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Sommaire

Apercu

* Pour la plupart des gens, les cliniciens en soins de santé primaires (SSP), comme les médecins de famille et les infirmiéres,
représentent le premier point de contact avec le systéme de santé. Ces professionnels de la santé dispensent et coordonnent
les soins dont les Canadiens ont besoin pour prendre en charge leurs problémes de santé dans la collectivité et ils les aident a
demeurer en santé.

* Pour assurer la prestation de soins de santé de qualité, il est essentiel de comprendre en quoi consistent les SSP et de les
évaluer au moyen d’indicateurs.

* Le présent recueil de graphiques porte sur 16 des 51 indicateurs des SSP contenus dans le Rapport sur la mise a jour
des indicateurs pancanadiennes de soins de santé primaires? de 2012 de I'lICIS. lls ont été sélectionnés en fonction des
critéres suivants :
— disponibilité et qualité des données;
— données qui permettent de dégager des tendances au fil du temps et des comparaisons selon 'emplacement géographique,
l'age et le sexe;

— possibilité de respecter les spécifications techniques des indicateurs du rapport de 2012 sans modifications importantes.
* Linformation sur les indicateurs de 2012 exclus du présent recueil de graphiques se trouve a I'annexe 1.

* Les 16 indicateurs sélectionnés ont été organisés en fonction des domaines pertinents du cadre de mesure de la performance du
systéme de santé de I'ICIS3. Veuillez consulter la figure 1 et les notes méthodologiques pour obtenir un complément d’information
sur la sélection et I'organisation des indicateurs.
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Indicateurs relatifs aux déterminants sociaux de la santé

Les indicateurs relatifs aux déterminants sociaux de la santé font ressortir certains des principaux facteurs de risque associés aux
maladies chroniques. Les dispensateurs de SSP jouent un rble essentiel a ce chapitre en informant les patients des risques pour la
santé qui découlent de leur mode de vie et en les encourageant a adopter de saines habitudes de vie.

* Le pourcentage de fumeurs est en baisse au Canada. Il est passé de 20,8 % en 2010 a 18,1 % en 2014. Fait a souligner, les
hommes sont plus nombreux que les femmes a fumer (21,4 % contre 14,8 % en 2014). Les résultats des indicateurs varient selon
I'age et la province ou le territoire.

* Les taux de surpoids et d’obésité chez les jeunes et les adultes ont augmenté entre 2010 et 2014, passant de 20,0 % a 23,1 %
chez les jeunes et de 52,3 % a 54,0 % chez les adultes.

— Les données les plus récentes (de 2014) font état de variations dans I'ensemble du Canada tant chez les jeunes que chez les
adultes, la Colombie-Britannique affichant les taux de surpoids et d’obésité les moins élevés, et Terre-Neuve-et-Labrador, les
plus élevés.

— En 2014, des taux beaucoup plus élevés chez les hommes que chez les femmes ont été observés, dans la cohorte des adultes
(61,8 % contre 46,2 %) et celle des jeunes (28,5 % contre 16,9 %).

* La consommation de fruits et de légumes affiche un recul au fil du temps. Le pourcentage de Canadiens qui déclarent
consommer des fruits ou des légumes 5 fois ou plus par jour est passé de 43,3 % en 2010 a 39,5 % en 2014.

* Plus de la moitié des Canadiens (53,7 %) étaient actifs ou modérément actifs pendant leurs loisirs en 2014, ce qui représente
une hausse faible, mais statistiquement significative par rapport a 2010 (52,1 %). Selon les données les plus récentes (de 2014),
le pourcentage de personnes actives ou modérément actives est plus élevé chez les jeunes (moins de 35 ans) que chez les
plus agés.
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Indicateurs relatifs aux caractéristiques et aux intrants du systeme
de santé : ressources du systeme de santé

Le suivi des ressources de SSP s’avére important pour la planification et la durabilité. Les indicateurs ci-dessous portent sur les
médecins, les infirmiéres autorisées (IA) et les infirmiéres praticiennes (IP), mais la participation d’autres professionnels de la
santé aux SSP, comme les infirmiéres auxiliaires autorisées, les pharmaciens et les professionnels paramédicaux, est également
importante, méme si elle ne s’inscrit pas dans la portée du présent recueil de graphiques.

