 consensuels 

•	 fondés sur un cadre conceptuel

•	 valides

•	 critiques

•	 réalisables

•	 fiables et durables

•	 compréhensibles

•	 opportuns

•	 comparables

On ajoute souvent d’autres critères facilitant l’harmonisation 

aux priorités, stratégies et interventions mises de l’avant8. Par 

exemple, à l’Association des épidémiologistes en santé publique 

de l’Ontario, on évalue si les indicateurs peuvent satisfaire aux 

exigences des Normes de santé publique de l’Ontario et s’ils sont 

pertinents à la plupart, voire à l’ensemble des bureaux de santé 

publique locaux9.

Apprenons ensemble : Choisir des indicateurs de l’état de santé de la population pour faire avancer l’équité en santé



Apprenons ensemble : Choisir des indicateurs de l’état de santé de la population pour faire avancer l’équité en santé

Comment choisit-on les indicateurs visant à mesurer  

les iniquités en santé?

On choisit souvent les indicateurs visant à mesurer les 

iniquités en santé de la même manière que les indicateurs 

plus généraux, quoique l’on puisse y ajouter certains critères. 

Par exemple, dans un cadre conceptuel utilisé en Écosse, on 

suggère d’évaluer les indicateurs potentiels pour surveiller les 

iniquités en santé en considérant ce qui suit10 :

•	 exhaustivité et exactitude raisonnables des rapports

•	 pertinence évidente aux déterminants sociaux de  

la santé connus 

•	 réversibilité et sensibilité à l’intervention 

•	 évitement du lien de causalité inverse

•	 méthodes statistiquement propices à l’analyse et à la 

représentation des données 

•	 clarté du sens pour les profanes

À l’Organisation mondiale de la santé, on suggère en outre 

de veiller à inclure les types d’indicateurs ci-dessous afin 

d’établir un système de surveillance de l’équité en santé11: 

•	 résultats en santé : mortalité, morbidité, auto-évaluation 

de la santé mentale et physique 

•	 mesures des iniquités : sexe, marqueurs sociaux, 

marqueurs régionaux et géographiques 

•	 mesures sommaires des iniquités en santé : mesures 

absolues et relatives 

•	 données sur la santé des peuples indigènes et 

autochtones, le cas échéant 

Quels indicateurs devrait-on utiliser pour mesurer l’équité  

en santé?

Il n’y a pas de façon unique de mesurer les iniquités en santé 

qui convient à toutes les situations12. Dans un rapport publié 

Tableau 1 : Ressources et rapports divers se rapportant aux indicateurs servant à mesurer les iniquités en santé 

Origine Référence URL Information intéressante

Rapports publiés au Canada

Canada (national) Réseau pancanadien de santé publique. 
Indicateurs des disparités sur le plan de la 
santé – un rapport du Groupe d’experts de la 
promotion de la santé de la population et du 
Groupe des modes de vie sains pour le Ré-
seau pancanadien de santé publique. 2009.

www.phn-rsp.ca/pubs/ihi-idps/
index_f.html

Indicateurs proposés des 
disparités relatives à l’état de 
santé et des disparités relatives 
aux déterminants de la santé 
(tableau 1, p. 7)

Canada (national) Comité consultatif fédéral-provincial-terri-
torial sur la santé de la population. Pour un 
avenir en santé : Deuxième rapport sur la 
santé de la population canadienne. 1999.

http://publications.gc.ca/site/
eng/82291/publication.html

Annexe renfermant une centaine 
d’indicateurs parmi les plus 
fréquemment utilisés pour 
mesurer la santé et les facteurs 
qui déterminent la santé (annexe 
B, p. 205).