* Le nombre d’infirmiéres autorisées et d’infirmiéres praticiennes qui dispensent des soins directs dans le secteur des SSP
demeure constant au fil du temps. Il s'élevait a 67 infirmieres autorisées et infirmiéres praticiennes par 100 000 habitants en
2014, un taux qui varie cependant grandement dans I'ensemble du Canada et qui est nettement plus élevé dans les territoires.

* Le nombre de médecins de famille était plus élevé en 2014 (114 par 100 000 habitants) qu’en 2010 (103 par 100 000 habitants).

* Les médecins de famille sont de plus en plus nombreux a intégrer des systémes d’information et de communication dans le
cadre de leur pratique. llIs étaient 70,2 % a le faire en 2014, contre 14,9 % en 2007. Cette hausse suit celle de I'adoption des
dossiers médicaux électroniques (DME) au Canada, comme le fait ressortir le rapport de janvier 2016 de I'lCIS sur 'enquéte
du Fonds du Commonwealth®.

Indicateurs relatifs aux extrants du systeme de santé : acces a des
services de santé exhaustifs et de qualité supérieure

L'accés aux SSP contribue a une meilleure santé et a une diminution du colt des soins de santé?.

* En 2014, la plupart des Canadiens (85,1 %) avaient accés a un médecin régulier, et les taux observés demeurent constants au fil
du temps. Cela inclut les personnes qui ne cherchent pas activement un médecin.

* Malgré tout, en 2013, 53,6 % des Canadiens ont trouvé assez difficile ou trés difficile d’obtenir des soins médicaux le soir et la fin
de semaine ou un jour férié sans se rendre au service d'urgence d’un hépital.
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Indicateurs relatifs aux extrants du systeme de santé : soins
pertinents, efficaces et sécuritaires

Le recours a des interventions en santé fondées sur des données probantes favorise des SSP pertinents, efficaces et sécuritaires?®.
Lharmonisation avec les pratiques cliniques exemplaires et la surveillance des résultats connexes appuient la qualité des soins.

La présente section couvre 7 indicateurs. Lanalyse des tendances au fil du temps n'a cependant pas été possible pour certains
d’entre eux en raison de la disponibilité limitée des données.

Dans les 4 provinces pour lesquelles il y a des données comparables (Colombie-Britannique, Alberta, Manitoba et ile-du-Prince-
Edouard), environ le tiers des fumeurs ont recu des conseils sur le renoncement au tabac de la part de leur médecin régulier.

Dans les provinces pour lesquelles des données comparables sont disponibles (Colombie-Britannique, Ontario, Nouveau-
Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador), plus de la moitié des adultes atteints de
diabéte ont subi un examen de la vue.

Plus de la moitié des Canadiens agés ont été vaccinés contre la grippe en 2014, les taux observés étant relativement similaires
a ceux des 4 derniéres années.

En 2012, le taux national de dépistage du cancer colorectal s’élevait a 43,0 % chez les 50 a 74 ans.

En 2012, 'ensemble des provinces et des territoires affichaient des taux de dépistage du cancer du col de l'utérus supérieurs
a 70 % au sein de la population cible, soit les femmes de 20 a 69 ans.

Le taux d’hospitalisation pour des conditions propices aux soins ambulatoires (CPSA) a reculé légérement, passant de
349 hospitalisations par 100 000 habitants en 2010-2011 a 331 en 2014-2015. Cette amélioration peut indiquer que beaucoup de
maladies chroniques sont adéquatement prises en charge dans les milieux de soins ambulatoires, y compris en SSP.