Bureau de santé de la 
région de Peel (local)

Bureau de santé de la région de Peel. Health 
in Peel, 2011: Determinants and Disparities. 
2011. (En anglais seulement)

http://www.peelregion.ca/
health/health-status-r eport/
determinants/pdf/MOH-0036_
Determinants_final.pdf

•	 Mesures des iniquités en san-
té utilisées dans l’ensemble 
du document

•	 Examen des indices de mar-
ginalisation (chapitre 4, p. 82)

Régie régionale de la 
santé de Saskatoon 
(local)

Régie régionale de la santé de Saskatoon. 
Health disparity in Saskatoon: analysis to 
intervention. 2008. (En anglais seulement)

http://www.saskatoonhealthregion.
ca/your_health/documents/PHO/
HealthDisparityRept-complete.pdf

Mesures des iniquités en santé 
utilisées dans l’ensemble du 
document 

Rapports publiés ailleurs dans le monde

International (Organ-
isation mondiale de la 
santé)

Commission des déterminants sociaux de  
la santé de l’Organisation mondiale de la 
santé. Combler le fossé en une génération :  
instaurer l’équité en santé en agissant sur 
les déterminants sociaux de la santé. 2008.

www.who.int/social_determinants/
thecommission/finalreport/fr/

Recommandations relatives à la 
surveillance des déterminants 
sociaux de la santé (chapitre 16, 
p. 178) 

Écosse Gouvernement de l’Écosse. Long-term 
monitoring of health inequalities: Headline 
indicators. Octobre 2010.

http://www.scotland.gov.uk/
Resource/Doc/328340/0106137.pdf

Indicateurs et notes techniques 
pour mesurer les iniquités (an-
nexe 3, p. 32)

États-Unis Department of Health and Human Services 
des États-Unis. Centres pour le contrôle et 
la prévention des maladies. Methodological 
issues in measuring health disparities. 2005.

http://www.cdc.gov/nchs/data/
series/sr_02/sr02_141.pdf

Conseils dans l’ensemble du 
document

http://www.phn-rsp.ca/pubs/ihi-idps/index_f.html
http://www.phn-rsp.ca/pubs/ihi-idps/index_f.html
http://publications.gc.ca/site/eng/82291/publication.html
http://publications.gc.ca/site/eng/82291/publication.html
http://www.peelregion.ca/health/health-status-report/determinants/pdf/MOH-0036_Determinants_final.pdf
http://www.peelregion.ca/health/health-status-report/determinants/pdf/MOH-0036_Determinants_final.pdf
http://www.peelregion.ca/health/health-status-report/determinants/pdf/MOH-0036_Determinants_final.pdf
http://www.peelregion.ca/health/health-status-report/determinants/pdf/MOH-0036_Determinants_final.pdf
http://www.saskatoonhealthregion.ca/your_health/documents/PHO/HealthDisparityRept-complete.pdf
http://www.saskatoonhealthregion.ca/your_health/documents/PHO/HealthDisparityRept-complete.pdf
http://www.saskatoonhealthregion.ca/your_health/documents/PHO/HealthDisparityRept-complete.pdf
www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/fr/
www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/fr/
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/328340/0106137.pdf
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/328340/0106137.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_02/sr02_141.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_02/sr02_141.pdf
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en 2009 par le Réseau pancanadien de santé publique, on a 

proposé plus d’une quarantaine d’indicateurs potentiels pour 

mesurer les iniquités en santé au Canada13. Lors de congrès et 

de colloques tenus au Canada précédemment (en 2004 et en 

2005), on avait déterminé des axes prioritaires, notamment :

•	 sexe, lieu géographique, peuples autochtones et statut 

socioéconomique retenus comme prioritaires par le 

Groupe de travail sur les disparités en matière de santé 

du Comité consultatif fédéral-provincial-territorial sur la 

santé de la population et la sécurité de la santé14,15

•	 revenu, âge, sexe, niveau d’instruction, ethnicité et milieux 

rural et urbain retenus comme prioritaires par l’ICIS et 

Statistique Canada lors de la Conférence consensuelle 

nationale sur les indicateurs de la santé de la population16 

Pour en savoir plus et pour obtenir des exemples de 

définitions d’indicateurs et de sources de données, veuillez 

consulter l’un des rapports mentionnés dans le tableau 1. 

ÉCHANGE DURANT LE CERCLE D’APPRENTISSAGE

Les membres du cercle d’apprentissage se sont généralement 

entendus pour dire qu’il existe de bonnes ressources pour 

déterminer et évaluer les indicateurs qui font état des 

iniquités en santé. On a reconnu que chaque indicateur revêt 

ses avantages et ses désavantages et qu’on doit le considérer 

dans son contexte. Il n’existe pas de « parfait» indicateur des 

iniquités en santé. 