De 2009 a 2015, le pourcentage de médecins de soins primaires — et de jeunes médecins en particulier — qui ont produit des
listes de médicaments au moyen de systémes informatisés a augmenté. La capacité a générer des listes de médicaments peut
avoir pour effet de réduire les erreurs de médication et contribue de fagon importante a la sécurité des patients en SSP.
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Considérations pour I'avenir : lacunes dans les données sur les SSP

En 2006, I'ICIS s’est penché sur les fagons d’améliorer 'infrastructure de collecte de données sur les SSP au Canada en vue de
permettre 'adoption durable d’indicateurs pancanadiens des SSP*.

Depuis, certains progrés visant la disponibilité des données ont été enregistrés : les données sur la facturation des médecins

a I'échelle des patients peuvent désormais étre utilisées aux fins de comparaisons entre les provinces et les territoires; la
couverture des données provinciales et territoriales dans le cadre des enquétes internationales, comme I'Enquéte internationale
du Fonds du Commonwealth sur les politiques en matiére de santé, est élargie; d’autres sources de données comparables issues
d’enquétes sur les SSP sont désormais accessibles, et I'accés aux données sur les DME et la qualité de ces données

ont été améliorées.

Il subsiste cependant des lacunes importantes au chapitre des données sur les SSP. Seul un nombre limité d’indicateurs tirés
du rapport de 2012 peuvent étre calculés a I'heure actuelle, une situation qui s’explique en partie par la disponibilité limitée des
données pancanadiennes et des problémes liés a la qualité des données.

Un effort renouvelé et coordonné est donc nécessaire pour améliorer les données pancanadiennes dans les domaines prioritaires
des SSP.

Considérations pour I'avenir : mesure des SSP au Canada

La mesure de la performance des SSP au Canada a évolué depuis la publication du Rapport sur la mise a jour des indicateurs
pancanadiens de soins de santé primaires? de I'ICIS en 2012. Les provinces et les territoires accordent une importance accrue
aux indicateurs qui correspondent a leurs domaines stratégiques prioritaires et émergents.

LICIS est soucieux de fournir des données et de I'information de meilleure qualité, et d’ainsi favoriser des décisions éclairées qui
améliorent la santé des Canadiens. Par conséquent, les efforts visant a mettre a jour les indicateurs pancanadiens sur les SSP
de 2012 grace a un nombre limité d’indicateurs ciblés et améliorés, qui correspondent aux priorités émergentes des provinces,
des territoires et du Canada, favoriseront une meilleure information sur les SSP.
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Au sujet de ce recueil de graphiques

En 2006, I'Institut canadienne d’information sur la santé a élaboré 105 indicateurs pancanadiens de soins de santé primaires
(SSP)' qui avaient été définis, par consensus, comme étant essentiels a la mesure de la performance des SSP et a
I'établissement de comparaisons a divers niveaux dans les provinces et les territoires.

En 2012, I'ICIS a publié le Rapport sur la mise a jour des indicateurs pancanadiens de soins de santé primaires? qui présentait
un ensemble simplifié de 51 indicateurs de SSP. Ces indicateurs étaient répartis selon 2 types d'utilisateurs : les responsables de
I'élaboration des politiques et les dispensateurs de SSP.

Le présent recueil de graphiques cible 16 indicateurs pancanadiens sélectionnés parmi les 51 qui composaient le rapport de
2012 (figure 1) et organisés selon le cadre de mesure de la performance du systéme de santé de I'ICIS3. Aux fins d’analyse, ces
indicateurs ont été sélectionnés selon des critéres de disponibilité des données — ils sont suffisamment détaillés pour permettre
des comparaisons au fil du temps et selon 'emplacement géographique, I'age et le sexe — et de qualité des données, et parce
qu’ils permettent de respecter les spécifications techniques du rapport de 2012 sans modifications importantes.

Les 16 indicateurs de SSP sélectionnés ont été organisés selon le cadre de mesure de la performance du systéme de santé
de I'ICIS (voir la figure 1). Les 36 autres indicateurs pancanadiens du rapport de 2012, qui ont été exclus du présent recueil de
graphiques, sont présentés a I'annexe 1.

Des produits complémentaires accompagnent le rapport, dont des tableaux de données qui contiennent des données plus
détaillés sur les indicateurs (une analyse régionale est présentée dans la mesure du possible) et des notes méthodologiques.
Ces 2 produits peuvent étre téléchargés en ligne.

Par ailleurs, les produits suivants de I'lCIS offrent d’autres points de vue sur les indicateurs présentés dans ce recueil
de graphiques :

— Qutil interactif Votre systéme de santé

— Qutil interactif de 'OCDE : comparaisons internationales

— Tendances des inégalités en santé liées au revenu au Canada (2015)

— Les médecins au Canada 2014 (2015)
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https://secure.cihi.ca/free_products/HSP_Framework_Technical_Report_FR.pdf
https://www.cihi.ca/fr/types-de-soins/soins-de-sante-primaires
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— Résultats du Canada : Enquéte internationale de 2014 auprés des adultes agés sur les politiques de santé du Fonds du
Commonwealth (2015)

— Résultats du Canada : Enquéte internationale 2015 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé aupres des
médecins de soins primaires (2016)

* Toutes les ressources fournies sous forme d’hyperliens peuvent étre consultées sur le site Web de 'ICIS.

1"


https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/lenquete-du-commonwealth-1
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/lenquete-du-commonwealth-1
https://www.cihi.ca/fr/enquete-commonwealth-2015
https://www.cihi.ca/fr/enquete-commonwealth-2015
http://www.icis.ca/
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Figure 1 Indicateurs de SSP sélectionnés, répartis en fonction de 3 quadrants du cadre de mesure
de la performance du systeme de santé de 2013 de I'ICIS
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Notes méthodologiques

* Léquipe de projet s'est appuyée sur le Rapport sur la mise a jour des indicateurs pancanadiens de soins de santé primaires
publié par I'ICIS en 2012 pour confirmer les sources de données de chaque indicateur. A moins d’indications contraires, la
description et la raison d’étre de I'indicateur sont tirées de ce recueil de graphiques. Les 16 indicateurs présentés ici sont en fait
14 indicateurs et 2 variantes de l'indicateur Nombre de dispensateurs de SSP contenus dans le rapport de 2012.

* |Les sources de données de ces 16 indicateurs sont les suivantes :

— Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), Statistique Canada

— Base de données sur les congés des patients (BDCP), ICIS et Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la
clientéle hospitaliere (MED-ECHO), ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec

— Sondage international du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprés du grand public
— Enquéte internationale du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprés des médecins de soins primaires

— Sondage national des médecins, Collége des médecins de famille du Canada, Association médicale canadienne et College
royal des médecins et chirurgiens du Canada

— Base de données médicales Scott’s, ICIS

— Base de données sur la main-d’ceuvre de la santé, ICIS
* Aux fins du présent recueil de graphiques, I'lCIS a présenté 5 années de données, dans la mesure ou elles étaient disponibles.
* Conformément aux régles habituelles de suppression des données, toute cellule contenant moins de 5 valeurs a été supprimée.

* Comme il a été mentionné précédemment, les notes méthodologiques détaillées se trouvent sur la page Web sur les SSP
de I'ICIS.
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* Dans la mesure du possible, des tests de significativité ont été réalisés afin de déterminer si les résultats provinciaux et
territoriaux s’écartaient de fagon significative de la moyenne canadienne. Statistique Canada a fourni de I'information sur les
différences significatives touchant les indicateurs dérivés des données de 'ESCC.