Équité par opposition à égalité 

Durant le cercle d’apprentissage, les membres se sont 

rapidement éloignés de la question de la qualité des 

indicateurs dans le contexte de « l’inégalité » (une mesure 

de la disparité) pour s’intéresser à celle de l’utilité des 

indicateurs dans le contexte de « l’iniquité » (l’injustice 

de cette disparité). Pour choisir les indicateurs favorisant 

l’avancement de l’équité en santé, on doit d’abord déterminer 

à quel point ils sont faciles à utiliser pour encourager et 

soutenir l’action. Il est donc primordial que les indicateurs 

aient un sens pour les décideurs et les praticiens qui mettent 

en œuvre les interventions en matière de programme, de 

service et de politique.

Résolution des données

L’utilité de la résolution (tant spatiale que temporelle) 

comme indicateur dépend de sa pertinence à l’échelon local 

et régional. Les données géographiques à l’échelle locale 

se révèlent essentielles pour déterminer les disparités 

susceptibles d’être liées à des problèmes de justice sociale 

ainsi que pour évaluer l’incidence des interventions visant 

à renforcer l’équité en santé. Il importe néanmoins de faire 

attention, car les indicateurs de nature locale sont souvent 

trop distinctifs pour permettre une comparaison avec d’autres 

régions ou avec le reste du pays ou d’autres pays. Signalons 

en outre que certains indicateurs (p. ex. le revenu) ne revêtent 

aucune utilité dans la mesure de la disparité à l’échelon local.

Sources des données

De quelles sources de données devrait-on tirer les indicateurs 

de l’équité en santé? On a convenu qu’il est souvent plus facile 

d’utiliser des données associées à des indicateurs qui font 

déjà l’objet d’une collecte [p. ex. l’Enquête sur la santé dans 

les collectivités canadiennes (ESCC)]. Au contraire de celle 

généralement possible pour les grandes régions urbaines, 

la taille de l’échantillon des collectivités plus petites et plus 

rurales ne permet pas d’obtenir une fiabilité statistique. On 

réglera généralement ce problème en effectuant une collecte 

des données à l’échelon local, ce qui peut se révéler onéreux et 

exiger un niveau de compétence élevé. Une démarche novatrice 

à cet effet consiste à élaborer des protocoles permettant de 

produire des mesures locales à partir des données régionales. 

Des chercheurs en Alberta étudient actuellement cette 

possibilité par rapport aux données de l’ESCC17.

Couplage des données

Une piste très prometteuse, mais aussi très complexe, 

consiste à coupler diverses sources de données à l’aide 

d’identificateurs individuels tels les numéros d’assurance 

maladie. Cette méthode nécessite une très grande 

collaboration entre les régions, ce qui exige la confiance 

et l’entente entre les partenaires. Au palier national, les 

fonctionnaires de Statistique Canada travaillent à l’heure 

actuelle avec ceux des ministères provinciaux et territoriaux 

à explorer le processus de coupler des données d’enquête 

et des données administratives grâce à l’Initiative sur les 

Pour en savoir plus au sujet de l’Initiative concernant les rapports sur l’état 
de santé des populations, rendez-vous à l’adresse www.ccnds.ca
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données longitudinales administratives et sur la santé18. 

Certaines provinces ont d’ailleurs créé des répertoires de 

données couplées (p. ex. le Centre manitobain des politiques 

en matière de santé)19.

Il serait également pertinent d’échanger les données des 

indicateurs entre les divers paliers, soit local, provincial ou 

national. Malheureusement, pour le moment, on ne dispose 

pas suffisamment de structures ou de mécanismes pour 

faciliter l’échange des données ou pour établir des indicateurs 

communs en matière d’équité en santé. 