— Une mise en garde est toutefois nécessaire : les échantillons ou les groupes d’age sont beaucoup plus petits dans certaines

provinces; ce qui se traduit en des marges d’erreur plus grandes. Par conséquent, 2 groupes peuvent afficher des résultats
numeériques identiques, mais varier pour ce qui est d’étre statistiquement différents ou non de la moyenne canadienne.
Par exemple, a valeur égale, le résultat de la province A peut étre codé bleu (c.-a-d. semblable a la moyenne) alors que
le résultat de la province B peut étre codé orange (c.-a-d. inférieur a la moyenne, voir ci-dessous). Cela peut s’expliquer
par des différences dans les marges d’erreur : plus la marge d’erreur est grande, moins le résultat est susceptible d’étre
significativement différent de la moyenne canadienne.

* Lorsque des tests de significativité n'ont pu étre réalisés, les différences significatives ont été déterminées en fonction du
chevauchement des intervalles de confiance de 95 %. S’il y avait chevauchement, les résultats ont alors été codés comme étant
semblables a la moyenne. Pour faciliter I'interprétation des résultats, les codes de couleurs suivants sont utilisés tout au long du
receuil de graphiques afin d’indiquer si les résultats sont jugés statistiquement différents de la moyenne canadienne :

Comparaison des résultats avec la moyenne canadienne

Supérieur a la moyenne . Dans la moyenne ‘ Inférieur a la moyenne

Note explicative : Des résultats supérieurs a la moyenne canadienne sont souhaitables; des résultats inférieurs a la moyenne sont souvent
signe que des améliorations sont nécessaires.

14
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Résulats des indicateurs de SSP

Déterminants sociaux de la santé

Taux de tabagisme

Cet indicateur signale la proportion de Canadiens de 12 ans et plus qui fument actuellement la cigarette tous les jours ou a
'occasion. Les répercussions du tabagisme sur la santé et I'’économie sont nombreuses et bien documentées. Le tabagisme est

une des principales causes évitables de nombreuses maladies, dont le cancer, les maladies du cceur et les accidents vasculaires
cérébraux. En faisant la promotion du renoncement au tabac, les dispensateurs de SSP jouent un rdle crucial dans la réduction de la
morbidité et de la mortalité associées a ce comportement a risque pour la santé.

Taux de surpoids et d’obésité chez les jeunes et les adultes

Cet indicateur mesure la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les jeunes Canadiens de 12 a 17 ans et chez les adultes de

18 ans et plus. Il inclut les Canadiens qui ont déclaré une taille et un poids qui correspondent a un indice de masse corporelle (IMC)
' de la catégorie surpoids (de 25,00 a 29,99 chez I'adulte) ou obésité (30,00 et plus chez I'adulte). Le surpoids ou I'obésité constitue
un facteur de risque de nombreuses maladies chroniques et est également associé a certains problémes psychosociaux, a des
limitations fonctionnelles et a des incapacités. Compte tenu des hausses observées pour cet indicateur, le réle du dispensateur de
soins de santé primaires d’informer les patients sur les risques associés au surpoids et a I'obésité devient de plus en plus important.

Taux de consommation de fruits et légumes

Cet indicateur mesure la proportion de Canadiens de 12 ans et plus qui déclarent consommer des fruits ou des Iégumes 5 fois ou
plus par jour. Des études montrent qu’'une alimentation riche en fruits et légumes peut aider a prévenir les maladies cardiovasculaires
et certains types de cancer, et quelle est associée a un poids santé et a un plus faible risque d’obésité. Les dispensateurs de SSP
sont en mesure d’aider leurs patients a adopter une bonne alimentation ainsi que des saines habitudes de vie qui favorisent une
santé optimale et préviennent I'apparition des maladies.