Évaluation et action

Pour le secteur de la santé publique, il importe que le 

choix d’un indicateur, quelle que soit son échelle, puisse 

permettre de mesurer les effets ou les résultats possibles 

des programmes et des services. Même si on ne peut agir sur 

les déterminants sociaux de la santé qu’en s’appuyant sur la 

collaboration intersectorielle, on fait de plus en plus pression 

pour que le secteur de la santé puisse évaluer sa contribution 

aux mesures prises pour faire avancer l’équité en santé.

Si un indicateur vise ultimement à entrainer une action, 

il doit nécessairement aussi servir à long terme tout en 

montrant les changements au cours du cycle politique à court 

terme. Pensons par exemple à l’Instrument de mesure du 

développement de la petite enfance (IMDPE), qu’utilisent, entre 

autres, les responsables du Human Early Learning Partnership 

de l’Université de la Colombie-Britannique20. Cet instrument 

renferme une série de mesures solides parce qu’il est possible 

d’observer les changements dans le développement de l’enfant 

pendant un court laps de temps et d’en voir les effets à long 

terme. Mentionnons en outre que l’indicateur que constitue le 

développement de l’enfant chevauche divers secteurs et qu’il 

se révèle pertinent dans les milieux de la santé publique, des 

services sociaux et de l’éducation.

Prochaines étapes?

On devra toujours faire des compromis dans le choix des 

indicateurs pour faire avancer l’équité en santé. Il faut donc 

considérer les possibilités et les priorités locales. Quels que 

soient les indicateurs choisis au départ, on devra tout de 

même appliquer un processus itératif afin de continuer à 

raffiner et à améliorer les indicateurs.

Il est de la plus haute importance de lancer le processus 

et de travailler en concertation, c’est-à-dire entre régions 

et secteurs. Les membres du cercle d’apprentissage ont 

recommandé de soutenir les praticiens de préférence en offrant 

les ressources et les outils à partir d’un seul endroit. De même, 

ils ont proposé de rendre les expériences concrètes vécues sur 

le terrain accessibles dans des formats telles les courtes vidéos 

d’entrevue avec des praticiens. On explorera plus à fond ces 

suggestions par l’entremise de la communauté d’apprentissage 

virtuelle «Cliquez pour l’équité en santé: communauté» (pour 

en savoir plus, rendez-vous à www.ccnds.ca). 

Le présent document a été rédigé pour soutenir l’Initiative concernant les rapports sur l’état de 

santé des populations, mise en œuvre par le Centre de collaboration nationale des déterminants 

de la santé (CCNDS).

QU’EST-CE QU’UN RAPPORT SUR L’ÉTAT DE SANTÉ  

D’UNE POPULATION?  

Il est impossible de donner une seule définition à ce que 

constitue un rapport sur l’état de santé d’une population au 

Canada. Les responsables des instances sanitaires ou des 

organismes gouvernementaux et non gouvernementaux ont tour 

à tour utilisé des statistiques sanitaires pour dresser un tableau 

de l’état de santé d’une population et des difficultés auxquelles 

se heurtent les collectivités sous leur responsabilité. Dans 

certaines instances, les réformes du système de santé publique 

ont fait que les organismes doivent maintenant produire des 

rapports sur l’état de santé dans le cadre de leur mandat, tandis 

que d’autres organismes continuent de produire ces rapports 

à des fins de reddition de comptes ou pour traiter des défis 

observés dans le système de santé.

Dans les premiers rapports sur l’état de santé, les données 

sur la démographie, la mortalité et la morbidité étaient 

souvent présentées sous forme résumée et agrégée. Plus 

récemment, ces rapports ont commencé à présenter des 

myriades de données, sous forme d’analyses statistiques et 

épidémiologiques plus complexes. Les rapports sur l’état de 

santé constituent maintenant des composantes de base clés 

servant à la mise en place et à la réorientation des politiques en 

matière de santé publique et de santé de la population1,2,3 .

APPRENONS ENSEMBLE

QU’EST QU’UN RAPPORT SUR L’ÉTAT DE SANTÉ D’UNE POPULATION ET POURQUOI EST-CE IMPORTANT? 

Les rapports sur l’état de santé des populations se révèlent de remarquables outils de santé publique, par lesquels on 

peut mettre en lumière les différences observées dans l’état de santé en raison de l’iniquité. Ils peuvent servir à éclairer 

les décisions visant à améliorer la santé de l’ensemble de la population et à réduire les écarts entre les sous-groupes.

Le présent document résume l’approche adoptée par le Centre de collaboration nationale des déterminants 

de la santé (CCNDS) relativement à l’Initiative concernant les rapports sur l’état de santé des populations. Le 

CCNDS a recours à cette approche pour réunir les intervenants du secteur de la santé publique de tous les coins 

du Canada et accentuer la prise en compte des déterminants sociaux de la santé et de l’équité en santé dans les 

rapports sur l’état de santé des populations et les processus d’élaboration s’y rattachant.

QU’EST-CE QU’UN CERCLE D’APPRENTISSAGE?

Un cercle d’apprentissage (aussi appelé cercle d’étude) se veut 

un moyen coopératif d’apprendre qui repose sur les schémas 

naturels de l’interaction humaine1. À l’occasion d’échanges, 

de démonstrations et de présentations, les membres relatent 

leurs expériences, génèrent de nouvelles connaissances et 

appliquent de nouvelles compétences. Il ne s’agit pas d’un 

nouveau concept. Les cercles d’apprentissage existent depuis 

que nos ancêtres s’assoyaient en rond pour échanger leurs 

expériences et trouver des solutions à leurs problèmes. Les 

cercles d’apprentissage constituent une forme d’enseignement 

expérientiel à laquelle on a recours pour aborder toutes sortes 

de questions, depuis les problèmes de quartiers jusqu’à la 

formation des professionnels en santé, en passant par des 

enjeux aussi complexes que la pauvreté. Après une discussion 

interactive, les membres d’un cercle d’apprentissage peuvent 

formuler des recommandations ou prendre des décisions.

Au contraire d’un comité consultatif, qui se compose d’un groupe 

de spécialistes donnant des conseils sur une question précise, 

un cercle d’apprentissage comprend des individus de divers 

horizons ayant une feuille de route riche d’expériences et de 

connaissances spécialisées. Toutes les personnes participant 

à un cercle d’apprentissage offrent un point de vue unique qui 

rehaussera les échanges et les activités du cercle. Elles ont toutes 

un point en commun : un intérêt envers la question à l’étude.

APPRENONS ENSEMBLE 

UNE APPROCHE FONDÉE SUR LE CERCLE D’APPRENTISSAGE AUX FINS 

DE RAPPORTS SUR L’ÉTAT DE SANTÉ DES POPULATIONS

Pour en savoir plus au sujet de l’Initiative concernant les rapports sur l’état  

de santé des populations, rendez-vous à l’adresse www.ccnds.ca

AU SUJET DE L’INITIATIVE CONCERNANT LES RAPPORTS  
SUR L’ÉTAT DE SANTÉ DES POPULATIONSLe personnel du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) travaille de concert avec les 

praticiens et les autres professionnels de la santé publique pour 
améliorer les méthodes utilisées pour produire les rapports sur 
l’état de santé des populations. Par l’entremise de l’Initiative 
concernant les rapports sur l’état de santé des populations, le 
Centre vise à mieux faire ressortir les iniquités en santé et à 
appuyer l’élaboration de politiques équitables et efficaces. 

OBJECTIFS
1. Apprendre comment intégrer adéquatement la perspective 

de l’équité dans les activités d’observation et d’élaboration de 
rapports dans le secteur de la santé publique

2. S’inspirer des pratiques novatrices et collaboratives en matière 
d’apprentissage et d’évaluation pour ce qui est d’incorporer la 
notion de l’équité en santé dans le processus d’élaboration des 
rapports sur l’état de santé des populations3. Aider les responsables de Capital Health (Halifax, Nouvelle-

Écosse) à élaborer un rapport sur l’état de santé de la population 
efficace et de haute qualité, dans lequel on aura incorporé et 
communiqué avec efficience les problèmes liés à l’équité

4. Faire connaitre les apprentissages découlant du projet à l’aide 
de méthodes novatrices et accessibles

CERCLE D’APPRENTISSAGE Le cercle d’apprentissage se trouve au cœur de l’Initiative. Le cercle 
d’apprentissage utilise les Services de santé publique, c’est-à-
dire Capital Health (Halifax, Nouvelle-Écosse), comme plateforme 

Le présent document résume l’Initiative concernant les rapports sur l’état de santé des 

populations du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS).