i. Les catégories d'IMC chez les jeunes sont établies d’aprés le systéeme de classification de Cole, qui classe les enfants de 12 a 17 ans selon les catégories « obésité »,
« embonpoint » ou « ni obésité, ni embonpoint » en fonction des seuils de I'lMC définis selon I'age et le sexe®.
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Taux d’activité physique durant les loisirs

Cet indicateur mesure la proportion de Canadiens de 12 ans et plus qui ont déclaré étre actifs ou modérément actifs durant leurs
loisirs. Des recherches indiquent que I'activité physique réguliére est bonne pour la santé et constitue une importante mesure
préventive contre de nombreuses maladies. On associe I'activité physique réguliére a une réduction des risques de maladies
cardiovasculaires, d'ostéoporose, de diabéte, d’obésité, d’hypertension, de certains types de cancer et de certains problémes de
santé mentale. Les dispensateurs de SSP jouent un réle clé en incitant leurs patients a pratiquer des activités physiques.
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Baisse du taux de tabagisme au Canada

Figure 2 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui fume la cigarette quotidiennement ou
a l'occasion, Canada, 2010 a 2014
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Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Les taux de tabagisme au Canada affichent un recul important depuis 2010. En 2014, 18,1 % des Canadiens de 12 ans et plus
déclaraient fumer tous les jours ou a l'occasion, les taux étant significativement plus élevés chez les hommes que chez les femmes
(21,4 % contre 14,8 %).
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18 % des Canadiens sont des fumeurs

Figure 3 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui
déclare fumer la cigarette quotidiennement ou a
'occasion, Canada, provinces et territoires, 2014
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Figure 4 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui
déclare fumer la cigarette quotidiennement ou a
l'occasion, Canada, par groupe d’age, 2014
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Source
Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Le taux de tabagisme variait au pays en 2014. Le plus élevé a été observé au Nunavut (62,0 %), et le plus faible, en Colombie-
Britannique (14,3 %). Il variait également selon le groupe d’age, les jeunes de 12 a 19 ans et les adultes de 65 ans et plus affichant

des taux significativement moins élevés.
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Hausse du surpoids et de I'obésité chez les jeunes Canadiens

Figure 5 Pourcentage de la population de 12 a 17 ans en surpoids ou obése, Canada,
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Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Le taux de surpoids et d'obésité chez les jeunes Canadiens affiche une tendance a la hausse depuis 2010". En 2014, 23,1 % des
12 a 17 ans ont déclaré une taille et un poids qui correspondent a un indice de masse corporelle (IMC) de la catégorie surpoids ou
obésité, les taux étant significativement plus élevés chez les garcons que chez les filles (28,5 % contre 16,9 %).

ii. La signification statistique de la variation observée en 2014 par rapport a 2010 n’a pu étre déterminée en raison du chevauchement des intervalles de confiance.
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23 % des jeunes Canadiens en surpoids ou obéses

Figure 6 Pourcentage de la population de 12 a 17 ans en surpoids ou obése, Canada,
provinces et territoires, 2014
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lorsqu’il est comparé a la moyenne canadienne.

Les données du Nunavut ont été supprimées.

Source

Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Environ le quart des jeunes Canadiens de 12 a 17 ans sont en surpoids ou obéses. En 2014, leur pourcentage variait de 18,6 % en
Colombie-Britannique a 46,6 % a Terre-Neuve-et-Labrador, la seule province affichant un taux significativement plus élevé que la

moyenne canadienne.
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Hausse du surpoids et de I'obésité chez les Canadiens adultes

Figure 7 Pourcentage de la population de 18 ans et plus en surpoids ou obése, Canada,
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Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Les taux de surpoids et d'obésité chez les adultes canadiens affichent une tendance a la hausse et étaient significativement plus
élevés en 2014 qu’en 2010. En 2014, 54,0 % des adultes canadiens ont déclaré une taille et un poids qui les classent dans la
catégorie surpoids ou obésité. Comme pour les jeunes, des taux significativement plus élevés sont observés chez les hommes que
chez les femmes en 2014 (61,8 % contre 46,2 %).
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54 % des adultes canadiens sont en surpoids ou obéses