Le processus d’élaboration des rapports sur l’état de santé des populations se révèle un outil indispensable pour agir 

sur les déterminants sociaux de la santé et faire avancer l’équité en santé. Les moyens employés pour recueillir et 

communiquer les données sur la santé influencent la perception quant à la santé des populations. Les praticiens et les 

responsables des organismes en santé publique de partout au Canada s’entendent pour dire qu’il faut des ressources, 

des outils et un apprentissage collaboratif sur la question1. 

APPRENONS ENSEMBLE 
COLLABORER POUR AMÉLIORER LE PROCESSUS D’ÉLABORATION DES 

RAPPORTS SUR L’ÉTAT DE SANTÉ DES POPULATIONS 

Le présent document fait la synthèse des propos tenus lors du cercle d’apprentissage organisé en mars 

2012 par le personnel du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS).

CONTEXTELe présent document donne un aperçu des données 

probantes sur la question et des propos tenus lors du Cercle 

d’apprentissage de mars 2012 concernant l’objectif des rapports 

sur l’état de santé des populations au Canada. 

Quand on parle de « l’état de santé des populations », le but 

consiste à évaluer la répartition des résultats de santé dans 

un groupe de personnes donné.1 Un rapport sur l’état de 

santé d’une population vise plus particulièrement à offrir une 

description de l’état de santé d’une population au cours d’une 

période donnée. La préparation d’un tel rapport comprend la 

collecte et l’analyse des données associées aux indicateurs, 

l’établissement de liens avec les diverses parties prenantes, 

la publication des données en divers formats, sans oublier la 

mobilisation des décideurs et des membres du milieu en vue de 

transposer les constatations en mesures tangibles.  

L’INITIATIVE CONCERNANT LES RAPPORTS SUR 

L’ÉTAT DE SANTÉ DES POPULATIONS

Pour mieux comprendre le processus d’élaboration des 

rapports sur l’état de santé des populations, le personnel du 

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé 

(CCNDS) a mis sur pied l’Initiative concernant les rapports sur 

l’état de santé des populations. Le Centre a demandé aux gens 

de Santé publique Ontario de mener une recherche, de passer 

en revue puis de synthétiser des données probantes recueillies 

dans la documentation scientifique et dans ce qu’on appelle 

la littérature grise, en plus d’incorporer les connaissances 

expérientielles de personnes bien placées et qualifiées pour 

fournir de l’information. Le matériel en découlant est présenté 

à un cercle d’apprentissage composé de gestionnaires, 

de directeurs, de chercheurs, d’épidémiologistes et de 

médecins hygiénistes. Ces personnes, lors d’entretiens et 

de présentations, réfléchissent aux moyens d’améliorer les 

rapports sur l’état de santé des populations de manière à y 

faire ressortir les iniquités en santé et à faciliter l’élaboration 

de politiques propices à favoriser l’équité en santé.

APPRENONS ENSEMBLE 

EXAMEN DES DONNÉES PROBANTES CONCERNANT L’OBJECTIF DES 

RAPPORTS SUR L’ÉTAT DE SANTÉ DES POPULATIONS 

Pour en savoir plus au sujet de l’Initiative concernant les rapports sur l’état  

de santé des populations, rendez-vous à l’adresse www.ccnds.ca

Les rapports sur l’état de santé des populations 

servent de plus en plus souvent comme données 

de base pour élaborer et réorienter les politiques 

publiques et les politiques sur la santé des 

populations. Les ressources de la série 

Apprenons ensemble font la synthèse de 

l’Initiative concernant les rapports sur l’état de 

santé des populations du CCNDS, par laquelle 

on cherche à mieux faire intégrer la perspective 

des déterminants sociaux et de l’équité en santé 

dans les processus d’élaboration des rapports sur 

l’état de santé des populations.

Pour télécharger la série Apprenons ensemble 

visitez www.ccnds.ca

La série Apprenons ensemble
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