Figure 8 Pourcentage de la population de 18 ans et plus en Figure 9 Pourcentage de la population de 18 ans et plus
surpoids ou obése, Canada, provinces et en surpoids ou obése, Canada, par groupe
territoires, 2014 d’age, 2014
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Un résultat supérieur a la moyenne représente la direction souhaitable de cet indicateur. Dans le cas présent, un faible pourcentage représente un résultat supérieur a la

moyenne lorsqu'’il est comparé a la moyenne canadienne.

Source
Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Plus de la moitié des adultes canadiens sont en surpoids ou obéses. En 2014, les taux de surpoids et d’obésité variaient selon les
provinces et les territoires, allant de 48,0 % en Colombie-Britannique a 67,5 % a Terre-Neuve-et-Labrador. lIs variaient également
selon le groupe d’age, les taux les plus faibles ayant été observés chez les jeunes adultes (18 et 19 ans et 20 a 34 ans).

22



Soins de santé primaires au Canada : recueil de graphiques sur les résultats d’indicateurs sélectionnés 2016

Baisse de la consommation de fruits et légumes chez les Canadiens

Figure 10 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui a déclaré consommer des fruits
ou des légumes 5 fois ou plus par jour, Canada, 2010 a 2014

100 1
Les femmes sont plus
80 . susceptibles que les hommes de
déclarer consommer des fruits
ou des légumes 5 fois ou plus
g 07 w0 par jour (2014)
‘g‘, : 472 47,0 474 46,6 : o
3 432 404 406 408 395 4
40 - : : .
%4 w5 339 0 T :
20 A :
. Femmes Hommes
. 46,6 % 32,1 %
1] T T T T feeeecccscsccsccnacsssccsanosnneast
2010 2011 2012 2013 2014
=== Hommes ———  Femmes — Les 2 sexes
Source

Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

La consommation de fruits et de Iégumes a diminué de fagon significative chez les Canadiens depuis 2010. En 2014, seuls
39,5 % de la population a déclaré consommer ces aliments 5 fois ou plus par jour. Des différences sont également observables
selon le sexe, les femmes affichant des taux significativement plus élevés que les hommes (46,6 % contre 32,1 %).
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40 % des Canadiens consomment suffisamment de fruits et de légumes

Figure 12 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui a
déclaré consommer des fruits ou des légumes 5 fois
ou plus par jour, Canada, par groupe d’age, 2014

Figure 11 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui a
déclaré consommer des fruits et des légumes 5 fois ou
plus par jour, Canada, provinces et territoires, 2014
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Source

Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Le taux de consommation de fruits et de légumes variait selon les provinces et les territoires en 2014, allant de 23,9 % au

Nunavut a 46,3 % au Québec. Il variait également selon I'age et comparativement a la moyenne nationale. En effet, des taux

significativement plus élevés ont été observés chez les 12 a 19 ans et chez les 65 ans et plus, tandis que les 45 a 64 ans affichaient

des taux plus bas.
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Hausse des taux d’activité physique chez les Canadiens

Figure 13 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui a déclaré étre modérément active

ou active durant ses loisirs, Canada, 2010 a 2014
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Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

Les hommes étaient plus
susceptibles d’étre modérément
actifs ou actifs (2014)
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De 2010 a 2014, plus de la moitié des Canadiens étaient modérément actifs ou actifs pendant leurs loisirs, et les taux étaient
significativement plus élevés en 2014. Cette méme année, les hommes étaient significativement plus susceptibles que les femmes
d’étre modérément actifs ou actifs (56,5 % contre 51,0 %).
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54 % des Canadiens modérément actifs ou actifs

Figure 14 Pourcentage de la population de 12 ans et plus qui a
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Source
Tableau CANSIM 105-0501 de 'ESCC, Statistique Canada.

En 2014, le taux d’activité physique durant les loisirs variait selon la province ou le territoire, allant de 39,7 % au Nunavut a 64,6 %
au Yukon. Les jeunes de 12 a 19 ans et ceux de 20 a 34 ans étaient significativement plus susceptibles de se déclarer modérément
actifs ou actifs, tandis que les personnes plus &gées (de 45 a 64 ans et de 65 ans et plus) affichaient des taux significativement

plus bas que la moyenne canadienne.
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Caracteéristiques et intrants du systeme de santé : ressources du
systeme de santé

Nombre de dispensateurs de SSP'

Il a été démontré que I'accés a un dispensateur de SSP se traduit par une meilleure santé globale et une moins grande utilisation
des soins de santé®. Les SSP sont principalement dispensés par des médecins de famille ou des infirmiéres praticiennes (infirmiéres
autorisées de catégorie spécialisée), mais également par des infirmiéres autorisées, des infirmiéres auxiliaires autorisées, des
diététistes, des pharmaciens, des travailleurs sociaux et d’autres professionnels paramédicaux.

Le présent recueil de graphique contient 2 variantes de I'indicateur Nombre de dispensateurs de SSP décrit dans le rapport de
2012. La premiéere porte sur le nombre de médecins de famille, et la seconde, sur le nombre d’infirmiéres autorisées, y compris les
infirmiéres praticiennes.

Nombre de médecins de famille

Cet indicateur rend compte du nombre de médecins de famille par 100 000 habitants au Canada.

Nombre d’infirmieres autorisées (IA) et d’infirmiéres praticiennes (IP) occupant
un emploi en SSP

Cet indicateur rend compte du nombre d’infirmiéres autorisées et d’infirmiéres praticiennes qui exercent dans les milieux de
SSP par 100 000 habitants au Canada.

Il importe de souligner que les facteurs contextuels d’'une province ou d’un territoire, les modéles de soins qui y prévalent et les
combinaisons de dispensateurs servent a déterminer si un accroissement du nombre de dispensateurs de SSP est jugé favorable.

ii. Il s’agit du nombre de dispensateurs de SSP, et non des dispensateurs équivalents temps plein.
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Intégration des technologies d’information et de communication (TIC) dans les
milieux de SSP

Cet indicateur mesure le pourcentage de médecins de famille qui utilisent des systémes électroniques pour effectuer leurs

taches professionnelles. Lintégration de technologies d’information et de communication dans les cabinets de médecine familiale
peut présenter des avantages pour les soins aux patients et entrainer des gains d’efficacité dans le systéme. Lintégration de
technologies d’information et de communication fait référence a l'utilisation de systémes électroniques pour consigner et consulter
des notes sur les patients et pour au moins 2 des fonctions suivantes : faire des rappels de soins aux patients, transmettre des
avertissements visant les interactions médicamenteuses, servir d’interface avec la pharmacie, servir d’interface avec les services
de laboratoire et d’imagerie diagnostique et servir d’interface avec d’autres systémes externes.
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Hausse du nombre de médecins de famille au Canada

Figure 16 Nombre de médecins de famille par 100 000 habitants au Canada, 2010 a 2014
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Base de données médicales Scott’s, ICIS, et Projections démographiques, Division de la démographie de Statistique Canada.

En 2014, on comptait 114 médecins de famille par 100 000 habitants au Canada, soit 40 781 pour 'ensemble du pays. Fait a
souligner, parmi les médecins de famille, le nombre de femmes augmente plus rapidement que le nombre d’hommes’. En 2014,
on comptait 50 femmes médecins de famille par tranche de 100 000 habitants, contre 43 en 2010. Des études antérieures ont
cependant révélé que les hommes et les femmes ne pratiquaient pas de la méme fagon, et que les femmes médecins étaient plus
susceptibles de limiter leurs heures de travail q